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O século ¢ fruto dos dias.
O rio nasce da fonte oculta.
A arvore procede do embrigo.

A linha € uma sucessao de pontos mindsculos.

A jornada de cem léguas origina de um passo.
O discurso mais nobre principia numa palavra.
O livro inicia-se com uma letra.

A mais bela sinfonia comeca numa nota.

A seda mais delicada € uma congregacao de fios.

De bagatelas ¢ constituida a hora do homem.
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Wanilda Maria Meira Costa Borghi






Reommo

Zina LG. Praticas e determinantes do aleitamento materno em criangas com até 12
meses de vida em uma Unidade Basica de Salde de Aracatuba (SP)

[Dissertacao]. Aracatuba: UNESP - Universidade Estadual Paulista; 2005.

A lactacao € uma das maneiras mais eficientes de atender aos aspectos nutricio-
nais, imunolégicos, psicoldgicos e ao desenvolvimento de uma crianca no seu
primeiro ano de vida. O amamentar envolve as emocdes da mulher que vive um
processo interativo com o seu filho, revelando consonancias e colisbes dessa ati-
vidade com 0s seus objetivos de vida, necessidades pessoais, sociais, profissio-
nais e econdmicas, baseadas nas representacdes construidas ao longo de sua
vida na comunidade. Foi objetivo deste trabalho avaliar as praticas e os fatores
determinantes associados ao aleitamento materno em criancas com até 12 meses
de idade em uma Unidade Basica de Salde em Aracatuba (SP). Neste estudo,
transversal descritivo, foram entrevistadas 100 maes de criancas com até 12 me-
ses de idade durante a Campanha Nacional de Vacinacado A frequéncia do aleita-
mento foi estimada por meio da andlise de sobrevivéncia e realizadas andlises es-
tatisticas (teste qui-quadrado) para verificacdo da associacdo entre aleitamento e
varidveis independentes. Através de uma abordagem qualitativa, foram analisados
0s motivos e aspectos que envolvem a decisao das mulheres em optarem pelo
aleitamento, sendo descritas as falas das nutrizes através da técnica de Andlise de
Contetido, modalidade categorial. Das criancas, 75% estavam sendo amamenta-
das. A prevaléncia do aleitamento exclusivo e total, ao final de 6 e 12 meses, foi

de 22,9% e 65%, respectivamente. As varidveis associadas ao desmame foram o



uso de mamadeira (35,843="K; p<0,0001, para o aleitamento exclusivo até 6
meses; 9,537=" x; p=0,002, para o aleitamento materno até 12 meses) e chupe-
ta (14,667="; p=0,0001). A auséncia de hdbitos de succdo (12,943="K;
p=0,0003) foi considerada um fator protetor da amamentacao. Sobre a decisao
de amamentar seus filhos, as maes justificaram que o leite materno ¢ o alimento
mais importante para a crianca, além de oferecer protecao imunoldsica a salde e
estar relacionado com a transmissao de afeto e amor. O trabalho matermno pare-
ceu ser um empecilho para a pratica da amamentacao. Dentre os motivos alega-
dos para o desmame, estiveram presentes a figura do leite fraco e a falta de leite.
Conclui-se que a prevaléncia da amamentacao neste estudo foi satisfatdria, po-
rem foram baixas as taxas de aleitamento materno exclusivo, e como fatores de-
terminantes destacaram-se © uso de mamadeiras e chupetas associado ao des-
mame e o papel do trabalho materno como complicador da amamentacdo. Sao
necessarias medidas conjuntas dos servicos de salde, Orgaos governamentais e
sociedade para que a promocao do aleitamento matemo seja efetiva. E através
da assisténcia a sallde materno-infantil, realizada de maneira integral, que se estara

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das comunidades.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Desmame. Ma oclusdo. Bem-estar da

crianca. Fatores de risco. Pesquisa qualitativa.
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Zina LG. Practices and determinants of breastfeeding among infant up to 12
months of age in a public health center of Aracatuba, Brazil [Dissertation]. Aracatu-

ba: UNESP — Sdo Paulo State University; 2005.

The lactation is one of the most efficient ways of assisting the nutritional, immuno-
logical and psycholosgical aspects and of attending the child’s development in his
first year of life. The breastfeeding involves the woman’s emotions that lives an in-
teractive process with her son, revealing consonances and collisions of that activi-
ty with her life objectives, personal, social, professionals and economical needs,
based on the representations built along her life in the community. The aim of this
study was to evaluate the practices and determinants factors associated to
breastfeeding among infant up to 12 months of age in a public health center in
Aracatuba, Brazil. In this cross-sectional study, 1700 mothers of children up to 12
months of age were interviewed during the National Immunization Campaign. The
frequency of breastfeeding was estimated through the survival analysis and it was
accomplished statistical analyses (chi-square test) for assessment the association
between breastfeeding and independent variables. Through a qualitative ap-
proach, it was analyzed the reasons and aspects that involve the decision-making
process that leads women to breastfed their babies, being described the wet
nurses speeches based on the categorical modality of content analysis. Of the
children surveyed, 75% were breastfed. The prevalence of exclusive and total
breastfeeding, at the end of 6 and 12 months, was 22.2% and 65%, respectively.

The variables associated to weaning were the use of bottle (35.843="K;



p<0.0001, for exclusive breastfeeding up to 6 months; 9.537=?x; p=0.002, for
breastfeeding up to 12 months) and of pacifier (14.667= x; p=0.0001). The ab-
sence of sucking habits (12.943=?X; p=0.0003) was considered as a breast-
feeding protecting factor. About the breastfeeding decision, the mothers justified
that human milk is the most important nourishment for the infant, besides to offer
immunological protection and to be related with the transmission of affection and
love. The maternal work seemed to be a difficulty for the practice of breastfeed-
ing. The reasons mentioned for weaning were having weak or little milk. The find-
ings show that the prevalence of breastfeeding was satisfactory, however the ex-
cClusive breastfeeding rates were low, and the use of bottle and pacifiers were
positively associated with weaning as well as the maternal work was consider a
problem to breastfeed. They are necessary united measures among health ser-
vices, government and society so that the promotion of breastfeeding will be ef-
fective. It is through the attendance to the mother-child health, accomplished in
an integral way, that it will be contributing to the improvement of the quality of life

of communities.

KEYWORDS: Breast feeding. Weaning. Malocculsion. Child welfare. Risk factors.

Qualitative research.
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1 Sntrodugiio qerak

@ garantia da salide materno-infantil € uma das metas para o milénio.

Apesar dos avancos tecnoldgicos obtidos nas Ultimas décadas e de um
maior acesso das pessoas aos servicos de salde, esse segmento da populacdo
ainda esta carente de atencdo, mesmo com os esforcos tradicionalmente empre-
gados no setor. Nos palises em desenvolvimento, as gestacoes e 0s nascimentos
ainda sao algumas das principais causas de mortalidade em mulheres com idade
reprodutiva, verificando-se que a cada 12 criancas nascidas, uma ndo consegue
alcancar seu quinto aniversario. Neste ano, a Organizacao Mundial da Saude lan-
cou o slogan “Make every mother and child count” (no Brasil, o slogan foi traduzi-
do pela OPAS como “Maes e criancas saudaveis: Tenho direito a salde e minha
méae também") como tema do Dia Mundial da Salde, em 7 de abril, chamando a
atencdo de governos e organizacdes para um fator negligenciado na salde das
comunidades que resulta na mortalidade de mées e filhos. Ha de se destacar que

mulheres e criancas saudaveis representam a base solida de nacdes prosperas.

Entre as estratégias de promocao da salide materno-infantil destaca-se o
incentivo ao aleitamento materno. A Organizacdo Mundial da Saude vem elabo-
rando propostas para serem implementadas nos diferentes continentes e, junta-
mente com o Ministério da Salde do Brasil, recomendam a prética do aleitamen-
to materno exclusivo por seis meses e a manutencdo do aleitamento materno
acrescido de alimentos complementares até os dois anos de vida ou mais.

O leite humano € o alimento mais completo para a crianca. Atua como
agente protetor, devido a sua capacidade imunizadora; oferece os nutrientes ne-
cessarios para o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, inclusive no que

tange ao equilibrio do aparelho estomatognatico; acalenta o bebé no aspecto



emocional; tem a vantagem técnica de ser operacionalmente simples; sem énus
financeiro; protege a mulher contra cancer mamario e ovariano; auxilia na involu-
C30 uterina e retarda a volta da fertilidade.

O sucesso na promocdo do aleitamento materno pode ser assegurado
pelo engajamento dos servicos de salide comprometidos com o atendimento a
gestante e lactante. No entanto, ao longo dos anos, poucos resultados efetiva-
mente positivos tém sido alcancados quanto a prevencao do desmame preco-
ce. Para que as metas da Organizacdo Mundiial da Salde sejam alcancadas, € ne-
cessaria uma mudanca de enfoque, que transcenda o discurso filoséfico e alcan-
ce um grau satisfatério de aplicabilidade pratica e real. Para que isso aconteca, a
mulher precisa ser entendida como um ser psicossocial envolvido em um con-
texto dinamico e complexo, exercendo seus diferentes papéis ao longo de sua
vivéncia: o de mulher, méae, trabalhadora, amante e esposa. O ato de amamentar,
portanto, ndo depende exclusivamente de um manejo correto da crianca ao seio
materno, mas, principalmente de condicbes adequadas para a sua pratica. Tais
condicdes devem ser priorizadas.

A acdo basica de salde requer estratégias voltadas a tomada de consci-
éncia quanto a importancia do aleitamento materno. Em paises em desenvolvi-
mento como © Nosso, onde a desnutricdo infantil € um problema de salde pPU-
blica, e a falta de condi¢cdes minimas de sobrevivéncia ainda ¢ um obstaculo a
ser superado por milhdes de habitantes, o incentivo para o aleitamento materno
se mostra como uma medida eficaz de promogcao de salude.

O sucesso do aleitamento materno depende de acdes multidisciplinares.
Superando a visao romantica da amamentacao, o profissional de salde ¢ o ele-
mento de transformacao, que corrobora as acdes com orientacdes seguras, in-
centivos, gestos de carinho e compreensdo. Acima de tudo, € um agente da co-
munidade, e como tal, deve compreender 0s mecanismos sociais e contextuais
das lactantes atendidas.

Diante do exposto, este estudo foi realizado com o objetivo de verificar a

prevaléncia do aleitamento materno e compreender os fatores determinantes en-



volvidos no desmame precoce. Buscou tamoém avaliar o conhecimento das
maes sobre a relacdo da salde bucal com a amamentacao, e o papel do cirur-
giao-dentista nesse contexto. Com isso, esperamos poder contribuir para a dis-
cussdo dos mecanismos necessarios para otimizar o aleitamento materno em
NOssO pals.

Os dados foram coletados no ano de 2005, durante a primeira fase da
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Paralisia Infantil, no municipio de Ara-
catuba, Estado de Sao Paulo. Foram entrevistadas 100 maes de criancas com até
12 meses de idade que compareceram em uma Unidade Basica de Salude per-
tencente a rede publica do municipio.

Este trabalho foi dividido em trés capitulos, abordando inicialmente os as-
pectos relevantes sobre o aleitamento, por meio de uma revisao da literatura es-
pecializada. A sesguir, sdo apresentados os dados demograficos de nossa popu-
lacdo de estudo e os resultados obtidos quanto a prevaléncia da amamentacao.
Por fim, através de uma metodolosia qualitativa, sao analisadas as falas das maes

relativas a experiéncia de aleitamento.
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\\<...> Dize-me bem baixinho assim: 4ilho, ndo temas

Do‘r’me em sossego, que tua mde ndo dorme.

(...)Do*r’me, meu Fi”’no, dorme no meu peito

Son'm a Fe'iciAaAe. \/elo ou.”
\/infcius c’e Mo‘mes
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2 Qe

UM OLHAR SOBRE A AMAMENTAGAQ'

A look to breastfeeding

2.1 RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo ¢ revisar os principais aspectos gue envolvem
o aleitamento materno, enfatizando as variaveis ligadas a sua pratica e os meca-
nismos de implementacao da amamentagao.

Fontes dos dados: A pesquisa foi realizada em artigos cientificos, livros, mono-
grafias, dissertacoes, teses, e trabalhos extraidos da Intemet, consultando-se as
bases de dados digitais BIREME — BBO/LILACS/DeCS/SCIELO e MEDLINE, no perio-
do entre janeiro/1970 a outubro/2005, além dos acervos bibliograficos das uni-
versidades de ensino da salide Os unitermos utilizados foram aleitamento mater-
no, bem-estar da crianca, salde da mulher, nutricdo da crianca e ma oclusao. Fo-
ram incluidos estudos descritivos e longitudinais, sendo descritas as principais
pesquisas desenvolvidas neste campo, ressaltando os estudos classicos e de
destaque na atualidade.

Sintese dos dados: O artigo foi estruturado em 7 categorias tematicas apresenta-
das de forma descritiva, abordando as caracteristicas e vantagens do aleitamento,

a relacdo com o desenvolvimento do sistema estomatognatico, as recomenda-

' Trabalho a ser enviado e apresentado de acordo com as normas de publicacdo do periddico JORNAL

DE PEDIATRIA (ISSN 0021-7557) (Anexo A)
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coes oficiais, prevaléncia, fatores relacionados ao desmame, o trabalho materno
€ @ pPromo¢ao da amamentacao.

Conclusdes: Apesar das vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, o des-
mame vem ocorrendo mais precocemente, constituindo-se uma etapa critica
que pode conduzir @ ma nutricdo e enfermidades. O processo formador do
profissional de salde ¢ a ferramenta de transformacdo. O sucesso ha Promogao
do aleitamento materno pode ser assegurado pelo engajamento dos servicos de

salide comprometidos com o atendimento integral a gestante e lactante.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, bem-estar da crianga, salde da mulher,

nutricdo da crianga, ma oclusao.
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2.2 ABSTRACT

Objectives: To review the principal aspects that involve the breastfeeding, em-
phasizing the linked variables to its practice and the mechanisms of breastfeeding
implementation.

Source of data: The research was accomplished in scientific articles, books,
monographs, dissertations, theses, and studies from Intermnet, being consulted the
digital databases BIREME — BBO/ILACS/DeCS/SCIELO and MEDLINE, in the period
between January/1970 to October/2005, besides the bibliographical collections
of health schools. The uniterms were breastfeeding, child welfare, women’s
health, infant nutrition, malocclusion. Descriptive and longitudinal studies were in-
cluded, being described the major researches developed in this field, pointing
out the classic and the most important at the present time.

Summary of the findings: The articles was structured in 7 thematic categories
showed in a descriptive way, approaching the characteristics and advantages of
breastfeeding, he relationship with the development of the stomatognathic sys-
tem, the official recommendation, prevalence, factors related to weaning, the ma-
ternal work and the promotion of breastfeeding.

Conclusions: In spite of the advantages offered by breastfeeding, the weaning has
been happened earlier, constituting a critical stage that can lead to the malnutri-
tion and illnesses. The formation process of health professionals is the transforma-
tion tool. The success in the promotion of breastfeeding can be insured for the
engagement of health services committed with the comprehensive care of the
pregnant woman and wet nurse.

KEY WORDS: Breast feeding, child welfare, women'’s health, infant nutrition, maloc-

clusion.
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9.3 INTRODUCAO

® ser humano pertence a Classe Mammalia, cuja principal caracteristica

¢ a total dependéncia alimentar que os recém-nascidos tém de suas maes. Nesse
sentido, o aleitamento matermno ¢ sinbnimo de sobrevivéncia e, portanto, um di-
reito inato’.

A amamentacao ¢ a melhor maneira de proporcionar o alimento ideal
para o crescimento saudavel e o desenvolvimento dos recém-nascidos, além de
ser parte integral do processo reprodutivo, com importantes implicacdes para a
salide materna®’.

Anualmente, a desnutricao tem sido responsavel, direta ou indiretamente,
por 60% das mortes de 10,9 milhdes de criancas menores de cinco anos®. Mais
de dois tercos destas mortes, as quais sao freqlentemente associadas a praticas
inadequadas de alimentacao, acontece durante o primeiro ano de vida. O per-
centual de criancas amamentadas naturaimente € muito baixo em um grande nu-
mero de paises ricos e pobres. As criancas mal nutridas que sobrevivem, adoe-
cem com mais frequéncia e sofrem, ao longo de suas vidas, as consequéncias
do subdesenvolvimento. A crescente alta na incidéncia da obesidade infantil
também tem se tornado uma questao preocupante. Como a alimentacao insufici-
ente € uma das principais ameacas ao desenvolvimento social e econdmico das
nacoes, a promocao do aleitamento materno estda dentre as principais metas a
serem alcancadas, buscando superar as barreiras que impedem a sua pratica.

O objetivo deste estudo foi analisar a amamentacao e a multiplicidade
dos aspectos envolvidos neste processo, por meio da analise critica da literatura

disponivel sobre o assunto.

2.4 CARACTERISTICAS E VANTAGENS DO LEITE HUMANO  Apds o parto, nas 24
a 48 horas seguintes, ocorre a apojadura ou descida do leite. Toda mulher esta fi-

siologicamente preparada para amamentar. Tanto a producdo quanto a ejecao
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do leite matermno estao sujeitas a reflexos nervosos. A succdo do bebé estimula o
mamilo a gerar impulsos que, ao atingirem a porcao anterior da hipdfise, fazem
com qgue a glandula libere, na corrente sanguinea, a prolactina. Este hormédnio ao
alcancar os alvéolos mamilares, estimula as células secretoras a produzirem o lei-
te. Ao mesmo tempo, durante a succao, outro horménio € estimulado, a ocitoci-
na. Liberado da parte posterior da hipdfise, entra na corrente sanglinea e atinge
0s alvéolos, provocando a contracdo de suas células mioepiteliais, que promo-
vem a expulsdo do leite acumulado no IUmen, para o sistema de canais até che-
gar nos depdsitos de leite sob a aréola®. A auséncia do estimulo da succdo
pode levar a interrupcao da producao de leite.

As vantagens bioquimicas e digestivas do leite materno sao inquestiona-
veis. As proteinas presentes no leite humano facilitam e encurtam o periodo de
digestao; as gorduras, representadas especialmente por acidos gordurosos nao
saturados, sao participantes da sintese dos lipides no processo de mielinizacao,
e determinam o melhor e mais complexo desenvolvimento cognitivo e do siste-
ma nervoso humano™>.

A presenca no colostro e no leite materno de células linféides vivas e fun-
cionais, com capacidade imunoldgica na producado de anticorpos e mediacao
da imunidade celular, e também a presenca de macrofagos com propriedade fa-
gocitdria®, sdo responsaveis pela capacidade protetora do leite, além de diminuir
o risco de reacdes alérgicas. Criancas aleitadas ao seio materno adoecem menos
freqlientemente, em relacdo a doencas cronicas e infecciosas'**’. Pela sua capa-
cidade protetora contra as doencas, o aleitamento materno € capaz de reduzir a
morbidade e mortalidade no grupo de criancas amamentadas. Duas das princi-
pais causas de Obitos entre criancas menores de um ano de idade poderiam ser
significativamente reduzidas se essas mesmas criancas fossem amamentadas natu-
ralmente, correspondendo a fracdgo de 60% de mortalidade evitavel por ama-
mentacdo para as infeccdes respiratdrias e 80% para a diarréia®.

Em um estudo longitudinal sobre os efeitos da amamentacao no cresci-

mento infantil, Spyrides e colaboradores’ acompanharam 479 criancas até os 9
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meses de vida e observaram que gquanto maior a duracao da amamentacao pre-
dominante, maior o peso infantil.

O aleitamento matermno ¢ suficiente para manter o lactente hidratado e
com diurese normal. Além disso, oferece vantagens de ordem pratica, e um me-
nor risco de contaminacao®*”°. Ndo necessitando de gasto de combustivel, ge-
ladeira, aclicar, mamadeiras, bicos e outros utensilios, além de ndo ser comerciali-
zado, o leite materno ¢ evidentemente mais acessivel e barato que outros leites —
ndo apresenta custo financeiro. Calcula-se que, quando ndo amamentada, uma
crianca representa um gasto de cerca de quinhentos reais com a sua alimenta-
C80, NO primeiro ano de vida, valor este muito elevado para a maioria das familias
brasileiras'".

Quanto ao relacionamento mae-filho, a amamentacao auxilia no fortaleci-
mento desse elo afetivo, na satisfacdo de necessidades psicoldgicas basicas da
crianca, como a saciedade e o prazer'®.

O aleitamento natural ndo contribui apenas para a promocao da salde in-
fantil, como também apresenta vantagens para a mulher que amamenta. Dentre
elas, destacam-se: reducao da hemorragia pos-parto, aumento do espacamento
entre as gestacoes, desde gque seja praticado o aleitamento exclusivo/ predomi-
nante sob livre demanda, involucao mais rapida do abdome da puérpera, dimi-
nuicdo da ocorréncia de anemias e reducao do risco de cancer mamario e ovari-

410,11

ano®'”''. Sob a dtica econdmica, @ amamentacao também reduz os custos de

servicos de salide e a taxa de absenteismo da trabalhadora™.

9.5 AMAMENTACAO E PREVENCAO DA MA OCLUSAO A amamentacao repre-
senta o fator inicial do bom desenvolvimento dentofacial, favorecendo a obten-
Cd0 de uma oclusao dentaria normal e, consequentemente, uma mastigacao cor-
reta no futuro. Além disso, determina uma relacdo adequada entre as estruturas
duras e moles do aparelho estomatognatico, e um equiliorio das forcas muscula-

res de contencao interna e externa, influenciando o desenvolvimento de pa-
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droes musculares corretos. Também promove reflexos futuros na fala, respiracao,
mastigacao e degluticado™'®.

A amamentacdo contribui para a satisfacdo das necessidades basicas de
succdo da crianca durante o seu primeiro ano de vida'®.

Os movimentos de ordenha, durante © mamar, sao realizados com a mes-
ma musculatura da mastigacdo. A ordenha ¢ a mastigacao primeira, antes da ma-
turidade neural desta funcao. Sao os movimentos de ordenha que exteriorizam a
postura mandibular, estimulando seu crescimento, visto gue no recém-nascido
existe uma disto-relacao entre a maxila e a mandibula. Criancas ndo amamentadas
apresentam os musculos mastigatorios hipotdnicos. Os movimentos mandibulares
também estimulam os condilos a tracionarem seus meniscos articulares e, com
issO, a cavidade temporal comeca a ser esculpida, seus ligamentos fortificados e
toda a musculatura a ela relacionada passa a maturar-se de forma fisioldsica, pre-
parando toda a estrutura articular para a alimentacdo sélida'®"’.

A musculatura mastigatéria da a mandibula, na ordenha, movimentos de
abertura, protrusao, fechamento e retrusdo, nessa sequéncia®'®"’. Quando a cri-
anca se alimenta no bico de borracha, os movimentos sao apenas de abertura e
fechamento. Ela chupa o liquido da mamadeira por pressao negativa. Retirando
certa quantidade de leite, a crianca empurra, com a parte posterior da lingua, o
bico da mamadeira contra o palato para interromper o fluxo de leite. Para com-
pensar a pressao negativa, que impede a saida do leite, 0 bebé afrouxa os labi-
0s, permitindo a entrada de ar para dentro da mamadeira. Nessa situacao, os
movimentos da lingua ndo sao os naturais € a musculatura ¢ utilizada de forma in-
correta. A compressao exagerada do bucinador, que produz a pressao negativa
nesse tipo de succado, confere a esse musculo severa hipertonia, que ¢ a etiolo-

I%

gia do estreitamento da arcada superior e diminuicao da base nasal®. O desen-

volvimento e o desempenho de seu aparelho estomatognatico podem ser preju-
dicados, além de ter maior chance de se tornar um respirador bucal®'®. O méto-
do alternativo de alimentacao para bebés que ndo podem ser amamentados no

3,19

peito € 0 uso do copo pequeno™”. A alimentacdo com copinho seguindo uma
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técnica correta, de forma que o belbé controle a ingestdo e o leite ndo seja des-
pejado em sua boca, foi utilizada pela primeira vez no Quénia®, ao perceberem
que era mais facil estabelecer a amamentacdo em bebés prematuros quando as
mamadeiras Nao eram mais utilizadas.

Tem sido discutida na literatura cientifica a relacdo da instalacdo de habi-
tos bucais com o método e freqiéncia de alimentacdo nos primeiros meses de
vida, destacando-se o papel da amamentacdo natural como mantenedor do
equiliorio estomatognético’ >, A insatisfacdo da atividade de succdo nos pri-
meiros meses de vida durante o periodo de lactancia esta associada ao apareci-
mento de habitos de succdo ndo nutritivos®'. Segundo Pereira et al.”*, criancas
gue usam chupetas, além dos 2 anos e meio, apresentam um risco 8,27 vezes
maior de instalacdo de uma ma oclusdo. Alteracdes na oclusao dentaria, como a
mordida aberta posterior, sao mais frequentes em criancas amamentadas com
mamadeira e que apresentavam hdbitos de succdo ndo nutritivos®. Braghini et
al.?? sugeriram que criancas com habitos de succdo por mais de 3 anos de idade
apresentam uma maior frequéncia de alteragcbes na forma do arco maxilar

(47,82%) - arco em “V* - e de palato profundo (52,17%).

9.6 RECOMENDACAO OFICIAL A Organizacdo Mundial da Salde? (OMS) e o
Ministério da Salde' recomendam iniciar a amamentacdo nas primeiras horas de
vida da crianca. A alimentacao ideal para a crianca menor de 2 anos é:
* Aleitamento materno até dois anos ou mais;
* Aleitamento matermno exclusivo até os 6 meses;
* Introducdo de alimentos complementares ao seio a partir dos 6 meses (180
dias).

A amamentacao deve acontecer sob livre demanda, ou seja, todas as ve-
Zes gue a crianca quiser, dia e noite, evitando-se 0 uso de mamadeiras e chupe-
tas’.

A suplementacao alimentar deve ocorrer apenas apos Os Primeiros seis

meses de vida da crianca, quando as suas necessidades fisioldgicas de cresci-
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mento ndo podem mais ser satisfeitas somente com o leite materno®. Em varios
palises, @ ma nutricao de bebés e criancas pegquenas, problemas de crescimento
e mortalidade estdo associados ao desmame precoce e as praticas inadequadas
ou escassas de complementacao alimentar’.

A suplementacao do leite materno com agua ou chas tem se mostrado
nociva a salide da crianca. Estudos no Peru® e nas Filipinas® mostraram que a
prevaléncia de diarréia dobrou quando agua ou chas eram oferecidos as criancas

menores de seis meses, em relacdo as criangas que so recebiam leite matermno.

9.7 PREVALENCIA DA AMAMENTACAO  Para Vinha e Scochi¥’, o ato de ama-
mentar tem variado em funcao do tempo e lugar, obedecendo a determinacdes
sOciais e econdmicas.

A partir do século XIX, o aleitamento materno sofreu um grande declinio
em todo o mundo, com a introducao de tecnologias modernas e, principalmen-
te, com a adocdo de novos estilos de vida®. No século XX, o novo papel social
da mulher, o cuidado com o corpo e a crenca de que a amamentacao torna as
mamas flacidas, a invencdo da mamadeira, a refrigeracao e a pasteurizacao contri-
buiram para o decréscimo do aleitamento matemno e o aposgeu do aleitamento

1,29

artificial, representado em grande parte pelas formulas infantis'*”. A pratica do
aleitamento artificial comeca, porém, a ser revertida, a partir dos anos 70, por um
movimento de retomada da amamentacao, principalmente em paises e estratos
populacionais de melhor nivel socioecondmico. Muitos acordos internacionais
foram estabelecidos a partir desse momento. Em 1979 foi assinada a Declaracao
OMS/UNICEF sobre a nutricao infantil, que alertou para as consequéncias do des-
mame precoce e propds a valorizacdo do aleitamento natural. Em 1981, 118 pai-
ses aprovaram o Codigo Internacional de Substitutos do Leite Materno, e em
1991 foi assinado o Acordo Firmado pela Associacao Internacional de Fabrican-

tes de Alimentos Infantis para cessarem a distribuicao gratuita e a baixo custo de

leites artificiais aos servicos de salide materno-infantis®.
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De acordo com o banco de dados globais da OMS®' sobre amamenta-
Cd0, apenas 35% dos bebés recebem exclusivamente leite materno entre O e 4
meses de vida. As taxas de aleitamento sao baixas em muitos paises industrializa-
dos e em desenvolvimento. No entanto, paises como os do continente africano,
vém apresentando um aumento nos Ultimos anos. Na Europa, as taxas sao baixas
e esse aumento esta sendo menor (Franca, Italia, Espanha, Reino Unido, Holanda,
Suica). Na Suécia, uma excecao: em 1999, 98% dos bebés ja haviam mamado
em algum momento de suas vidas. Na Poldnia, o aumento foi de 1,5% (1988)
para 17% (1995); na Suécia, de 55% (em 1992) para 61% (1993); na Arménia,
de 0,7% (1993) para 20,8% (1997); no Zimbabue, de 12% (1988) para 17%
(1994); na Tailandia, de 0,2% (1992) para 4% (1996). Egito e Ardbia Saudita
apresentaram taxas de 68% (1995) e 55% (1991), respectivamente.

Na América Latina™*'!, a prevaléncia do aleitamento total ¢ alta em alguns
paises: Chile (1993) 97%; Colbmbia (1995) 95%,; Equador (1994) 96%. .As taxas
de aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida estdo decaindo: Bolivia,
de 59% (1989) para 53% (1994); Coldmbia, de 19% (1993) para 16% (1995);
Republica Dominicana, de 14% (1986) para 10% (1991).

A politica de salde da crianca no Brasil tem priorizado, dentre outras, as
acoes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, como estratégia
fundamental para a reducao da mortalidade infantil no pais e para a melhoria da
gualidade de salide das criancas brasileiras®'".

Em 1990, o Brasil assinou a Declaracao de Innocenti, na ltalia, comprome-
tendo-se a fortalecer a promocdo da amamentacdo no pais. Também firmou
Compromissos, em outras ocasioes, de reduzir a mortalidade infantil e de cre-

denciar hospitais com mais de 1000 partos/ano como hospitais Amigo da Crian-

30

ca”.

Em 1992, a OMS e o UNICEF lancaram o programa “Hospital Amigo da Cri-
anca”, como estratégia de promogao da amamentacao e fortalecimento dos ser-
vicos de salde’'®. Recebbem o titulo as instituicbes que estimulam a amamenta-

Cdo exclusiva e imediata aos recém-nascidos e onde os bebés permanecem
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todo o tempo ao lado das maes, em alojamentos conjuntos. Esta iniciativa foi cri-
ada para promover a implementacao da segunda e terceira metas operacionais
da Declaracao de Innocenti, que visam o estabelecimento de praticas de promo-
cdo ao aleitamento materno em servicos de salde, atraveés da efetivacdo dos
principios dos “Dez Passos” e dos artigos do Codigo Internacional de comerciali-
zagdo dos Substitutos do Leite Materno. Atualmente, o Brasil conta com 328 ser-

vicos de salide credenciados como Amigos da Crianca™.

O programa teve como base principal os “Dez Passos para 0 sucesso no
aleitamento materno”, que resumem as praticas necessarias nas maternidades
para apoiar o aleitamento materno, e algumas delas podem ser aplicadas em ser-
vicos de salide ambulatoriais com possibilidade de bons resultados'®, tais como:
Passo 3 — “Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleita-
mento materno”

Passo 5 — “Mostrar as maes como amamentar e Como manter a lactacao, mesmo
se vierem a se separar de seus filhos”

Passo 8 — “Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda”

Passo 9 — “Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no pei-
to”

Passo 10 — “Encorajar a formacao de grupos de suporte ao aleitamento materno
e referir as maes aos mesmos, No momento da alta do hospital ou do ambulato-
ro”.

Em paises onde as vantagens da amamentacao foram amplamente divul-
gadas e as estratégias da iniciativa “Hospital Amigo da Crianca” foram implementa-
das, as taxas de amamentacao estdo aumentando, como Estados Unidos, Austra-
lia, Canada e China®'.

No Brasil, em 1989, a Pesquisa Nacional de Salde e Nutricao (PNSN) mos-
trou que o desmame ocorria muito precocemente, sendo de 43% aos 3 meses

e 61% aos 6 meses de vida. Ja a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde

(PNDS), em 1996, mostrou que mais de 40% das criancas entre 0 a 4 meses re-
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cebiam aleitamento matermo predominante. Comparando-se o resultado dessas
duas pesquisas, observa-se que a frequiéncia da amamentacao nas idades de 4,
6, 12 e 24 meses elevou-se de 61,6%, 49,9%, 29,3% e 14, 7% para 71,7%,
59,8%, 37,4% e 17,2%, respectivamente® >,

Em 1999, o Ministério da Salide* realizou um estudo de prevaléncia do
aleitamento materno em 25 capitais brasileiras e no Distrito Federal, durante a se-
gunda etapa da Campanha de Vacinacdo. Logo nas primeiras horas apos © nasci-
mento, 97% dos recém-nascidos iniciavam a amamentacao no peito. Aos 30
dias, 88% das criancas brasileiras estavam sendo amamentadas, 83% aos 90 dias,
72% aos 180 dias e 44,2% ao completarem um ano. Quanto a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo, os resultados encontrados estiveram bem abaixo
do recomendado pela OMS?, UNICEF e governo brasileiro'". Na faixa etéria de O a
30 dias, 53,1% das criancas mamavam exclusivamente no peito, 30,6% aos 90
dias ¢ 9,7% entre 1571 e 180 dias.

Mais recentemente, estudos sobre o padrao de amamentacao, realizados
com base populacional ou com clientela de servicos, foram desenvolvidos nos
municipios brasileiros correspondendo a diferentes regides do pais. O quadro 1
apresenta alguns dos principais resultados obtidos nestes estudos, referentes a
prevaléncia da amamentacao e amamentacao exclusiva.

Estes trabalhos vém demonstrando um aumento importante nas taxas de
prevaléncia de aleitamento materno nos Ultimos anos. No entanto, o pais ainda
estd longe de atingir @ meta de aleitamento materno exclusivo recomendada,
bem como de garantir que as criancas sejam amamentadas até o segundo ano
de vida ou mais. O que se vé € uma grande parcela de criancas que sao aleita-
das em seus primeiros dias de vida, caindo abruptamente essa taxa em seguida,
chegando a valores insignificantes ao final do primeiro ano de vida. A introducao
precoce de suplementos alimentares tamoem ¢ pratica recorrente na populacao

brasileira.



Quadro 1. Prevaléncia do aleitamento materno (AM) e aleitamento matermno exclusivo (AME) em municipios brasileiros.

Autores Tipo de estudo Local da pesquisa Sujeitos da pesquisa AMEO6 me- | AM12
ses de ida- meses
de de ida-
de
Wayland C. (2004)* Transversal, tipo inguérito Rio Branco, Acre 950 maes de criancas < 5 anos - 38%
Figueiredo MG et al. Transversal, tipo inquérito Rio Preto, Sao Paulo 719 pais ou responsaveis por crian- 4% 35%
(2004)* cas < 1ano
Vieira GO et al. (2004)% Transversal, tipo inquérito Feira de Santana, Bahia 2319 maes de criancas < um ano 17,7% 48,6%
Audi CAF et al. (2003)%® Transversal, tipo inquérito Itapira, S&o Paulo 679 pais ou responsaveis pPor crian- 9.6% 34,5%
cas até 1 ano de idade
Lima TM; Osdrio MM. Transversal, tipo inquérito | Regido Nordeste (RN, PB, 813 maes de criancas < 25 meses - 37,3%
(2003)* PE, AL, SE, BA)
IBGE — Ministério da Sal- | Transversal, tipo inquérito | 25 capitais brasileiras e DF | Amostra probabilistica - pais ou res- 9,7% 44,9%
de (2003)* ponsaveis por criancas até 1 ano de
idade
Venancio Sl et al. Transversal, tipo inquérito | 84 municipios do Estado 33.735 pais ou responsaveis por - 39%-77%
(2009)* de S&o Paulo criancas < 1 ano
Kitoko PM et al. (2000)*' Transversal, tipo inquérito Floriandpolis (F), 990 criancas (F) e 950 (JP) até 12 10% (F) e 29% (F) e
Santa Catarina e meses 15% (JP) 21% (UJP)
Jodo Pessoa (JP), Sersipe
Passos CP et al. (2000)* Transversal, tipo inquérito | Ouro Preto, Minas Gerais 9299 maes de criancas de 0 a 24 1,8% 35%
meses
Kummer et al. (2000)* Duas coortes Porto Alegre, 202 criangas (1987) e 187 (1994) - -
Prospectivas Rio Grande de Sul até 6 meses
Horta BL et al. (1996)* Duas coortes Pelotas, 1556 criancas (1982) e 1414 - 17,6%
Prospectivas Rio Grande do Sul (1993) criangas com 6 e 12 meses (1982) e
23,1%

(1993)
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2.8 O DESMAME PRECOCE O desmame ¢ definido como sendo a introducao
de qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianca que, até entdo, se encon-
trava em aleitamento materno exclusivo. O periodo de desmame ¢ aquele com-
preendido entre a introducao desse novo alimento até a supressao completa do
alimento matermno™®.

Como fatores envolvidos no desmame estao relacionados o desconheci-
mento pela mae das vantagens do aleitamento natural, a falta de experiéncia an-
terior, maes adolescentes, aquisicao de mamadeiras e chupetas, insucesso famili-
ar na pratica da amamentacao, dificuldades técnicas no ato de amamentar, doen-
cas da mama, causas relacionadas ao lactente, intencao de ndo amamentar e re-
tormno ao trabalho®*’****’ Também estdo envolvidos fatores como nivel socioe-
condmico*, escolaridade e idade materna®*%**, paridade®, baixo peso do re-
cém-nascido e tabagismo™®.

Um estudo prospectivo realizado com 547 maes de criancas até os seis
meses de vida na resgiao sul do Brasil demonstrou que as avos, principalmente as
maternas, podem influenciar negativamente na amamentacao, tanto na sua dura-
cdo quanto na sua exclusividade®. Este dado confirma a importancia do envolvi-
mento da familia no processo de educacao em saude.

Em um estudo com 354 criancas realizado na cidade de Pelotas (RS), Vic-
tora e colaboradores™ observaram que criancas com mamadeira e/ou chupeta
estiveram mais propensas a serem desmamadas. O uso de chupetas e mamadei-
ras por T més apresentou risco 1,3 vezes maior para O aparecimento de proble-
mas de salde relacionados a diarréia do que em criangas que nao utilizaram es-
ses utensilios.

Ichisato e Shimo' conduziram um estudo de revisdo enfocando o desma-
me precoce por meio de recortes histéricos do aleitamento. As autoras atriouem
0 desmame a aspectos socioculturais, em que a pratica da amamentacao deixou
de ser vista como uma imagem rotineira, e as atribulacoes da vida moderna, com
a participacao mais ativa da mulher no grupo social. O que antes era visto como

algo natural passa a ser encarado como um dever nao desejado.
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E preciso salientar a influéncia exercida pelos familiares, amigos e profissio-
nais, destacando-se a importancia do papel exercido por essas pessoas que

convivem de alguma forma com a nutriz”".

9.9 AMAMENTACAO E TRABALHO MATERNO O retomo ao trabalho tem sido
considerado um fator de risco evidente para a introducao de suplementos ali-
mentares e para o desmame*>*.

No Brasil, o direito a amamentacdo ¢ assegurado por lei’*>***. A Consoli-
dacao das Leis do Trabalho (CLT), em sua secao V, que versa sobre a questdo da
protecdo a matermnidade, no artigo 392, dispde sobre o direito da empregada
gestante a licenca-matermnidade de 120 dias a partir do 8° més de gestacao™.

Ainda, no artigo 396, garante que>>:

“Art. 396 (CLT). Para amamentar o proprio filho, até que este complete 6 (seis)
meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho,

a 2 (dois) descansos especiais, de meia hora cada um”.

O direito a amamentacao ¢ estendido as mulheres que se encontram em
penitenciarias, cumprindo pena por crimes cometidos. Na Constituicao Brasileira
de 1988 o art. 59, inciso L relata que “as presididrias serdo asseguradas condi-
coes para gque possam permanecer com seus filhos durante o periodo de ama-
mentacao”.

Tais direitos, embora regulamentados por leis nacionais, t€m sido pouco
aplicados, ja que a desobediéncia a tais leis por parte dos empregadores ¢ re-
corrente, havendo um siléncio consentido sobre o assunto. S&o comuns as situa-
coes em que as maes recebem ameacas “silenciosas”, apods exigirem o horario
extra para amamentar seus filhos, sob o risco de perderem seus empregos. Em
um pals onde a oferta de trabalho ¢ tao escassa, essa € uma chantagem mesqui-

nha que acaba por envolver a salide das criancas.
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2.10 PROMOGCAQO DO ALEITAMENTO MATERNO  As vantagens do aleitamento
materno tém uma base sdlida na literatura. Todas essas sao analisadas atraves do
prisma biolosicista, nos quais se destacam os mecanismos fisioldgicos e a pratici-
dade do aleitamento, sob a ¢tica do detentor do conhecimento, o profissional
de salde. No entanto, ha que se questionar esse posicionamento. Se fossem re-
almente efetivas, tais andlises teriam tido resultados mais contundentes sobre a
promocao do aleitamento que, embora venha apresentando valores crescentes
nas taxas de prevaléncia, ainda estd muito aguém do desejado. Para isso, ¢ ne-
cessaria uma verdadeira mudanca de enfoque. Nesse sentido, uma nova aborda-
gem vem sendo feita sobre a tematica, considerando 0s aspectos sociais envol-
vidos na dindmica da amamentacdo, colocando a mulher no centro da acao, res-
saltando a multiplicidade dos papéis exercidos e as interacdes contextuais deter-
minantes No processo decisdrio a ser vivenciado por ela'’ 022212226,

Siva®, ao avaliar os principais conceitos emergidos de estudos qualitati-
vos a partir de diferentes perspectivas tedricas, relata que a decisao de amamen-
tar ndo esta baseada em fatores bioldgicos. Ao inveés disso, da-se a partir das re-
presentacdes acerca da amamentacao, das diferentes interacdes sociais que a
mulher estabelece em seu contexto familiar ou comunitario. Conhecer o contexto
cultural e, principalmente, os significados simbodlicos que ela atribui aos sujeitos e
objetos sociais € a chave para que se compreendam as atitudes maternas em re-
lacdo a pratica da amamentacdo. A amamentacao se da a partir de uma acao
multifatorial e, para isso, € importante observar as influéncias do ambiente do-
mestico e do universo feminino, e as interferéncias externas representadas pela
familia e comunidade.

A mulher € uma pessoa, e como tal deve ser cuidada, preservando-se sua
capacidade de decidir. E necessario dar & mae as informacdes possiveis sobre
amamentacao e ajuda-la durante todo o processo, eliminando, se possivel, os fa-
tores externos que possam dificultar a sua pratica. Ao conscientizar a mae de to-
dos os beneficios envolvidos no ato de amamentar, estar-se-a preservando a sua

autonomia.
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A assisténcia imprecisa e inconsistente da equipe de salde tem sido re-
conhecida como um importante obstaculo a sua pratica e ha evidéncias de que
a educacao preé-natal, quanto ao aleitamento matermno, pode apresentar efeitos
benéficos nos seus indicadores, sobretudo em relacdo as mulheres primigestas'®.

O processo formador dos profissionais de salide € uma importante ferra-
menta de transformacao, ao formar profissionais capacitados para o atendimento
integral das gestantes e lactantes, de forma individual e coletiva.

Para aumentar adequadamente e manter o aleitamento materno, além da
implementacdo dos “Dez Passos”', sdo necessérios a implementacao da legisla-
cdo trabalhista, do Codigo Internacional de Comercializacao para “Substitutos do
Leite Materno”, apoio da comunidade, ampla educacao do publico e, principal-
mente, o aperfeicoamento das praticas de saude.

No Brasil, sao multiplas as intervencoes governamentais para aumentar a
prevaléncia de criancas em aleitamento materno. Incluem-se aqui estratégias reali-
zadas pelo govemno federal, Programa Salde da Familia, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, como também o apoio de organismos internacionais, enti-
dades de classe, organizacdes ndo governamentais e grupos de apoio a ama-
mentacao, destacando-se acdes do Terceiro Setor, como as promovidas pela
Pastoral da Crianca.

O desenvolvimento de uma politica e treinamento de pessoal, resultando
em apoio apropriado e capacitado para as maes antes, durante e apds o parto,
e um apoio continuo pds-natal na comunidade sao requisitos necessarios para
obter as melhorias desejadas e objetivadas para o estabelecimento do aleitamen-

to materno como pratica comum e predominante.

92.11 CONSIDERACOES FINAIS
A amamentacao ndo € uma pratica simplista. Decorre da interseccao de
multiplos fatores atuando conjuntamente, em uma rede complexa de relacoes

humanas. Os seus beneficios, tanto para a salde da crianca, quanto para a da
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mae, sao inquestionaveis. A viabilizacdo da sua pratica € mais dificil. Requer uma
compreensdo sensivel da dinamica da mulher/nutriz em sua vivéncia social.

O sucesso na promocao do aleitamento materno pode ser assegurado
pelo engajamento dos servicos de salide comprometidos com o atendimento a
gestante e lactante. A implementacao de medidas eficazes de incentivo ao aleita-
mento sdo dependentes da adequacao dos servicos e profissionais de salde a

realidade das mulheres assistidas e a percepcao de suas necessidades.
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FREQUENCIA E VARIAVEIS ASSOCIADAS AO ALEITAMENTO MATER-
NO EM CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE
NO MUNICIPIO DE ARACATUBA, SP'

Frequency and associated variables to breastfeeding among infant up to 12

months of age in Aragatuba, Brazil

3.1 RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno em criancas assistidas em
Aracatuba-SP, verificar sua associacdo com variaveis materno/infantis € o conheci-
mento das maes sobre a relacdo da amamentacdo com a saude bucal.

Métodos: estudo transversal. Dados coletados durante a Campanha Nacional de
Vacinacao, em 2005. Foram entrevistadas 100 maes de criancas com até 12 me-
ses de idade. A fregUéncia do aleitamento foi estimada por meio da analise de
sobrevivéncia, e realizadas analises estatisticas (teste qui-quadrado) para verifica-
Ca0 da associacao entre aleitamento e variaveis independentes.

Resultados: Dentre as criancas, 75% estavam sendo amamentadas. A prevaléncia
do aleitamento exclusivo aos 6 meses e total aos 12 meses foi de 22,2% e 65%.
A duracao mediana da amamentacao exclusiva foi de 3,65 meses. As variaveis as-
sociadas ao desmame foram o uso de mamadeira (35,843=2x; p<0,0001, para

aleitamento exclusivo até 6 meses; 9,537="K; p=0,002, para aleitamento mater-

' Trabalho a ser enviado e apresentado de acordo com as normas de publicacdo do periddico REVISTA

BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL (ISSN 1519-3899) (AnexoB)
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no até 12 meses) e chupeta (14,667="x; p=0,0001). A auséncia de habitos de
succao (12,943="x; p=0,0003) foi considerada um fator protetor para a ama-
mentacao. Poucas maes (33) demonstraram saber a influéncia do aleitamento so-
bre a salde bucal de seus filhos, sendo o cirurgido-dentista o profissional mais ci-
tado como responsavel por essa informacao.

Conclusdes: A prevaléncia da amamentacao foi satisfatdria, porém foram baixas
as taxas de aleitamento exclusivo, estando distante dos indices recomendados
pela OMS, e como fatores determinantes destacou-se 0 uso de mamadeiras e
chupetas associado ao desmame. E dever de 4rgaos governamentais, meios de
CoMuNicacao e profissionais de salide compactuarem acdes efetivas em prol do
aleitamento.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, Ma oclusao, Bem-estar da crianca, Fato-

res de risco.
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3.2 ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of breastfeeding among infant attended in
Aracatubg, Brazil; to assess the maternal/child associated variables and the moth-
er's knowledsge about the relationship between breastfeeding and oral health.
Methods: cross-sectional study. Data collected during the National Immunization
Campaign, in 2005. One hundred mothers of children up to 12 months of age
were interviewed. The frequency of breastfeeding was estimated through the sur-
vival analysis and it was accomplished statistical analyses (chi-square test) for as-
sessment the association between breastfeeding and independent variables.
Results: Of the children surveyed, 75% were breastfed. The prevalence of exclu-
sive and total breastfeeding, at 6 and 12 months, was 22.9% and 65%. The medi-
um length of exclusive breastfeeding was of 3.65 months. The variables associat-
ed to weaning were the use of bottle (35.843=K; p<0.0001, for exclusive
breastfeeding up to 6 months; 9.537= x; p=0.002, for breastfeeding up to 12
months) and of pacifier (14.667="X; p=0.0001). The absence of sucking habits (
12.943="x; p=0.0003) was considered as a breastfeeding protecting factor.
Few mothers (33) demonstrated to know the influence of breastfeeding in their
children oral health, being the dentist the professional more mentioned as re-
sponsible by this information.

Conclusions: The prevalence of breastfeeding was satisfactory, however the ex-
Clusive breastfeeding rates were low, being far from WHO recommendation, and
as determinants factors, the use of bottle and pacifiers were positively associated
with weaning. The government, media and health professionals must improve ef-
fective actions to promote breastfeeding.

KEY WORDS: Breast feeding, Malocclusion, Child welfare, Risk factors.



Capitulo 2 59

3.3 INTRODUCAO

@Iactagéo € uma das maneiras mais eficientes de atender aos aspectos

nutricionais, imunoldsicos, psicoldgicos e ao desenvolvimento de uma crianga no
seu primeiro ano de vida.

O leite materno possui caracteristicas biogquimicas ideais para © cresci-
mento e desenvolvimento da crianca, e substancias que conferem melhor diges-
tibilidade. Os estudos mostram que o leite da mae possui um efeito protetor
contra @ mortalidade infantil, prevenindo infeccdes gastrointestinais, dermatite
atopica, alergia alimentar, alem do efeito contra a obesidade. Nao representa
&nus para o orcamento familiar'.

Dentre os beneficios da amamentacdo natural, encontra-se o estimulo a
um correto crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, preve-
nindo as méas oclusdes e a instalacdo de habitos bucais deletérios®®. Criancas que
nunca receberam aleitamento materno podem apresentar maior freqliéncia de
hdbitos respiratérios e de succdo®, em uma proporcao 3,4 vezes superior aque-
las que foram amamentadas por um periodo maior do que um ano de idade*. O
bruxismo também parece apresentar um grau de dependéncia com o tempo de
aleitamento®.

Em estudo conduzido por Tomita e colaboradores’, foi relacionada a as-
sociacao entre idade de desmame e succao de chupeta (p < 0,05). O habito
mais freqlente foi o da mamadeira (67,7%), porém a chupeta foi o Unico habito
relacionado a ocorréncia de mas oclusdes (mordida aberta e mordida cruzada).

Dentre os beneficios para a nutriz, destacam-se a diminuicdo da hemorra-
gia pds-parto e uma involucao uterina mais rapida, recuperacao do peso, além
de contribuir para um maior espacamento gestacional'.

Com base em evidéncias cientificas, a Organizacdo Mundial da Salide® e o
Ministério da Salde do Brasil’ recomendam a prética do aleitamento materno ex-

clusivo por 6 meses, e a manutencdo da amamentacao acrescida de alimentos
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complementares até os 2 anos de vida ou mais. Segundo a OMS, nem a adminis-
tracdo de chés, d43ua e sucos ¢ recomendada antes dos 6 meses®'°.

Os estudos envolvendo o perfil alimentar de criancas tém demonstrado
haver alguns fatores de risco para a pratica da amamentacdo. O padrao de aleita-
mento matermno pode ser influenciado pelo nivel educacional, tipo de emprego,
estado civil, renda, tipo de parto e estado nutricional materno™’#'12'3 Um me-
Ihor atendimento pré-natal e orientacdes sobre aleitamento materno podem au-
mentar a duracao da amamentacao total e exclusiva.

Apesar do reconhecimento geral das vantagens do leite materno sobre o
artificial, mesmo em paises industrializados, as taxas de amamentacdo, no geral,
sdo baixas®. No Brasil, observa-se um aumento significativo nas taxas de aleitamen-
to materno ao longo desta Ultima década. Se em 1989, a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo demonstrou que apenas 49,9% das criancas ate 6 meses de
vida eram aleitadas, ja em 1996 com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Salide, o quadro mudou, passando para 59,8%'*. Na pesquisa mais recente reali-
zada pelo Ministério da Salde, em 1999, abrangendo as capitais brasileiras, o in-
dice de aleitamento ficou em 72% nessa mesma idade ™. Esse crescimento, se-
gundo os 4rgaos governamentais, se deve a intensificacdo das acoes de incenti-

VO @ amamentacao e de investimentos nessa area.

Apesar das evidéncias do aumento na duracdo da mediana da amamen-
tacdo em algumas regides do pais, outros trabalhos tém demonstrado que o pa-
drdo de aleitamento materno ainda esta aquém das recomendacdes internacio-
nais. As taxas de aleitamento materno aos 12 meses de idade podem variar de
20 a 70%, em diversas regides brasileiras: 23,1% em Pelotas-RS'; 29% em Floria-
nopolis'®; 35% em Ouro Preto-MG'’; 37,3% na regido Nordeste'. 56,7% em Rio
Preto-SP": 61,6% em ltapira-SP%; 69,2% em Feira de Santana-BA'?.

Diante do atual quadro epidemioldgico nacional, a descricao do perfil ali-

mentar em regides diversas do pais torna-se imprescindivel para a avaliacao da
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pratica do aleitamento matemo e planejamento de medidas de intervencao nos
servicos de salde.

A presente investigacao teve por objetivo avaliar a freqiéncia e a duracao
mediana do aleitamento materno em criancas com até 12 meses de idade aten-
didas em uma Unidade Basica de Salde no municipio de Aracatuba, Sao Paulo,
Brasil, relacionando-as com varidveis sociodemograficas, maternas, de assisténcia
a0 parto e de habitos de succao nao nutritivos, assim como também se objeti-
vou verificar o conhecimento das maes sobre a relacdo da amamentacdo com a

salide bucal.

3.4 METODOS

Este estudo transversal, tipo inquérito, foi realizado durante a primeira fase
da Campanha Nacional de Vacinacdo no Municipio de Aracatuba, em 2005. Lo-
calizado na regidao noroeste do Estado de Sdo Paulo, o municipio possui uma
populacdo estimada de 179 mil habitantes, 92,5% residentes em area urbana®'.
O numero de nascidos vivos no ano de 2004 foi de 2118 criangas, com taxa de
mortalidade infantil de 15,11 por mil nascidos vivos™. O total de criancas meno-
res de 1 ano vacinadas na primeira fase da campanha foi 2223 criancas, sendo
197 na Unidade Basica de Salude (UBS) “Alfredo Dantas”. A cobertura vacinal ob-
tida para o municipio foi de 95,1% (Secretaria Municipal de Salde de Aracatuba,
dados nao publicados).

Em um primeiro momento, foi feito o contato com a Secretaria de Salde
do municipio com o intuito de obter autorizacdo para a realizacdo da pesquisa,
esclarecendo as autoridades responsaveis sobre a natureza e modo de condu-
cdo da mesma. O anexo C mostra o oficio entregue ao Secretario de Salde e a
correspondente autorizacao para a pesquisa.

Para a coleta dos dados, foi selecionada a UBS “Alfredo Dantas”, por
apresentar um maior fluxo de atendimento em relacao as outras unidades. Fazen-
do parte da rede publica de salde, ela atende a populacdo de 21 bairros em

uma grande area periférica do municipio, de baixa condicao socioecondmica.
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Foi realizado o calculo da amostra, no Programa Bioestatistica: fazendo e

® 29

aprendendo® ** para uma diferenca aceitavel de 10%. Teve como referéncia as

taxas de prevaléncia de amamentacao total (p=50%), baseada em estudos bra-
sileiros realizados anteriormente' '3,

Foi indicada uma amostra de 96 individuos, ficando estabelecida em 100,
pela facilidade de um nimero completo. Foram, portanto, entrevistadas 100
maes, NUmero este suficiente para inferéncia desta unidade.

Dentro da metodologia proposta, optou-se pela entrevista dirigida, utili-
zando-se para a coleta das informacdes um formulério estruturado, com 30
questdes fechadas, incluindo dados de identificacdo da mae e do lactente, ca-
racteristicas da assisténcia hospitalar, perfil alimentar da crianca, presenca de ha-
bitos de sucg¢ao, conhecimento sobre a relacdo da amamentacdo com a salde
bucal e acompanhamento odontoldgico (Anexo D). Os dados foram codifica-
dos, duplamente conferidos, digitados e processados utilizando o programa Epi
Info versdo 3.2.2%.

As maes foram abordadas durante sua permanéncia na fila de atendimen-
to, procurando-se saber a idade de seus filhos. Aquelas que se encaixavam no
perfil do estudo, ou seja, tinham filhos com até 12 meses de idade, foram convi-
dadas a participar do estudo, sendo entrevistadas apods a vacinacao da crianga.
A entrevista foi anotada e realizada por um examinador previamente calibrado,
sendo obtido o termo de consentimento livre esclarecido das participantes da
pesquisa (Anexo E). O atendimento foi realizado das 8 horas da manha ate as 5
horas da tarde, quando entao a unidade finalizou as suas atividades. Foi realizado
um estudo piloto, para validacdo e adequacao do instrumento de coleta de da-
dos, afericdo das dificuldades encontradas e capacitacdo do pesquisador envol-
vido no projeto, com maes de criancas com até 12 meses de idade cadastradas
na Clinica de Gestantes da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

As definicdes do aleitamento materno utilizadas foram as recomendadas
pela OMS*, sendo classificadas em aleitamento exclusivo, predominante, com-

plementar ou artificial (Quadro 1).
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Quadro 1. Critérios para classificacdo do aleitamento materno.

Classificacdo

Obrigatoriamente, a
crianga deve receber

Permite que a crianca
receba

N&o ¢ permitido re-
ceber

Aleitamento exclusivo

Leite materno

Vitaminas, sais mine-
rais (na forma de
comprimidos e xaro-
pes) e medicamentos

Nenhum tipo de su-
plementos  (liquidos,
pastoso ou sdlido)

Aleitamento predomi-
nante

Leite materno como
fonte principal de nu-
tricao

Liquidos (agua, chg,
suco)

Nenhum tipo de su-
plemento

Aleitamento comple-
mentar

Leite materno a alimen-
tos pastosos e sdlidos

Qualquer tipo de ali-
mento ou liguido

Aleitamento (total)

Leite materno

Alimentos
sdlidos

Aleitamento artificial liquidos e

Fonte: Indicators for assessing breastfeeding practices. WHO, 1991%.

Andlise estatistica

Inicialmente, foram descritas as caracteristicas maternas e infantis, através
das estimativas de prevaléncia calculadas pelo Epi Info 3.2.9%. Foi realizada anéli-
se estatistica, ou seja, teste do qui-quadrado, para investigar associacoes entre as
variaveis independentes (local de residéncia, idade materna, cor da pele, profis-
580, estado civil, escolaridade, renda, nimero de filhos, aleitamento dos outros
filhos, mae aleitada, género da crianca, peso da crianga, idade gestacional, pre
natal, tipo de parto, atendimento no parto, alojamento conjunto, tempo do nas-
cimento a primeira mamada, uso de mamadeira, habitos de succdo, acompanha-
mento odontoldsico) e o aleitamento materno exclusivo em criangas com até 6
meses e aleitamento materno em criangas com ate 12 meses.

A andlise da frequéncia e duracao mediana da amamentacao foi calculada
através da técnica denominada andlise de sobrevivéncia, ou tdbua de vida®. Esta
técnica permite a estimativa da proporcao de criancas amamentadas em diferen-
tes idades, contornada a principal dificuldade neste tipo de estudo, as criancas

que ainda estavam sendo amamentadas durante a coleta dos dados. Na constru-
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cdo da tabua de vida, o abandono total da pratica da amamentacao e a introdu-
cdo de outros alimentos, liquidos ou sdlidos, aturaram como eventos terminais
das tabuas relativas a amamentacdo e a amamentacao exclusiva, respectivamente.
Todas as criancas sao consideradas como se tivessem mamado pelo menos no
primeiro dia. As criancas ainda amamentadas no momento da entrevista foram
consideradas censuradas para cada uma das respectivas tabuas. Para as diferen-
tes praticas do aleitamento materno (amamentacdo e amamentacao exclusiva), foi
calculada a duracdo da mediana, que ¢ a idade em gue metade das criancas ja

foram desmamadas.

Este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco minimo, de
acordo com a resolucado 196/96 do Conselho Nacional de Salde, relativa a pes-
quisa em seres humanos, e teve a aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP (Proc. FOA
2005-01398) (Anexo F).

3.5 RESULTADQOS

As tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas da populacdo de estudo. A
idade média das maes foi de 26 anos, sendo 29% adolescentes. A maioria das
maes (89%) Vivia junto com seus parceiros, em domicilios localizados na zona ur-
bana (97%), tendo uma renda familiar média de 2,8 salarios minimos. Apenas 8
mulheres haviam iniciado o ensino superior, tendo sido observado que 60% das
maes Nao trabalhavam. Encontrou-se a proporcao de 54% de primigestas. A ida-
de media dos lactentes foi de 5,8 meses, 65% deles na faixa etaria de zero a 6
meses. Houve um equiliorio na amostra entre meninos (52%) e meninas (48%).
Apenas 12 criancas nasceram com menos de 37 semanas € peso inferior a
95003 (7), consideradas prematuras. Das maes, 99 fizeram o pré-natal, e dentre
estas, apenas uma recebeu menos de 6 consultas. Destacaram-se os partos ce-
sarianos (63%) e o atendimento pelo SUS, correspondendo a 61% dos partos.

O alojamento conjunto foi uma pratica prevalente entre as maes entrevistadas.
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TABELA 1. Caracteristicas das maes incluidas no estudo (N=100). Aracatuba, 2005.

Caracteristicas %
DEMOGRAFICAS
Localizagdo do domicflio
Area uroana 97
Avrea rural 3
Renda familiar (SM*)
0-2 48
3-4 34
5-7 11
Mais de 7 7
MATERNAS
|dade (anos)
15-20 29
21-30 46
31-40 29
Mais de 40 3
Cor** (n=95)
Parda 491
Branca 38,9
Negra 15,8
Amarela 3,2
Atual situagdo conjusgal
Casada/ amasiada 89
Divorciada 3
Solteira 8
Profissao
N&o trabalha 60
Empregada 29
Autdbnoma %
Estudante 9
Escolaridade matermna
Analfabeta 2
Ensino Fundamental 26
Ensino Médio 64
Ensino Superior 8
NUmero de filhos nascidos e vivos
1 54
2 33
3 8
4 ou mais 5

* SM (Salédrio Minimo): valores vigentes na época da coleta (R$300,00)
**NUmero total de resposta inferior a 100
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TABELA 2. Caracteristicas das criancas incluidas no estudo (N=100) e de assisténcia ao parto.
Aracatuba, 2005.

Caracteristicas %
INFANTIL
|dade (meses)
1-3 37
4-6 28
7-9 16
10-12 19
Género
Feminino 48
Masculino 592
Peso ao nascer (gramas)* (n=99)
Menor que 2.500 7
2.501-3.000 21,2
3.001-3.500 46,5
3.501-.4.000 95,3
Idade gestacional
Menos 37 semanas 19
37 semanas ou mais 88
ASSISTENCIA AO PARTO
Tipo de parto
Cesariano 63
Normal 37
Atendimento no parto
Sistema Unico de Salde (Servico Publico) 61
Convénio 29
Particular 17
Alojamento conjunto* (n=99)
Sim 84,8
Nao 15,2

*NUmero total de resposta inferior a 100

Dentre as multiparas, 87% haviam amamentado naturalmente seus outros
filhos. Setenta e seis mulheres recordaram terem sido elas préprias amamentadas
Or suas maes.

No momento da coleta dos dados, 20 criancas estavam sob aleitamento
materno exclusivo, aleitamento materno predominante (21), aleitamento materno
complementar (34) e 25 desmamadas. A figura 1 retrata a curva de duracao da
amamentacao exclusiva e total (soma das prevaléncias do aleitamento exclusivo,

predominante e complementar) nas criancas avaliadas. Observa-se a queda
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acentuada na pratica do aleitamento exclusivo durante os primeiros 6 meses. No
intervalo de 0-30 dias de vida, 75,5% dos lactentes estavam sendo alimentados
exclusivamente com leite materno, caindo essa proporcao para 45,1% no quarto
mes, sendo que ao 6 meses apenas 22,2% estavam sob este regime. A duracao
mediana da amamentacdo exclusiva foi de 3,65 meses Quanto a amamentagao
total, houve um declinio menos acentuado durante o periodo relatado; no pri-
meiro meés, a prevaléncia foi de 92,9%, 79,9% no quarto més, 67,6% no sexto
mes, e para agueles maiores de 7 meses, a prevaléncia foi de 65%, mantendo-se
estavel ate os 12 meses. Como a mediana da amamentacao ¢ a idade em que
metade das criancas ja foram desmamadas e para o aleitamento total ndo houve

um valor abaixo de 50%, ndo foi possivel obter esse nimero.
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FIGURA 1. Comparacéo entre as curvas de duracdo da amamentacéo total e exclusiva
em criancas com até 12 meses de idade. Aracatuba, 2005.
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O tempo decorrido entre o nascimento e a primeira mamada tem sido re-
latado como um fator chave para o inicio da amamentacao. Este tempo foi me-
nor que 5 horas em 68% dos casos observados neste estudo, 25% ficando en-
tre 15 a 30 minutos.

O perfil alimentar do grupo foi bastante diverso. A figura 2 mostra o con-
sumo dos principais alimentos utilizados pelas maes na dieta das criancas com
até 6 e 12 meses de idade. A introducao de outros alimentos diferentes do leite
materno caracteriza o processo de desmame. Observou-se a precocidade na
oferta de alimentos liquidos, pastosos e sdlidos na amostra estudada. Dentre os
lactentes com até 180 dias (N=67), 47,7% tomavam agua, 41,5% cha, 36,9%
suco, 35,4% leite de saquinho/caixinha, 10,8% férmula infantil, 4,6% refrigerante,
32,3% recebiam alimentos pastosos e 10,8% alimentos sdlidos. A oferta desses
alimentos foi maior nos meses subsequentes. Avaliando o grupo todo, ou sejg,
criancas com ate 12 meses (N=100), 66% tomavam agua, 51% cha, 57% suco,
50% leite de saquinho/caixinha, 8% férmula infantil, 20% refrigerante, 56% recebi-

am alimentos pastosos e 36% alimentos sdlidos.

refrigerante |

férmula infantil =1

alimentos sélidos ‘ ‘ !

alimentos pastosos
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|
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o
-]
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o
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FIGURA 2. Alimentos consumidos na rotina de 1 dia por criangas com até 6 e 12 meses de ida-
de. Aracatuba, 2005.
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A prevaléncia dos habitos de succao nao nutritivos € apresentada na figu-
ra 3. Estao incluidos nesta categoria os bicos artificiais, como a mamadeira (71%)
e a chupeta (492%), a succao digital (8%), chupeta e succao digital concomitan-

temente (3%).
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Ne° de criancas
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mamadeira chupeta dedo chupeta / dedo

FIGURA 3. Habitos de succdo ndo nutritivos de criancas com até 12 meses de idade relatados
pOr suas maes. Aracatuba, 2005.

Observou-se na andlise estatistica, associacao significativa entre o aleita-
mento matermno exclusivo até 6 meses e o uso de mamadeira (35,843="x;
pP<0,0001). Para o aleitamento materno total até 12 meses, estiveram associados
0 Uso de mamadeira (9,537="K; p=0,002), chupeta (14,667="«x; p=0,0001) e
a auséncia de habitos de succao (12,943=" X; p=0,0003).

Procurou-se averiguar o conhecimento das maes sobre 0s efeitos da ama-
mentacdo no desenvolvimento das estruturas da face e, consequentemente na
salde bucal. O conhecimento dessa relacao ndo ¢ de dominio popular € menos
da metade das maes (n=33) demonstraram saber a influéncia que o aleitamento

pode exercer sobre a salde bucal de seus filhos.



Capitulo 2 70

Alguns atores sociais estiveram envolvidos na divulgacdo desse conheci-
mento. Foram citados pelas maes, como responsaveis por fornecer informacao
sobre a relacdo da amamentacdo com a saude bucal dos bebés, os seguintes
sujeitos: cirurgiao-dentista (33,3%), médico (24,2%), enfermeira (9,1%), familiares
e amigos (9,1%). Meios de comunicacao, como cartazes e panfletos (9,1%), te-
levisdo e radio (12,1%) também estiveram presentes nos discursos.

Os profissionais de salde também foram citados pelas maes como facili-
tadores do aleitamento ao lhes oferecerem apoio engquanto amamentavam seus
filhos.

Apenas 29 maes receberam tratamento odontoldgico durante a gestacao
e dentre as 71 que nao receberam, apenas 42 relataram sentir falta de acompa-

nhamento por um odontdlogo.

3.6 DISCUSSAO

Estudos para diagnostico rapido sobre amamentacao tém sido indicados
em campanhas de vacinacdo pela maior praticidade, baixo custo e confiabilida-
de.

Embora nossa populacdo de estudo nao seja uma amostra representativa
do municipio, os resultados encontrados possibilitam um diagndstico rapido das
praticas de amamentacao infantil nos bairros atendidos pela Unidade Basica de
Saude em estudo, contribuindo para subsidiar o planejamento de intervencdes
apropriadas voltadas a promocao do aleitamento matermno entre os usuarios dos
servicos de salde, visto que a situagao encontrada ndo difere de outras localida-
des, sejam estas internas (correspondentes ao proprio municipio) quanto exter-
nas (demais municipios e regides).

A prevaléncia do aleitamento materno, principalmente exclusivo, tem
apresentado uma queda acentuada ao longo do primeiro ano de vida das crian-
cas brasileiras, embora essas taxas venham aumentando nos Ultimos anos.

Neste estudo, considerando-se que todas as criancas iniciaram a ama-

mentacao, ao final do primeiro més, 7,1% haviam sido desmamadas, crescendo
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essa proporcao para 35% ao final do sexto més. Com o aleitamento materno ex-
clusivo, essa queda foi ainda mais acentuada. Aos 30 dias, 24,5% das criancas ja
haviam iniciado o processo de desmame, com a introducao de novos alimentos;
aos 120 dias, 73,2% e aos 180 dias, 93,7%.

Os valores obtidos neste estudo (22% em regime exclusivo aocs 6 meses
e 65% amamentadas aos 12 meses) foram superiores aqueles encontrados no
estudo nacional de 1999% (9,7% sob aleitamento exclusivo aos 6 meses e 44,9%
das criancas amamentadas aos 12 meses). Também estiveram acima dos valores
observados em Ouro Preto'’ (48,5% e 65,1% de criancas desmamadas aos 6 e
12 meses, com uma mediana do aleitamento de 198 dias), Rio Preto'’, cidade
proxima a Aracatuba (prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores
de quatro meses de 21,1%) e Nordeste. Neste Ultimo trabalho'® foi descrito o
perfil do aleitamento materno na regiao Nordeste, abrangendo os Estados do Rio
Grande do Norte, Parafba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, em criancas
menores de 25 meses de idade, através de dados coletados na Pesquisa Nacio-
nal sobre Demosrafia e Salde, em um estudo transversal de base populacional.
A0S quatro e seis meses, 64,7% e 54,4% das criancas mamavam, respectivamen-
te. Foi observada uma alta taxa de desmame na populacdo de estudo, ja que aos
12 meses, apenas 37,3% das criancas continuavam mamando e apenas 22% aos
24 meses. A duracdo mediana do aleitamento materno para todas as criangas foi
de 199,8 dias.

A comparacdo dos resultados destas pesquisas demonstra que, apesar
da multiplicidade geosgréfica, as deficiéncias sdo semelhantes e devem ser com-
partilhadas para que acdes abrangentes sejam instituidas como medidas de com-
bate ao desmame precoce em nNosso pais.

No presente estudo, nao foram encontradas associacdes entre o aleita-
mento materno, fosse exclusivo ou nao, e as variaveis socio-demograficas, mater-
nas e de assisténcia ao parto.

Um inquérito sobre as praticas de aleitamento conduzido pela Secretaria

de Salde do Estado e a Faculdade de Salde Publica em 1998, realizado em 84
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municipios do Estado de Sao Paulo, encontrou como fatores associados a inter-
rupcao do aleitamento materno a auséncia do Programa Hospital Amigo da Crian-
ca, primiparidade e trabalho materno. Quanto ao aleitamento materno exclusivo
em menores de 4 meses, foram identificadas também a escolaridade materna e a
matermnidade precoce. A andlise dos fatores estudados mostrou que o trabalho
informal e o desemprego influenciam no desmame precoce®.

Estudos tém demonstrado que quanto menor o tempo decorrido entre o
nascimento e a primeira mamada, maiores serdo as chances de a crianca ser ama-
mentada naturalmente'®'®. Em mais da metade das criancas neste estudo (n=68)
0 periodo de espera foi considerado adequado (menor que 5 horas), o que
pode ter contribuido para a alta taxa de criancas amamentadas, 75% no total,
embora ndo tenha sido encontrada associagao estatisticamente significativa.

Quanto aos habitos de succao, foram observadas relacoes estatisticamen-
te significantes entre o uso de mamadeira/chupeta e aleitamento. As criancas que
usavam mamadeira estiveram mais propensas a interrupcao do aleitamento ou a
introducao de novos alimentos. Também o uso de chupetas esteve associado ao
desmame. A auséncia de habitos de succdo foi considerada um fator protetor
da amamentacao.

Mamadeiras e chupetas ja haviam sido associadas ao desmame precoce
por Victora et al.?’. Segundo estes autores, esses utensilios sdo utilizados, em al-
gumas situacdes, como instrumentos para desmamar a crianca, substituir o peito
da mae, diminuindo o estimulo ao mamilo e, portanto, reduzindo a producao
lactea.

Sabe-se que o aleitamento materno auxilia no correto desenvolvimento

das estruturas orofaciais' 467102

, podendo ser considerado um fator preventi-
VO para a instalacao de habitos de succao.

Inoue et al.”® descobriram que a atividade do mdsculo masseter, registra-
da por eletromiografia, foi significantemente menor em bebés de 2 a 6 meses ali-

mentados com mamadeiras do que em bebés da mesma idade, amamentados.
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Os bicos artificiais agravam os fatores dentarios, promovendo maiores in-
dices de alteracdes oclusais. A fonacao pode futuramente também ser compro-
metida devido as inadequagdes dos orgaos fonoarticulatdrios (succdo com
pressdo negativa)®. Para Planas®, a amamentacdo materna representa, em uma es-
tancia maior, a “terapéutica precoce de reabilitacdo neurociusal”.

Por fim, deve-se considerar O risCo a carie precoce associado ao uso de
mamadeiras com adicao de aclcares, mel ou cereais, aliado a negligéncia bucal.
A Carie precoce ¢ representada pela presenca de lesdes envolvendo os dentes
deciduos. De evolucao aguda, destroi rapidamente a coroa dental. O tratamento
depende da cooperacao mutua entre mae/familia/crianca para que novos habi-
tos alimentares sejam introduzidos na rotina da crianca®.

A introducdo precoce de outros alimentos na dieta da crianca em idade
de aleitamento, principalmente a suplementacdo de agua e chas, ndo ¢ problema
exclusivo do municipio de Aracatuba. Situacao semelhante € relatada em outros
estudos. Em Ouro Preto, 76,4% das criancas que tiveram suplementacao de
chés, isso ocorreu antes de completarem 1 més de vida'’. Em Rio Preto, aos 60
dias de idade, a maioria das criancas ja recebiam dgua e chés'. Dentre os lacten-
tes menores de 90 dias de vida no municipio de Itapira, 23,6% tomavam agua, e
94,8% tomavam chg, sendo a oferta de agua crescente nos meses subsequien-
tes”.

Sobre a suplementacdo alimentar, além da administracdo precoce de ali-
mentos em um periodo no qual somente a oferta de leite materno ¢ suficiente
para 0 adequado desenvolvimento infantil, destacou-se, neste trabalho, a intro-
ducao dos refrigerantes na dieta das criancas. A idade € o nimero correspon-
dentes das criancas que receberam o produto foram: 3 meses (1), 5 meses (2),
7 meses (1), 8 meses (5), 9 meses (2), 10 meses (1), 11 meses (6), 12 meses
(2), totalizando 20% da amostra. A justificativa apresentada pelas maes foi a sa-
tisfacdo da vontade do bebé, que ‘teria lombriga’, se ndo o provasse, Como se
a crianca tivesse consciéncia de seus desejos em tao tenra idade. Os refrigeran-

tes ndo contribuem em nada para a salde infantil, além de se constituirem em
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uma oferta desnecessaria de sacarose em uma idade precoce, contribuindo para
o desenvolvimento de caries se tais criancas ndo receberem cuidados adequa-
dos de higiene bucal®.

Dentre as maes entrevistadas, 67 ndo sabiam da relacdo entre salde bucal
e amamentacdo. Nakama®, em um estudo com mées atendidas na Bebé Clinica e
em um hospital credenciado como “Amigo da Crianca” em Londrina (PR), avaliou
o conhecimento das lactantes sobre o aleitamento materno ligado a odontolosia,
e percebeu que essa relacao ¢ fracamente percebida por essas mulheres, mes-
mo por aguelas que foram atendidas no hospital “Amigo da Crianca”, e ressalta a
necessidade de um enfoque mais Visivel para essa questao.

Muito se tem falado sobre os beneficios do aleitamento, mas pouco des-
tague ¢ dado ao desenvolvimento do sistema estomatognatico, ficando este co-
nhecimento circunscrito a Academia. A divulgacdo desse tipo de informacao
pode contribuir como um motivo a mais para as maes optarem pela amamenta-
C30, ja que a conscientizacdo € mola propulsora para @ mudanca de atitude do
ser humano.

Quanto aos agentes responsaveis por essa divulgacao, pouca influéncia
tém exercido os profissionais da saude. Neste estudo, o cirurgido-dentista foi o
mais citado, seguido pelo médico e enfermeira. Apesar disso, a funcado social
desses atores esta sendo subutilizada.

Outra questao a ser considerada foi a pouca necessidade sentida pelas
entrevistadas quanto ao atendimento odontoldsico. Quase metade das mulheres
(40,8%) que nao receberam atendimento durante a gestacdo e/ou lactacdo nao
sentiram falta desse acompanhamento. Apesar dos avancos alcancados, a saude
bucal ainda ndo ¢ considerada como parte das necessidades basicas de salide,
muito embora seja condicao Sine qua non para @ manutencao da salde integral
dos individuos.

A educacao pré-natal € uma importante ferramenta de auxilio a promogao
do aleitamento materno'®. Estratégias de intervencdo, como discussdes em grupo

abordando os mitos, inibicdes e demonstracoes praticas, além de palestras so-
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bre as vantagens da amamentacdo, com a participacao de pessoas do convivio
social da mulher, tais como o pai, avds e amigas intimas, sdéo metodos Uteis e efi-
cazes que devem ser implementados. Outras alternativas viaveis sao a formacao
de grupos de apoio entre as maes, Visitas domiciliares realizadas por agentes co-
munitarios e a educacao comunitaria durante a gestacao.

Apesar dos esforcos que vém sendo realizados a favor da amamentacao,
em todas as areas de abrangéncia - local, estadual e nacional -, o aleitamento ma-
terno, em Aracatuba, assim como em diversas regioes brasileiras, ainda esta
aquém dos indices recomendados pela Organizacao Mundial da Salde. As ativi-
dades de promocao de saude devem ser direcionadas a grupos de risco, sendo
enfatizados os prejuizos do uso da chupeta e mamadeira ao desmame precoce
e suas consequéncias. Nesse sentido, tanto os 6rgaos governamentais e instituci-
onais, gquanto os meios de comunicacao e os profissionais de salide, de modo

individual e coletivo, devem compactuar acdes efetivas em prol do aleitamento.
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O SER E O FAZER NA AMAMENTACAO: UMA ABORDAGEM
CONSTRUTIVA'

To be and to do in the breastfeeding: a constructive approacgh

El ser y el hacer en la amamentacién: una abordaje construtiva

4.1 RESUMO

Este estudo buscou compreender 0s motivos e 0s aspectos que envolvem a de-
cisdo das mulheres em optarem pelo aleitamento materno. Através de uma abor-
dagem qualitativa, foram entrevistadas maes de criancas com até 12 meses de
idade, atendidas em uma Unidade Basica de Saude de Aracatuba (SP), sendo
descritas as falas das nutrizes por meio da técnica de Andlise de Conteldo. Para
essas mulheres, o leite materno, além de importante, € sinbnimo de salde para
seus filhos, e a pratica do aleitamento esteve relacionada com experiéncias ante-
riores e o apoio de familiares. O trabalho materno pareceu ser um empeciho
para a sua realizacdo. Dentre os motivos alegados para o desmame, figuraram o
leite fraco e a falta de leite. E proposto um cuidado centrado na pessoa da nu-
triz, compreendendo a multiplicidade de fatores envolvidos na sua decisdo em
amamentar, estando o profissional de salide capacitado para a assisténcia mater-
no-infantil.

DESCRITORES: aleitamento materno; desmame; relacoes mae-filho, salde da mu-

lher; maes; pesquisa qualitativa.

Trabalho a ser enviado e apresentado de acordo com as normas de publicacdo do periddico REVISTA
LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM (ISSN 0104-1169) (Anexo G)
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4.2 ABSTRACT

This study looked for to understand the reasons and the aspects that involve the
decision-making process that leads women to breastfed their babies. Through a
qualitative approach, mothers of children up to 12 months of age were inter-
viewed, in a public health center in Aracatuba, Brazil, being described the wet
nurses speeches based on the Content Analysis technique. For these women, the
human milk, besides important, is synonymous of health for their children and the
breastfeeding was related to previous experience and the family support. The
maternal work seemed to be a difficulty for its accomplishment. The reasons men-
tioned for weaning were having weak or little milk. It is proposed a care that is
centered on the person of the wet nurse, understanding the multiplicity of factors
involved in her decision about breastfeeding, being the health professional quali-
fied to the mother-child attendance.

DESCRIPTORS: breast feeding; weaning; mother-child relations; women'’s health;

mothers; qualitative research.
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4.3 RESUMEN

Este estudio buscd comprender las razones y los aspectos que involucran la
decision de las mujeres en optaren por el amamantamiento matermno. Con un
acercamiento cualitativo, fueron entrevistadas las madres de ninos hasta 12 meses
de edad, en un centro de la salud publica en Aracatuba (SP), siendo descrito los
discursos de las nutrices basados en la técnica del Analisis del Contenido. Para
estas mujeres, la leche materna, ademas de importante, es sinénimo de salud
para sus hijos, y la practica del amamantamiento estebe relacionada las
experiencias anteriores y el apoyo de parientes. El trabajo materno parecid ser un
obstaculo para a su realizacion. Entre las razones alegadas para el destete,
figuraron leche débil y la carencia de leche. Es propuesto un cuidado centrado
en la persona de la nutris, entendiendo la multiplicidad de factores involucrados
en la su decision en amamantar, estando el profesional de salud capacitado para
la asistencia materno-infantil.

DESCRIPTORES: lactancia materna; destete; relaciones madre-hijo; salud de las

mujeres; madres; investigacion cualitativa.
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4.4 INTRODUCAO

@ aleitamento materno ¢ participe na promogao da salde do bindmio

mae-filho.

H& um hiato na pratica humana do aleitamento materno entre o ser e o fa-
zer. O ser estd condicionado e ¢ culturalmente transmitido. O fazer ndo ¢ tao
simples e as dificuldades na manutencao dessa pratica, ao longo da histéria, tém
constatado essa assertiva.

O leite materno ¢ o alimento natural para o bebé”. Fornece toda a ener-
gia e nutrientes que o recém-nascido necessita durante os primeiros meses de
vida e continua a fornecer grande parte das necessidades infantis até o segundo
ano de vida. O leite humano promove o desenvolvimento sensor, cognitivo e
orofacial da crianca, além de protegé-la contra doencas cronicas e infecciosas na
primeira infancia®.

Ao longo dos Ultimos anos, o Brasil vem demonstrando um aumento signi-
ficativo nas taxas de prevaléncia do aleitamento. O impacto positivo das politicas
publicas voltadas a promocao da amamentacado mostrou um aumento significati-
VO na duracao mediana do aleitamento materno, passando de 5,5 meses em
1989, para 7 meses em 1996, Em um recente estudo realizado nas capitais bra-
sileiras, @ mediana do aleitamento materno foi de 296 dias (9,8 meses) no Brasil
urbano™. Embora o avanco nos indices seja positivo, estes nimeros ainda estdo
abaixo daqueles recomendados por érgaos internacionais®.

Uma das razdes mais comuns dadas pelas maes para justificar a interrup-
cdo da amamentacao ou a introducao de outros alimentos € a crenca de que
ndo terdo leite suficiente ou que a qualidade deixa a desejar®. Também sdo rela-
cionadas ao desmame precoce justificativas como a recusa do seio pela crianca

e a decisdo da mae em parar de amamentar seu filho™?.
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Uchimura e colaboradores” relacionaram, em seu estudo, como causas
do desmame a prematuridade, o trabalho profissional e/ou estudo, sendo a prin-
cipal causa (64,7%) os conceitos inadequados sobre o leite materno.

O perfil epidemioldsico atual necessita ampliar @ compreensao acerca
dos fatores determinantes envolvidos no processo decisorio da amamentagao.
Sendo a decisdo a favor do aleitamento materno uma escolha individual, desen-
volvida dentro de um contexto sociocultural, e desse modo influenciada pela so-
ciedade, seus costumes e tradicdes, como também pelas condicdes de vida da
mulher®  torna-se imprescindivel a compreensdo desses fatores e do modo
como as mulheres interagem em seu ambiente natural.

Com o propodsito de compreender 0s motivos e 0s aspectos que envol-
vem a decisao das mulheres em optarem pela amamentacdo ou se manterem ex-
cluidas de tais beneficios, optou-se por avaliar o discurso de maes de criancas
com até 12 meses de idade, assistidas em uma Unidade Basica de Salde. Ao se
questionar os motivos que levaram a nutriz a amamentar, o estudo coloca a mu-
Iher no nulicleo da acao social e toma como objetos os significados por ela atri-

buidos e a aproximacao da subjetividade envolvida na préatica da amamentacao.

4.5 METODOS

A natureza desta parte do estudo requereu os preceitos metodoldsicos
da pesquisa qualitativa em sallide como concepcao tedrica de abordagem, em
vista da possibilidade que esta oferece em considerar a subjetividade dos sujei-
tos, na construcao cientifica, como parte integrante do fenbmeno social, na me-
dida em que se acredita que a realidade vai mais além dos fenbmenos percebi-
dos pelos sentidos®’®. A pesquisa qualitativa é uma forma adequada de enten-
der a natureza de um fendmeno social, neste caso especifico, @ amamentacao.

Quanto ao procedimento metodoldsico, este estudo caracterizou-se por
ser uma pesquisa qualitativa de campo, atuando o pesquisador no meio onde se
desenrola a existéncia do fendmeno, tendo como técnica a entrevista, instrumen-

to este que permite uma andlise complexa do problema’”.
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A estratégia utilizada em qualquer pesquisa cientifica fundamenta-se em
uma rede de pressupostos ontoldsicos e da natureza humana que definem o
ponto de vista que o pesquisador tem do mundo que o rodeia. Esses pressu-
postos proporcionam as bases do trabalho cientifico, fazendo que o pesquisa-
dor tenda a ver e a interpretar o mundo de determinada perspectiva’”. O marco
conceitual que orientou a realizacdo deste estudo foi a teoria das representa-
cOes sociais. “Essa € basicamente uma teoria sobre a construcao social em dois
sentidos”"?. Primeiramente, as representacoes sociais sdo socialmente construidas
por meio de discursos publicos nos grupos. A forma como as pessoas pensam
sobre as coisas “reais e imasinarias” do seu mundo ¢ o resultado de processos
discursivos e, portanto, socialmente construidos. Em segundo sentido, esse co-
nhecimento ¢ criado pelo grupo. E a0 mesmo tempo uma teoria sobre o co-
nhecimento representado, bem como uma teoria sobre a construcado do mun-
do™?. Assim, as representacoes sociais podem ser entendidas como idéias, con-
cepcdes e visdes de mundo que 0s atores sociais constroem sobre a realidade,
as quais estao vinculadas as praticas sociais. Cada grupo elabora representacoes
de acordo com a sua posicao no conjunto da sociedade, representacdes essas
gue emergem de seus interesses especificos e da propria dinamica da vida coti-
diana™.

Aracatuba estd localizada na regido noroeste do Estado de Sao Paulo.
Como municipio de médio porte, caracteriza-se por uma economia agropecua-
ria. Neste estudo, foram entrevistadas 100 maes de criancas com até 12 meses
de idade, que compareceram a Unidade Basica de Saude (UBS) de maior fluxo
de atendimento, durante a primeira fase da Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Paralisia Infantil, no ano de 2005. Esta Unidade faz parte da rede publica
de salde e abrange 21 bairros de uma grande area periférica do municipio. A
populacdo atendida nesta UBS apresenta caracteristicas socioecondmicas baixas,
exercendo, predominantemente, atividade bracal.

A amostra composta de 100 individuos, nimero este obtido apds calcu-

lo realizado pelo software Bioestatistica: fazendo e aorendendo” , justifica-se por
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terem sido coletados, no mesmo momento, dados sobre a prevaléncia da ama-
mentacao, através de uma analise quantitativa da amostra, havendo a necessida-
de de se fazer inferéncia para aguela Unidade (dados a serem publicados).

Como técnica de pesquisa qualitativa, optou-se pela entrevista semi-estru-
turada. Este tipo de entrevista permite 0 acesso a dados da realidade, de carater
subjetivo, como as idéias, crencas e maneiras de pensar; opinides, sentimentos e
maneiras de atuar; conduta, razdes conscientes ou inconscientes de determina-
das crencas''?. A modalidade da entrevista semi-estruturada “ao mesmo tempo
que Vvaloriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis
para que o informante alcance a licerdade e a espontaneidade necessarias, enri-
quecendo a investigacdo”, mantém a presenca consciente e atuante do pesqui-
sador e, a0 mesmo tempo, permite a relevancia na situacdo do ator®”. Em um ro-
teiro contendo perguntas que serviram de guia ao entrevistador (Anexo H), foi
anotado o desenvolvimento da entrevista, sendo as falas dos atores participantes
registradas através de um sistema de anotacao simultanea da comunicagao. Fo-
ram abordados os seguintes conteldos: dados de identificacdo da mae, proces-
so da amamentacao (motivos para amamentar, dificuldades, influéncia familiar, re-
lacao com trabalho materno) e desmame.

Iniciaimente, foi encaminhado um oficio ao Secretario Municipal de Salde
do municipio, informando sobre a finalidade da pesquisa e solicitando autoriza-
C30 para desenvolver a referida pesquisa na area de abrangéncia escolhida (Ane-
xo ). Apds a aprovacao, foram feitos os contatos necessarios com a UBS para
operacionalizacao do projeto. A coleta de dados aconteceu em um Unico dia,
durante o atendimento das criancas. As maes foram abordadas na fila durante a
espera na UBS, e convidadas a participar do estudo. A participacao foi voluntaria
e todas as maes receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos da pes-
quiisa, riscos e beneficios. Apds 0s esclarecimentos necessarios, foi obtido o ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido de cada participante (Anexo E). A entre-

vista foi realizada por um Unico examinador, em um local designado para isso na
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propria UBS, proporcionando um ambiente tranquilo que facilitasse a interacao
das informantes com o entrevistador.

Foi realizado um estudo piloto, para afericdo das dificuldades encontra-
das e capacitacao do pesquisador envolvido no projeto, com maes de criancas
com até um ano de idade cadastradas na Clinica de Gestantes da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP.

Para a analise dos dados, adotou-se o método de Andlise de Conteu-
do®'9' Segundo Bardin®, este instrumento pode ser conceituado como “um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, visando, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, obter indi-
cadores quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relati-
vos as condi¢des de producao/ recepcado (variaveis inferidas) das mensagens”.
Este método auxilia no estudo das motivacdes, atitudes, valores, crencas e ten-
déncias, também no desvendar das ideolosias que podem existir nos discursos
dos sujeitos, e, a primeira vista ndo se apresentam com a devida clareza®. Dentre
as técnicas de Andlise de Conteldo, foi realizada, neste trabalho, a andlise cate-
gorial, funcionando através de operacdes de desmembramento do texto em uni-
dades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos ™.

Inicialmente, foram definidas as unidades de registro, elementos obtidos
através da decomposicdo do conjunto da mensagem, que neste estudo foram
estabelecidas a partir de temas que se referiam a unidades maiores. Além dessas,
foram definidas as unidades de contexto, situando uma referéncia mais ampla,
precisando o contexto da qual faz parte a mensagem. Apos a definicao das uni-

9 Os resultados sdo, entdo,

dades, parte-se para a elaboracao das categorias
descritos conforme a distribuicao nas categorias. Cronologicamente, a andlise de
conteldo pode abranger as seguintes etapas:
» Pré-andlise: leitura e organizacdo do material, definicéo das unidades de
registro e de contexto, trechos significativos e categorias.
» Exploracdo do material: aplicacdo do que foi definido na fase anterior, va-

rias leituras do material.



Capitulo 3 88

» Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: desvendar o conteu-
do subjacente ao que esta sendo manifesto. Busca pelas ideologias, ten-

déncias e outras determinacoes caracteristicas do fendmeno de estudo.

Esta pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Se-
res Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (Proc. FOA 2005-
01398) (Anexo F), sendo respeitados os ditames da Resolucao 196/96 do Con-

selho Nacional de Salde.

4.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas maes entre 15 a 42 anos, estando a metade (52%)
delas situada na faixa dos 16 aos 30 anos. A maioria das mulheres era casada/
amasiada (89%). Apesar da baixa renda (68% recebiam até 3 saldrios minimos),
48% das maes tinham completado o ensino médio. No momento da pesquisa,
60% nao estavam trabalhando, fosse por motivos de desemprego ou por OpPcao
propria, fosse pela dependéncia das imposicdes da maternidade.

A partir da andlise em profundidade, os dados foram apresentados em
categorias gerais e especificas (subcategorias), sendo descritas as falas dos sujei-
tos da pesquisa, segundo a metodologia descrita anteriormente. A categoria ge-
ral abrange a idéia central do tema abordado, e a subcategoria apresenta os to-

pICOoS a ela relacionados.

UM MOTIVO PARA AMAMENTAR

O reconhecimento dos beneficios do leite materno para a crianca € ex-
presso nas falas dessa categoria. As mulheres parece construirem o valor da prati-
ca da amamentacao como o melhor para o bebé, tendo por base a experiéncia

social, apropriando-se do discurso médico, e reinterpretando-o'™>.

E o melhor para o bebé: ‘£ bom, o leite matemo é o melhor leite”: “Néo tem necessidiacle

de mais hada, sustenta ela”; “(...) auda o desenvolvimento dele”: “E bom, queria dar até ele cres-
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cer’s “F importante para a salide dela e para a minha também’”. Nesta Ultima fala, nota-se a
percepcdo da mae quanto aos beneficios que o aleitamento pode trazer ndo so
para sua filha, mas também para sua propria salde, © que se caracteriza como

um forte motivo de carater pessoal.

E saudével e oferece protecdo contra infeccdes e alergias: Para muitas, amamen-
tar ¢ sinbnimo de salde, refletindo o conceito biolosicista, e a dicotomia entre
salde e doenca, ou seja, quando nNdo amamentada, a crianca fica doente. “Aré
melhor, crianca mais saudével’; “Cresce mais forte, tem mais saude”. Tambeém manifestacoes
de sentimentos parecem estar associadas a este conceito: ‘£ importante pra ele na
saude, afeto, carinho”.

A figura da prevencao de doencas € dominante no discurso das lactan-
tes, e o vocabulo vacina, uma denominacao simplificada utilizada pelos profissio-
nais de salide para explicar a protecao imunoldgica do leite humano, aparece de

modo recorrente: ‘E uma vacina que néo pode ser deixada de dar’: ‘(...) evita infeccdo, fica
mais forte”; “(..) evita problemas respiratorios, alergia”: “(..) livra das doencas que tem por ai”;

“C.) vacina contra monte de doenga, ndo tinha necessidade de dar outra coisa”.

Prazer/ amor/ vontade: ‘Bom dar de amamentar no peito (..)”: “‘E um ato de amor que a
gente tem pelo filho da gente”: “(..) é prazeroso (..)" ‘“eu gosto, é tdo bonito”. Para essas
mulheres, a opcao pelo aleitamento esta alicercada no prazer. As representacoes
sociais identificadas no estudo de Nakano'® apresentam a amamentacdo como
um processo feminino socialmente construido, de ideario de abnegacao e doa-
Cd0, Visto por ela como um ato de amor e sacrificio, tendo a mulher um papel a
desempenhar. O discurso das maes deste presente estudo esta em consonancia
com as observacdes do trabalho acima, através de assertivas representativas de
um amor simbdlico, sublime e ideal, percepcdes estas incorporadas pelas maes
em sua dinamica social. Esta atitude positiva da mae diante da amamentacao €
resultado de uma experiéncia agradavel, desenvolvida pela crenca de que a

amamentacdo favorece a ligacao e aproximacao entre mae e filho.
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Praticidade: O leite materno € de graca, vem na temperatura certa, esta livre de
contaminacdes, além de ser mais higiénico e poder ser dado a qualquer hora e
em qualguer lugar®*>”. Estas vantagens sado percebidas pelas mulheres quando

estas afirmam que amamentar “Economiza o bolso”: “E mais faci|, mais pratico”.

Experiéncia anterior: O ato de ja ter amamentado anteriormente, ou de ter expe-
rienciado de forma positiva @ amamentacao, facilita a decisdo da mae em ama-
mentar o filho mais novo; afinal, o ser humano tende a repetir experiéncias positi-
vas e nesgar aguelas que tenham trazido desconforto ou apresentado risco a sua

integridade: “Jd tinha dadlo pro outro filho que é mais fortinho”: “(..) a filha anterior ndo deu e

ela vive doente”; “(...) o outro filho mamou até quatro meses e teve infeccdo, afta, ele tinha pre-
guica de mamar”; “(...) outro filho tem seis anos e mamou também’.

No estudo de caso conduzido por Ichisato e Shimo®, foram observados
0s seguintes fatores como estimulo ao aleitamento materno: alimentar-se ou nao
de certos alimentos (lactogogos/ galctogogos), ter vivenciado a amamentacao,
crencas transmitidas por familiares e médicos e crescimento e desenvolvimento

da crianca.

Obrigacdo: A amamentacao pode ndo ser uma escolha tomada de forma pesso-
al e, sim, induzida por pressdes externas de diversas ordens, colocando a mulher
em uma situacdo de obediéncia a uma ordem maior: “fui obrigada’; “Era obrigada a

dar”; “Tem que dar”.

Ja que tenho leite...: “Eu tinha bastante leite, mas néo acho importante”: “Porque se tem leite
eu vou dar”; “(..) ele também ndo pegou outro leite”. Essas falas refletem uma sensacao
de falta de opcao. Elas (as mulheres) amamentam porque o leite jorra de suas
mamas €, Por ser essa uma situacao natural, a decisao pela amamentacdo acaba
sendo também natural e ndo alicercada em razdes de forma consciente. Essa ¢
uma postura inerte e mulheres nessa situacdo tendem a desmamar seus filhos

mais precocemente, ja que a primeira dificuldade, seja de ordem técnica ou so-
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cial, a lactante abbandona o aleitamento, pois para ela o desmame precoce tam-

bém seria natural.

SUPLEMENTACAO ALIMENTAR

O processo de desmame inicia-se pela introducdo de outros alimentos
além do leite materno. Essa oferta pode ocorrer de forma natural, quando a cri-
anca ja alcancou a idade recomendada e apresenta necessidades fisioldgicas de
Crescimento e desenvolvimento que so o leite materno ndo ¢ capaz de suprir. O
que acontece € gue, em inlmeras situacdes, a suplementacao alimentar aconte-
Ce antes do tempo previsto, caracterizando o processo de desmame precoce.

Nesta categoria, encontramos a figura do medico exercendo um papel
central na suplementacao alimentar. Outras crencas e atitudes estdo calcadas na
tradicao familiar e sdo percebidas nos entremeios dos discursos das entrevista-

das.

Recomendacgao profissional: ‘O médico receitou suco pra acostumar, ché pra ela ir acostu-

mando”; “O pediatra recomenda a entrar com suco, fruta”; ‘Pediatra pediu”; “As enfermeiras re-
comendaram”. Os filhos da primeira e segunda mae tém, respectivamente, 3 e 5
meses, idade esta em que a administracdo do leite matero deve ser feita de
modo exclusivo. Complementos liquidos, como agua, cha e sucos, devem ser in-
troduzidos a partir dos 6 meses, de acordo com as recomendacdes oficiais®.
Nas falas seguintes, as criancas tém entre 4 e 12 meses. Fica aqui a dlvida: estao
0s médicos e outros profissionais da salide orientando corretamente suas aci-
entes acerca da nutricdo das criancas em fase de lactacdo? Pelo observado neste
estudo, nem todos estao. E de extrema importancia que o processo formador
em salde seja integrado, para gque os profissionais de salide, em unissono, atuem

de maneira coerente.

Necessidade de outros alimentos...o bebé j& cresceu...: “Pra dar uma coisa diferente,

ter outro gosto”; “Porque ela ja ndo queria mais so o peito, crianca dé lombriga”; “Porque ela tem
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qQue conhecer coisas novas”: “Porque ja tava com dentinho e me mordia”: “(..) ja ta grandinho”.
Nessa subcategoria encontram-se Criancas, em sua maioria, maiores de 6 meses,

O que justifica a oferta de outros alimentos na dieta.

Para tratar de cdlicas.../ outros: “Dou ché por causa da cdlica, pra soltar os gases”: “Agua

pro soluco, chd pra cdlica”: “Dou dgua por causa do calor”.

A cdlica ¢ freqlente nos recem-nascidos. O funcionamento do intestino,
gue durante a gestacdo estava se formando, leva a dor abdominal®. Os tradicio-
nais chas sao paliativos e a sua indicacdo faz parte da tradicao cultural.

Esta cientificamente comprovado que criancas aleitadas exclusivamente,
em esguema livre, ndo precisam beber agua. Estdo recelbbendo nutrientes e agua

em quantidade e qualidade suficientes para alimenta-la e hidrata-la®®.

Decisdo pessoal/ familiar: “Ele fica muito grudado no peito e dei isso pra tirar ele um pouco
do peito”: “A Vo fala que o bebé é homem, precisa comer”: “Porque quis”. A Mae pode,
simplesmente, ndo querer mais dar sé o leite materno para o seu filho. Alguns fa-
tores, conscientes ou inconscientes, atuam nesse processo. A influéncia da familia
e pessoas do convivio social da mulher € determinante na sua decisao. A neces-
sidade pessoal de exercer outros papéis na comunidade, além da maternidade,
contribui como justificativa aceitavel por ela para iniciar o processo de desmame,

isentando-a da culpa de ndo oferecer mais o peito ao seu filho.

Trinta e cinco maes referiram o periodo de seis meses como o ideal para
amamentar o seu filho, e outras 35 citaram o periodo entre 7 a 12 meses. Resulta-
do semelhante foi observado no estudo qualitativo conduzido por Ramos e Al-
meida”. Segundo os autores, ndo reconhecendo a recomendacao oficial®, de
amamentacdo exclusiva por seis meses e complementacao com suplementos ali-
mentares até os dois anos de vida ou mais, as maes acabam por confundir os

conceitos, fato este relacionado, em grande parte, a difusdo de informacao por
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meio das campanhas e dos servicos de salde, gque terminam por evidenciar o

periodo de 6 meses sem a devida énfase no carater exclusivo da amamentagao.

DIFICULDADES NA PRATICA DA AMAMENTACAQ

A operacionalizacao do aleitamento pode apresentar algumas dificulda-
des que, se nao tiverem o devido suporte técnico e emocional, podem contri-
buir para a interrupcao precoce da amamentacdo. As maes foram abordadas
com a seguinte questdao: “Quais as dificuldades vocé tem (ou teve) para ama-
mentar?” Foram observadas referéncias nas falas das mulheres quanto a dor (“Dsi
muito”: “Mastite no comeco e sofri demais”), falta de leite (“Pouco leite”) e ferimentos nas
mamas ( “Quando ele aperta muito, o peito machuca”: “Rachou, sangrou e utilizar o peito de sili-
cone”: “Néo tinha bico, foi difici| dor, sangrou”). NO entanto, 83 nutrizes ndo se queixa-
ram de nenhum problema. Logo em seguida, foram feitas as seguintes perguntas:
“Vocé teve problemas com machucados nas mamas? Peito empedrado? Falta de
leite?”. Ja nestas respostas, uma maior quantidade de maes afirmaram ter vivencia-
do pelo menos uma dessas situacoes: 43,3% confirmaram terem sofrido com os
ferimentos mamilares, mastite (29,8%) e falta de leite (21,6%). Isso nos leva a crer
Que, para muitas maes, vivenciar essas situacdes nao foi considerado como um
problema, referindo-se a elas somente quando questionadas diretamente, ja que

ndo foram relacionadas como dificuldades em um primeiro momento.

TRABALHO MATERNO

O retormo ao trabalho tem sido considerado um fator de risco para o
desmame"”. Vale ressaltar a inaplicabilidade das leis protetoras da mulher traba-
lhadora que amamenta, pois embora a legislacao brasileira seja expressa ao asse-
gurar o direito a licenca maternidade, a creches em locais de trabalho ou conveé-
nios com esse fim, a pausas para amamentacdo®, entre outros, na realidade es-

ses direitos ndo sao efetivamente exercidos na maioria dos casos.
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Trabalho em casa ou tento conciliar meu emprego com a amamentaggo: “Néo

quero parar de amamentar pra trabalhar. Trabalho em casa”; “Trabalho nas horas vagas, concilio as
auas coisas, amamentacéo e trabalho”. A mulher, para conciliar seu papel de nutriz e
trabalhadora, precisa de um esforco maior e vontade para que isso aconteca. Na
fala dessas maes, ressalta-se 0 desejo em continuar amamentando, tornando a
amamentacdo uma prioridade junto com outras necessidades, © que justifica o

esforco empregado.

E impossivel conciliar trabalho e amamentacdo: “Vou tentar dar mamadeira. Ndo posso
sair do trabalho, s6 na hora do almogo”; “Vou ter que sair do emprego”; “Parei de amamentar no

periodo do trabalho. Ddo o tempo de amamentar, mas ndo é a hora de amamentar”: “Tive que
complementar. Acho que ndo dé pra conciliar”. A impossibilidade em conciliar horarios
com a amamentagao destaca-se nesses discursos. O cumprimento da lei torna-se
quase uma utopia. Por vezes, ¢ oferecida a mae a possibilidade de amamentar,
porém sob ameacas de perder © emprego: “Hla parou de mamar e ndo deram a meia
hora, mas o trabalho pedia, e o leite parou e eu podia ser mandada embora”. Entre amamen-
tar e garantir o sustento da familia, a preferéncia da-se pela subsisténcia, o que ¢
mais logico.

Por outro lado, seria simplista demais responsabilizar as dificuldades de
implementacdo dessas leis como Unico entrave a pratica da amamentacdo. A
amamentacao pode limitar a participacdo da mulher nas esferas publica e profis-
sional, diante da necessidade de exercer seu papel matermno, que reclama dedi-
Cacao e proximidade com o filho. Esta restricdo ao desempenho de outras ativi-
dades da dimensao profissional implica na limitacdo da liverdade e lazer da mu-
Iner, acarretando riscos para a sua individualidade e bem estar'”. A mulher, as-
sim, pode optar por qual papel ela ird exercer de forma predominante, ficando

comprometidas algumas das esferas, seja ela a materna ou a profissional.
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Direitos preservados: “Estou de licenca, depois que voltar vou ter diireito a 1 hora pra sair pra

amamentar”; “Vou ter 1 hora disponivel”; “Moro perto de onde trabalho, e saio pra anamentar, a

dona da casa deixa”. Infelizmente, essas situacoes sao mais raras.

INTERFERENCIA FAMILIAR

Os agentes sociais que compartilham com a nutriz as suas vivéncias atuam
de modo contundente sobre o comportamento adotado por ela. A influéncia fa-
miliar foi notdria no grupo estudado (“ncentivam, ninguém quer que pare”: “Falam pra
nédo dar chuquinha nem nada pra ndo confundir o bebé”). No discurso de 78 maes foram
observadas referéncias ao apoio recebido pelo nicleo familiar, em especial as
maes e as sosgras (“Principalmente da minha mae e da minha sogra”: ‘Minha mae, bastante”),
marido (“C..) pelo meu marido ele mama até uns 3 anos”), parentes (“C..) aa familia dele”: “ir-
mas”, “cunhacia”), € amigos (“sé a amiga”). No entanto, estes mesmos sujeitos, princi-
palmente os mais idosos, podem incentivar a interrupcao do aleitamento: “falam
que tem que parar’; “A mée manda dar mamadeira”. 15sO vai depender das tradicdes que
cada um segue e da situacao cultural do grupo.

Para Siva“"”, a pratica da amamentacdo ndo estd determinada por uma
evolucao bioldgica natural, historicamente propagada, mas € construida no coti-
diano das familias, vivida pela mulher em consonancia ou em conflito, em seu am-
biente natural, social e cultural. O conhecimento da participacao das pessoas do
convivio social da mulher e dos significados construidos na sua vivéncia, sesundo
a perspectiva da interacdo simbdlica, faz com que sejam compreensiveis as atitu-

des das maes em relacdo a sua pratica de amamentar.

DESMAME

A simbologia do leite fraco, que ndo nutre e acaba de repente, esta pre-
sente nas falas das entrevistadas, de maneira recorrente. Também outras variaveis,
todas ligadas a agentes externos, sao citadas como causas do desmame, isentan-
do a mae dessa responsabilidade. Em nenhum momento, elas afirmaram ter para-

do de amamentar porque, simplesmente, quiseram.
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Em muitas situacdes, a nutriz prefere omitir a sua decisdo em ndo ama-
mentar, podendo esta ser até mesmo inconsciente, preferindo admitir uma inca-
pacidade em produzir o leite necessario para seu filho, ou atribuir alguma partici-
pPacado do recém-nascido no processo decisorio. Conflitos emocionais, insegu-
ranca e medos estdo envolvidos neste processo, além do desconhecimento
pela mae da fisiologia da amamentacdo. Sabe-se que quando a estimulacao da
mama e a remocao do leite sdo diminuidas, a producao do leite diminui, © que

pode levar ao término antecipado da amamentacdo®.

Leite fraco/ Acabou o leite: “Bebé comecou a chupetar, ficava muito tempo, mas nédo ma-
mava, ndo ganhava peso (...)"; “O leite comecou a ficar fraco e eu complementei com mamadei-
ra” “C..) nené estava perdendo peso”; ‘leite secou, acabou”; “Ndo tive, muito pouco leite, eu
queria dar mais néo tinha leite, so aguinha”; ‘“Leite secou, eu brigava muito com o marido, estava

nernvosa”

O leite fraco € uma das construcoes sociais mais utilizadas como modelo
explicativo para o abandono da amamentacdo™’'*'®. Segunda Almeida e Go-
mes''®, a utilizacdo do leite fraco como alegacdo para © desmame tem uma se-
cularidade, que se funda no movimento higienista do seculo XIX, o qual promove
a amamentacao por meio de acdes que buscam responsabilizar a mulher pela
salde do filho e culpabiliza-la pelo desmame.

Muitas mulheres acreditam que determinados alimentos podem aumentar
0O leite da nutriz, dando énfase a ingestdao de alimentos que consideram lactogeé-
nicos, COMO a canjica, a sopa de fubg, cerveja preta, o arroz doce, a canja, a
agua e o leite®®. Na fala de uma das entrevistadas pode-se notar a referéncia a
necessidade de se alimentar desses lactogénicos: “Acabou o leite, porque eu ndo co-

mia tanta coisa Que sustentava pra eu dar o leite”.

O bebé ndo quis mais o peito...: “..) ele ndo quis mais”: “Ela ndo quis mais, ndo pegava,
mas eu tinha leite”; “Porque ele parou sozinho e eu tive que complementar”. AQUI @ Crianca €

apresentada como responsavel pelo desmame.
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Problemas com o bico do peito: “(..) ndo teve bico no peito”: “Bico do peito ndo deixa,
é embutico’.
Através de cuidados adequados, a crianca pode desenvolver um “ma-

mar” eficiente, alimentar-se normalmente e ndo traumatizar o mamilo®.

Para Rezende®, as condicdes ambientais, juntamente com uma aborda-
gem baseada em interacdes humanas, sao condicdes indispensaveis para a ama-
mentacdo. Segundo a autora, € necessario preservar e fortalecer a capacidade
de decidir da mulher. Isso significa dar todas as informacdes possiveis sobre
amamentacao e ajuda-la durante todo o processo, sem nunca julga-la, tendo em
mente as peculiaridades pessoais que tornam cada mulher Unica.

O aconselhamento sobre amamentacao deve ser dado as gestantes que
freqUentam servicos de assisténcia pré-natal e deve incluir informacdes como a
importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros 4-6 meses, as vanta-
gens e manejo basico da amamentacao, além de discussao em grupo sobre mi-
tos, inibicoes e problemas comuns relativos a amamentacao e apoio aos pares. A
participacdo de pessoas que convivem no ambiente social da mulher pode con-
triouir ainda mais para a efetivacdo dessa pratica®'®’”. No entanto, deve-se res-
saltar que a opcao pela amamentacdo nNdo depende exclusivamente da instru-
mentalizacdo desta pratica nem da habilidade de manejar a técnica de esvazia-
mento das mamas''”. Deve ser proposto um cuidado centrado na pessoa da nu-
triz, salientando que a mulher precisa de circunstancias socioambientais adequa-
das para conseguir amamentar, sendo dever da sociedade prové-las. Trata-se,
basicamente, das condicdes de que necessita como trabalhadora, mae e nu-
triz®.

AO se considerar a singularidade do processo da amamentacao, a sua
pratica sera consumada ao se redimensionar uma assisténcia que a considere
como fenbmeno social representativo na vivéncia da mulher, da crianca e da fa-

milia.
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O profissional, ao colocar-se na situacdo de assistir a mulher e seu filho no
processo de amamentacdo, deve interagir com ela de forma a compreendé-a,
assumindo o seu papel como promotor da salde, buscando uma comunicacao
efetiva. Compreender que cada mulher vivencia um processo interpretativo de
sua experiéncia, avaliativo e estimativo dos simbolos que ela atribui a vivéncia de
amamentar, € um ponto de inegavel importancia para o planejamento de acdes
em relacdo ao aleitamento materno!’®.

O conhecimento das representacdes sociais da amamentacao No Srupo
estudado permite o direcionamento das acoes voltadas a assisténcia materno-in-
fantil. O primeiro passo ¢ a conscientizacdo do profissional da salde que, como
tal, deve considerar-se como agente social inserido no contexto cultural da co-
munidade e ser capaz de capturar as necessidades da populacao por ele assisti-
da. Nao ¢ de cima para baixo que ele deve enxergar suas pacientes, mas sim um
olhar de frente, de quem compreende e procura gjudar. Muito mais um amigo,

do que apenas o senhor doutor.

4.7 REFERENCIAS

1. Ramos CV, Aimeida JAG. Alegacdes maternas para 0 desmame: estudo
qualitativo. J. pediatr. (Rio J) 2003 set-out; 79(5):385-90.

2. Vinha VHP. O livro da amamentacao. Sao Paulo (SP): CLR Balieiro, 2002.

3. Araljo MFM. Situacdo e perspectivas do aleitamento materno no Brasil. In:
Carvalho MR, Tamez RN. Amamentacao: bases cientificas para a pratica
profissional. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan; 2002. p.1-10.

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério da Salde — Secreta-
ria de Politicas de Salde — estudos amostrais. Indicadores Dados Basicos
[homepage na Internet]. Sdo Paulo: IBGE;, 2003. [acessado em O1 nov
2005]. Disponivel em: http:/Avww.ioge.gov.or

5. World Health Organization. Global strategy for infant and young child
feeding. Geneva (Switzerland): WHO,; 2003.



6.

Capitulo 3 99

Ichisato SMT, Shimo AKK. Aleitamento materno e crencas alimentares. Rev.
latinoam. enfermagem 20071 set; 9(5):70-6.

Uchimura NS, Gomes AC, Uchimura TT, Yamamoto AE, Miyazato P et al. Es-
tudo dos fatores de risco para desmame precoce. Acta sci 2001 jun;
23(3):713-8.

Rezende MA. Amamentacdo: uma necessaria mudanca de enfoque. Rev.
Esc. Enfermagem USP 2000 jun; 34(2):226-9.

Trivinos ANS. Introducao a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa quali-
tativa em educacdo: o positivismo, a fenomenologia, © marxismo. Sao

Paulo (SP): Atlas; 1998.

10. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em salde.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rio de Janeiro (RJ): Abrasco; 1992.

Richardson RJ. Pesquisa social: métodos e técnicas. 32 ed. Sado Paulo:
Atlas; 1999.

Wagner W. Sécio-génese e caracteristicas das representacoes sociais. In:
Moreira ASP, Oliveira DC. Estudos Interdisciplinares de representacao soci-
al. 29 ed. Goiania(GO): AB Editora; 2000. p.3-38.

Moreira ASP, Oliveira DC. Estudos Interdisciplinares de representacao soci-
al. 22 ed. Goiania (GO): AB Ediitora; 2000.

Bardin L. Andlise de Conteldo. 32 ed. Sao Paulo (SP): Ed. 70, 2004.
Nakano AMS. As vivéncias da amamentacao para um grupo de mulheres:
nos limites de ser “o corpo para o filho” e de ser “o corpo para si”. Cad.
salide publica 2003; 19(supl 2):355-63.

Nakano AMS. O aleitamento materno no cotidiano feminino. [tese]. Ribei-
rao Preto (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1996.

Silva IA. Desvendando as faces da amamentacao atraves da pesquisa qua-
litativa. Rev. bras. enfermagem 2000 abr-jun; 53(2):241-9.

Almeida JAG, Gomes R. Amamentacdo: um hibrido natureza e cultura.

Rev. Latino-Am. Enfermagem 1998 jul.; 6(3):71-6.



Copitide 3 100

19. Silva IA. Construindo perspectivas para a assisténcia em amamentacao: um
processo interacional. [tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem/SP;

1999.






ANEXO A.

@rexos 102

Jomal de Pediatria: instrugdes aos autores.

Escopo e politica

O Jomnal de

O Jomal de

Pediatria ¢ a publicacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com cir-
culacdo regular desde 1934. Atualmente, sua versdo impressa em lingua portuguesa
atinge mais de 14 000 leitores e instituicdes no Brasil e em toda a América Latina. A
partir do ano de 2001, todo o contetdo do Jornal de Pediatria esté disponivel atra-
vés de sua versdo na Intemet, denominada JPED ( http:/Avww joed.com.br/), que é
de livre acesso e apresentada integralmente em portugués e inglés. Assim, em vista
da provével expansdo de seu universo de leitores, o Jornal de Pediatria passa a acei-
tar a submissao de artigos em espanhol e inglés. Os artigos em espanhol serdo publi-
cados, na versdo impressa, na lingua original e, no site, na lingua original e em inglés.
Os artigos em inglés serdo publicados, na versdo impressa, em portugués e, no site,
em portugués e inglés.

Pediatria publica material destinado a elevar o padrdo da prética pedidtrica e do
atendimento médico de criancas e adolescentes em geral, bem como a promover
0 debate sobre a salde. Tal material € composto por artigos originais, artigos de re-
visdo, relatos de casos, artigos especiais, editoriais, comentdrios e cartas ao
editor,todos suometidos a revisao editorial.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos e

de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como pesquisa basi-
ca com animais de laboratdrio. Sdo submetidos a publicacdo espontaneamente pe-
los autores. Seu texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo tabelas e refe-
réncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder a 30.

Artigos de revisdo sdo avaliagdes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a um certo tema de

importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencdo de doencas,
seu diagndstico, tratamento e progndstico. Metandlises se incluem nesta categoria.
Profissionais de reconhecida experiéncia em determinados assuntos de interesse es-
pecial para os leitores sdo em geral convidados a escrever artigos de revisdo. Além
desses artigos encomendados, o Jornal de Pediatria tamoém aceita artigos de revi-
sdo enviados espontaneamente pela comunidade cientifica. Neste caso, os autores
devem submeter previamente ao Conselho Editorial uma proposta de artigo, com
um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para pu-
blicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6000 palavras, excluindo referéncias
e tabelas. As referéncias bibliograficas deverdo ser atuais € em niimero minimo de
30.

Relatos de casos descrevem pacientes ou situacdes singulares, doencas especiaimente raras ou

nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou tratamento. O
texto € composto por uma introducdo breve que situa o leitor em relacdo a impor-
tancia do assunto e apresenta os objetivos da apresentacdo do(s) caso(s) em ques-
tdo; o relato resumido do caso e os comentdrios no qual sdo abordados os aspec-
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tos relevantes e comparados com a literatura. O nimero de palavras deve ser inferi-
or a 2000, excluindo referéncias e tabelas. O nimero méximo de referéncias ¢ 15.
Recomenda-se ndo incluir mais de duas figuras.

Artigos especiais podem ser quaisquer textos ndo classificdveis nas categorias acima, que o Con-
selho Editorial julgue de especial relevancia para a salde da crianca. Sua revisdo ad-
mite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto
a bibliografia.

Editoriais € comentdrios geralmente referem-se a artigos selecionados em cada nimero do Jornal
de Pediiatria pela sua importancia para a comunidade pediatrica. S§o0 encomenda-
dos a autoridades nas areas em questdo. O Conselho Editorial poderd eventualmen-
te considerar a publicacdo de comentérios submetidos espontaneamente.

Cartas ao editor sdo sempre altamente estimuladas. Em principio, devem comentar, discutir ou cri-
ticar artigos publicados no Jornal de Pediatria, mas tambbém podem versar sobre ou-
tros temas médicos de interesse geral. Também sdo bem-vindos comunicados de
investigacdo de assuntos relevantes, cujo contelido ndo seja suficientemente desen-
volvido para ter sua publicacdo como artigo original. Recomenda-se tamanho méxi-
mo 1000 palavras, incluindo referéncias bibliogréaficas, que ndo devem exceder a
seis. Sempre que possivel, uma resposta dos autores serd publicada junto com a
carta.

Instrucdes para envio de material para publicagcdo

O Jormal de Pediatria dé preferéncia ao envio de material submetido a publicacdo por correio
eletrénico (e-mail), desde que ndo contenha desenhos ou fotografias digitalizados
por escaneamento. Neste caso, e sempre que for de preferéncia dos autores, o
material pode ser enviado por correio comum.

Instrucoes para envio de material por e-mail
1. Enviar para:mailto:jped@sbp.com.br
2. Assunto: Escrever o titulo abreviado do artigo

3. Corpo da mensagem: Deve conter todas as informacdes da pagina de rosto, conforme instru-
coes abaixo, seguidas de uma declaracdo em que os autores asseguram que (@) o
artigo ¢ original; (b) nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de
Pediatria, ndo serd publicado em outra revista; (c) ndo foi enviado a outra revista e
ndo o serd enguanto estiver sendo considerada sua publicacdo pelo Jornal de Pedi-
atria; (d) todos os autores participaram da concepcdo do trabalho, da andlise e in-
terpretacdo dos dados, de sua redacdo ou revisgo critica e da leitura e aprovacdo
da versdo final; (e) ndo sao omitidos quaisquer ligacdes ou acordos de financiamen-
to entre os autores e companhias ou Pessoas que Possam ter interesse no material
abordado no artigo; (f) todas as pessoas que fizeram contribuicdes substanciais
para o artigo, mas ndo preencheram os critérios de autoria, sdo citados nos agrade-
cimentos, para © que forneceram autorizacao [or escrito; e reconhecem que a So-
ciedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais, caso o artigo venha a
ser publicado. (Obs.: Caso o artigo seja aceito para publicacdo, serd solicitado o
envio desta declaragado com a assinatura de todos os autores.)
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4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivos separados, contendo respectivamente: (a) resumo,
palavras-chave, abstract, keywords, texto e referéncias bibliogréficas, (b) tabelas e
gréficos. Estes arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Offi-
ce® (Word, Excel e Access).

Instrucoes para envio de material por correio comum
1. Enviar para:

Jornal de Pediatria

Av. Carlos Gomes, 328 - conj. 304
Porto Alegre, RS

CEP 90480-000

2. Incluir uma carta de submissdo, assinada por todos os autores, assegurando: (a) que o artigo ¢
original; (b) que nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pedi-
atria, ndo serd publicado em outra revista; (c) que ndo foi enviado a outra revista e
ndo o serd enquanto estiver sendo considerada sua publicacdo pelo Jornal de Pedi-
atria; (d) que todos os autores participaram da concepcao do trabalho, da andlise e
interpretacdo dos dados, de sua redacao ou revisdo critica e da leitura e aprovagao
da versdo final; (e) que ndo sdo omitidos quaisquer ligacdes ou acordos de financia-
mento entre os autores e companhias ou Pessoas que Possam ter interesse no ma-
terial abordado no artigo; (f) todas as pessoas que fizeram contribuicoes substanci-
ais para o artigo, mas ndo preencheram os critérios de autoria, sdo citados nos agra-
decimentos, para o que forneceram autorizacao por escrito; e reconhecendo que a
Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais, caso o artigo venha
a ser publicado.

3. O Jomal de Pediatria ndo se responsabiliza pelo eventual extravio de originais; recomenda-se
Que os autores guardem cépia de seus trabalhos enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pelo Jornal de Pediatria.

4. O original deve ser enviado em trés cdpias impressas em folha de papel branco, tamanho A4
(2107297mm); com margens de 25 mm em ambos os lados, espaco duplo em to-
das as secdes; fonte Times New Roman, tamanho 171; péginas numeradas no canto
superior direito, a comecar pela péagina de rosto. Nao usar recursos de formatacao,
tais como cabecalhos e rodapés. Utilizar preferencialmente o processador de tex-
tos Microsoft Word®; caso seja usado um processador diferente, empregar o for-
mato ASCII.

5. Enviar uma cépia do original em disquete (ndo usar discos "zip"), que contenha apenas arqui-
vOs relacionados ao artigo.

Diretrizes para a preparacdo do original

Orientagdes gerais:

O original - incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias bibliogréficas - deve estar em conformida-
de com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas',
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publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (versdo origi-
nal da atualizacdo de outubro de 20071 disponivel em http:/Avww.icmje.org/).

Cada secdo deve ser iniciada em nova péasgina (ou quebra de pPaging, em caso de envio do mate-
rial por correio eletrénico), na seguinte ordem: pégina de rosto, resumo em portu-
gués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas
(cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), gréficos
(cada gréfico completo, com titulo e notas de rodapé em pagina separada) e le-
gendas das figuras.

A seguir, as principais orientacdes sobre cada secao:
P&gina de rosto:

Deve conter:

(a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar tam-
bém a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto quando
isso for essencial para a compreensao das conclusdes;

(b) versao exata do titulo para o idioma inglés;

(o) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com méaximo de 50 caracteres,
contando 0s espacos;

(d) primeiro e Ultimo nome de cada um dos autores e iniciais dos nomes intermediérios;

(e) titulacdo mais importante de cada autor;

(f) indicacdo de quais autores possuem Curriculo Lattes;

(8) endereco eletrénico de cada autor;

(h) a contribuicao especifica de cada autor para o estudo;

(i) instituicdo ou servico ao qual o trabalho esta vinculado;

() nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrébnico do autor responsével pela correspon-
déncig;

(k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrébnico do autor responsével pelos contatos
preé-publicacdo;

() fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

(m) contagem total das palavras do texto, sem referéncias bibliogréficas.

Resumo em portugués:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas.
O resumo deve ser apresentado também em inglés. Todas as informacdes que apa-
recerem no resumo devem constar tamoém no texto do artigo. O resumo deve ser
estruturado5, conforme descrito a seguir:

Artigo original:

Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se houve algu-
ma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objeti-
vos secundérios mais relevantes.

Métodos: Informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo ¢ rando-
mizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel
de atendimento, se primdrio, secundério ou tercidrio, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos
no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas essen-
ciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios de mensuracdo do desfecho.
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Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica.

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

Artigo de revisao:
Objetivo: Informar por que a revisao da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevencdo, diagndstico, tratamento ou progndstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos pes-
quisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os métodos de
extracao e avaliacdo da qualidade das informacoes.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou qualitati-
VOS.

Conclusdes: Apresentar as conclusdes e suas aplicacdes clinicas, limitando generalizagdes aos
dominios da revisdo.

Relato de caso:
Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas questdes de raridade,
ineditismo ou novas formas de diagndstico e tratamento.

Descricdo: Apresentar sinteticamente as informagdes basicas do caso, com énfase nas mesmas
Qquestdes de ineditismo e inovacao.

Comentérios: Conclusdes sobre a importancia do relato para a comunidade pediatrica e as pers-
pectivas de aplicacdo prética das abordagens inovadoras.

Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores, que sdo palavras-chave ou espressdes-chave
que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos.
Empregar descritores integrantes da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" 6,7,
elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas. Somente quando ndo
houver descritores adequados na referida lista, usar termos novos.

Resumo em inglés (abstract):

O "abstract" deve ser uma versdo exata do resumo para o idioma inglés, com o mesmo nimero
maximo de palavras e com os subtitulos correspondentes. Os descritores devem fa-
zer parte da lista de "Medical Subject Headings", publicado pela U.S. National Library
of Medicine, do National Institutes of Health.

Texto:

O texto de estudos experimentais ou observacionais deve conter as seguintes secoes, cada uma
com seu respectivo subtitulo: (a) "Introducao”, (o) "Métodos", (c) "Resultados" e (d)
'Discussdo". A introducdo devera ser curta, citando apenas referéncias estritamente
pertinentes para mostrar a importancia do tema e a justificativa do tratalho. Ao final
da introducéo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos. A secao de
métodos deve descrever a populacdo estudada, a amostra, critérios de selecao,
com definicdo clara das varidveis e analise estatistica detalhada, incluindo referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas
de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser
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descritos com detalhes suficientes que permitam a reproducdo do estudo. E obri-
gatdria a inclusdo de declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os au-
tores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde. Os resultados de-
vem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequiéncia lésica. As informa-
cbes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar gréficos
em vez de tabelas com um nlmero muito grande de dados. A discussdo deve in-
terpretar os resultados e compara-los com os dados ja existentes na literatura, enfati-
zando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicacdes dos
achados e suas limitacdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao, levando em considera-
Cao 0s objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do es-
tudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a acha-
dos positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares. Incluir recomen-
dacdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo ndo obedece a um esguema rigido de secdes, pois varia muito de
acordo com o tema. Sugere-se uma introducao breve, em que os autores explicam
qual a importancia da revisdo para a pratica pediétrica, a luz da literatura meédica.
N&o € necessério descrever os métodos de selecdo e extracdo dos dados, passan-
do logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informacoes
pertinentes em detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar as idéias princi-
pais da revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando generalizacdes aos
dominios da revisao.

Referéncias:

1. International Committee of Medlical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts sub-
mitted to biomedical journals. JAMA 1993,269:9289-9986.

2. Comité Internacional de Ediitores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para originais sub-
metidos a revistas biomédicas. J. pediatr Rio J.) 1997,73:213-24.

3. Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DJ, Gardner MJ. More informative abstracts revisited.
ANn Inter Med 1990;113:69-76.

4. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde. DeCS -
Descritores em ciéncias da salde: lista alfabética 2.ed. rev. amp. S8o Paulo: BIREME,
1992. 111p.

5. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Salide. Resolucdo no 196 de 10/10/96 sobre pes-
quisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Oct 16, no 201, secdo 1:21082-
21085.

Lista de Checagem

Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem abaixo para certificarem-se de que
todo o material requerido estd sendo enviado. N&o € necessario anexar a lista.

* Carta de submissao assinada por todos os autores (ou declaracdo no corpo da mensagem do
e-mail)
* Criginal em 3 copias impressas (dispensado, em caso de envio por e-mail)
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* Copia do original em disquete (dispensada, em caso de envio por e-mail)

* Pagina de rosto com todas as informacdes solicitadas (no corpo da mensagem, em caso de e-
mail)

* Resumo em portugués e inglés, com descritores (integrante do primeiro arquivo anexado, em
caso de e-mail)

* Texto contendo introducdo, métodos, resultados e discussao (integrante do primeiro arquivo
anexado, em caso de e-mail)

* Referéncias bibliogréficas no estilo Index Medicus, numeradas por ordem de aparecimento

* Tabelas numeradas por ordem de aparecimento (integrante do segundo arquivo anexado, em
caso de e-mail)

* Gréficos numerados por ordem de aparecimento (integrante do segundo arquivo anexado, em
caso de e-mail)

* Figuras (original e 2 copias) identificadas

* legendas das figuras

* Incluséo da informacéo sobre aprovacdo do trabalho por comité de ética
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ANEXO B. Revista Brasileira de Salide Matemo Infantil: instrugdes aos autores.

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Salde Materno Infantil € uma publicacao trimestral (marco, junho, setembro
e dezembro) cuja missdo ¢ a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo
da salde materno infantil. As contribuicbes devem abordar os diferentes aspectos
da salide materna, salide da mulher e salide da crianca, contemplando seus mlti-
plos determinantes biomédicos, socioculturais e epidemioldgicos. Sdo aceitos tra-
balhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A selecdo baseia-se no
principio da avaliacdo pelos pares (peer review) — especialistas nas diferentes areas
da salde da mulher e da crianca.

DIREITOS AUTORAIS

Os trabalhos publicados sao propriedade da Revista, vedada a reproducao total ou parcial e a
tradugao para outros idiomas, sem a autorizacdo da mesma. Os trabalhos deverao
ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada
pelos autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sao de responsabilidade exclu-
siva dos autores.

COMITE DE ETICA

Também serdo exigidos para os artigos nacionais a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para
os artigos do exterior a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local
onde a pesquisa foi realizada.

SECOES DA REVISTA

Editorial
Revisdo apresentacdo do histdrico da evolucao cientifica e avaliagdo critica de um tema, tendo
COMO suporte para a investigacado a literatura considerada relevante.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas permitindo a reproducdo destes
resultados dentro das condicdes citadas no mesmo. Para os artigos originais reco-
menda-se seguir a estrutura convencional conforme as seguintes seccoes: Introdu-
cdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a justificativa para
a pesquisa e o objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descreve a popula-
cdo estudada, os critérios de selecdo e exclusdo da amostra, define as variaveis utili-
zadas e informa a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacao a
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados, além da andlise estatistica; Resul-
tados: sdo apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em seqléncia ldgica e
apoiados nas ilustracdes: tabelas e figuras - gréficos, desenhos, fotografias; Discus-
s§0: interpreta os resultados obtidos e verifica a compatibilidade entre estes resulta-
dos e os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes, vinculando
as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos, quando perti-
nente, de acordo com a natureza do trabalho. Os trabalhos deverdo ter no méximo
25 pésinas e recomenda-se citar até 30 referéncias bibliogréficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos solre um tema original (méximo de cinco paginas).

Informes Técnicos Institucionais deverdo ter estrutura similar @ uma Revisdo, mas sem o
resumoy/abstract. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no
texto e suas respectivas referéncias ao final.

Ponto de Vista opinido qualificadas sobre salide materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livros publicados nos Ultimos dois anos ou em redes de comunicacdo on line
(méximo de cinco paginas).
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Teses resumos de teses ou dissertacdes que abordem os aspectos da salde da mulher e da cri-
anca conforme o escopo da Revista, apresentada até no maximo de dois anos. As
monografias correspondentes devem acompanhar 0s resumos Pois serdo iNCorpo-
radas ao acervo da biblioteca do Instituto Materno Infantil de Pernambuco, IMIP.

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista (maximo de trés paginas).

Forma e preparagao de manuscritos
APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos encaminhados a Revista deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for
Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, em espaco duplo, impresso
em duas vias, acompanhados por um disquete; podem também, ser enviados via e-
mail.

Estrutura do manuscrito

P4gina de identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés,
nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do
autor responsével pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
ageéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

P4gina dos Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa e Artigos de Revisdo um resumo em portugués ou no idioma do texto e
outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Criginais e Notas de Pesquisa
deverdo ter no maximo 250 palavras e devem ser estruturados: Objetivos/Objecti-
ves, Métodos/Methods, Resultados/Results, Conclusdes/Conclusions. Nos Artigos de
Revisdo o formato narrativo dispensa o uso de resumo estruturado que deverd ter
no maximo 150 palavras.

Palavras-chave para identificar o contelido dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados
de trés a 10 palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) da Metodolosgia LILACS, e o seu correspondente em
inglés o Medlical Subject Headings (MeSH) do MEDLINE, adequando os termos de-
signados pelos autores a esses vocabuldrios.

Pagina das llustracdes as tabelas e figuras (gréficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser in-
seridas em péaginas a parte.

P4gina da Legenda as legendas das ilustracdes deverdo seguir a numeracdo designada pelas tabe-
las e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas consecu-
tivamente; ndo devem ultrapassar o nimero de 30 referéncias. A Revista adotou as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com algu-
mas alteracoes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso didrio e semanal de sulfato ferroso no tratamento de
anemia em mulheres no periodo reprodutivo. Cad Salde PlUblica 1999; 15: 799-
808.

Livro
Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com raizes na infancia. Recife: Bagaco; 1998.

Editor ou Compilador como autor



@nexos 111

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Living-
stone; 1996.

Capitulo de livro
Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of
antiihypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53

Congresso considerado no todo
Proceedings of the 7th World Congress on Mediical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzer-
land. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informat-
ics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzer-
land. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacao e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na organizagdo da salde publica no Piaui: espaco e
movimento [dissertacdo mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da hipovitaminose A no estado da Pa-
rafba [tese doutorado]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico

Pellegrini Filno A. La BVS vy la democratizacion del conocimiento vy la informacion en salud. 1999.
Disponivel em URL: Http:/AMvww.bireme.br/ovs/reunido/doc/pellegrini.htm [2000 Jan
16]

Envio de manuscritos
Os trabalhos deverao ser encaminhados para:

Revista Brasileira de Salde Materno Infantil

Instituto Materno Infantil de Pernambuco, IMIP

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista. Recife, PE, Brasil CEP 50.070-550.
Tel /Fax: + 55 + 81 2122.4141.

E mail: revista@imip.org.br Site: www.imip.org.or
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ANEXO C. Oficio encaminhado a Secretaria Municipal de Salide de Aracgatuba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

M nesp = ‘JULIO DE MESQUITA FILHO™ i\
C

>ampus do Aragatuba

Oficio especial

Aragatuba, 03 de junho de 2005

Prezado Senhor(a).

Estamos realizando uma pesquisa cientifica

intitulada “Determinantes do aleitamento materno e fatores associados ao desmame precoce

em criangas menores de um ano de idade”, projelo esse aprovado pelo NEP >0 - Nucleo de

Pesquisa em Satide Coletiva da FOA-UNESP

Vimos por meio deste solicitar a colahoracio de
Vossa Senhoria no sentido de autorizar a realizacfio de entievistas com méies de criangas
menores de um ano de idade que estiverem presentes na Unidade Basica de Saude “Sao
Jodo", “Sdo José” e “Aristides Troncoso” no dia 11 de junho de 2005, durante a realizagio da
Campanha de Vacinagio contra a Paralisia Infantil, no municipio de Aracatuba. Os resultados
obtidos nesse trabalho poderio contribuir para a verificagio da frequiéncia e determinantes do
aleitamento materno, colaborando com o banco de dados nacional sobre praticas de
amamentacao

Cada entrevista tera duracido de no maximo 5
minutos e s sera realizada mediante o consentimento da lactente. As entrevistas serfio
realizadas por pesquisador treinado, profissional cirurgido-dentista, e em nada afetara o
andamento das atividades da Unidade Basica de Saude. Serfio respeitados os principios
bioéticos, de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e Comité de
Etica e Pesquisa da FOA-UNESP e demais normas relalivas a pesquisa com seres humanos.

Gratas pela alencédo,

i ; " .
y[u By wm\\n.)(, SN /f,' e

Livia Guimaraes Zm 1T % G ~dNemre Adae Saliba
‘ Ly
Mestranda — Pos—graduacno em~= e Professora Titular FOA/UNESP
QOdontologia Preventiva e Social Orientadora responsavel pela pesquisa

Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria — DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
INFANTIL F SOCIAL

Rua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba — SP - Brasil

Tel (18) 3636-3250 Email: nemre@foa unesp br

3636 Ihs e - esie
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PROGRAMA DE POS-GRADIIAQAO EM
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E $OCIAL
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

PESQUISA: Praticas e determinantes do aleitamento materno em criancas

com até 12 meses de vida em uma Unidade Bdsica de Saude de Aracatuba-SP

Entrevista N°

IDENTIFICACAO E CONDICAO SOCIO-EDUCACIONAL MATERNA

1. Nome

2.Endereco

3. Bairro Local de residéncia ( )urbano ( )rural
4. Telefone

5. Idade anos ( )sim ( )nao

6.Cor ( )branca ( )parda ( ) negra
(' )amarela ( )indigena

7. Estado civil () casada ( ) solteira

( )viava ( ) divorciada ( ) amasiada
8. Profissao
9. Escolaridade () analfabeta
() fund incompleto ( ) fund completo
() médio incompleto ( ) médio completo
() sup incompleto () sup completo

10. Renda familiar SM

HISTORIA MEDICA E FAMILIAR

1. Quantos filhos nascidos e vivos vocé tem?
( Jnenhum( )1 ( )2 (C )3 ( )4+
2. Seus outros filhos foram amamentados no
peito? ( )sim ( )nio ( )NDA

3. Vocé foi amamentada no peito pela sua
mae! ( )sim ( )nao ( ) Naio sabe

IDENTIFICACAO DA CRIANCA E
HISTORICO MEDICO - NUTRICIONAL
1. Sexo () Masculino ( ) Feminino
2.1dade _ meses
3. Nascimento

Data 200

Peso ao nascer gramas

Idade gestacional ( ) 37 ou mais semanas
() menos de 37 semanas

4. Fez pré-natal? () ndo () sim.
Ne de consultas ( ) menosde 6 ( )6+
5. Tipo de parto () normal ( ) cesareo
6. Atendimento no parto
( )SUS ( ) particular () convénio
7. Alojamento conjunto () sim ( ) nio
8. Seu bebé foi amamentado no peito
durante os primeiros dias do nascimento?

9. Qual foi o tempo decorrido do nascimento
do bebé até a primeira mamada? _____ horas
10. Alimentacdo da rotina de 1 dia do bebé:
() leite materno ( ) féormula infantil

() leite em pS( ) leite em caixinha/saquinho
( )cha ( )suco ( )agua () refrigerante

( ) alimentos pastosos ( ) alimentos sélidos
11. Padrio de aleitamento

() Aleitamento materno exclusivo

() Aleitamento materno predominante
() Aleitamento materno complementar
() Aleitamento artificial

12. Tempo de AME: ___ meses

13. Usa mamadeira? () sim ( )nao
14. H4bitos do bebeé:

() chupeta ( ) chupardedo ( )nenhum
() outro

RELACAO AMAMENTACAO E SAUDE
BUCAL

1. Vocé recebeu orientacio sobre a relacio da
amamentac¢io com a saude bucal durante a
gestacdo e agora durante a lactacio?

( )nao () sim. Quem forneceu?

() médico () enfermeira ( ) dentista

( ) agente comunitaria ( ) familiares/ amigos
() tv/ radio ( ) cartazes/ panfletos

() outros

2. Vocé recebeu  acompanhamento
odontologico durante a gestacio e agora
durante a lactacio? () sim ( ) ndo

3. Se nio, sente falta disto?
( )sim ( )ndo
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ANEXO E. Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

b TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO }E‘@E

\ii,

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do paciente:

2. Documento de Identidade n°

3. Endereco:

Data de Nascimento: ___ / /19

4. Cidade: CEP -

5. Telefone:

I - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa: Prdticas e
determinantes do aleitamento materno em criancas
com até 12 meses de vida em uma Unidade Bdsica de
Satde de Aracatuba-SP

2. Pesquisador responsavel: Livia Guimaries Zina.
Cargo/funcio: Cirurgia-dentista

3. Inscr.Cons.Regional: CROSP 81552

4. Unidade ou Departamento do Solicitante:
Departamento de Odontologia Infantil e Social -
Programa de Pés-graduacio em Odontologia
Preventiva e Social

5. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de
que o individuo sofra algum dano como
conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo).
(X)SEM RISCO () RISCO MINIMO
() RISCO MEDIO () RISCO MAIOR

7. Descricio e objetivos da pesquisa:

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os fatores
associados ao aleitamento materno, buscando
compreender os aspectos que envolvem o
processo de desmame precoce. Também objetiva-
se avaliar o conhecimento das mides sobre a
relacdo entre amamentacio e satde bucal.

O presente estudo sera realizado através de
entrevista para a coleta de dados.

Os dados obtidos serio informatizados. Para tal
sera confeccionado um banco de dados,
utilizando-se o programa Epi Info 3.2.2. Através
desse banco de dados, sera realizado o
levantamento de freqiiéncia dos dados, e
posterior analise estatistica. Obtidos esses valores,
serdio  confeccionados  grificos e  tabelas
correspondentes que explanam melhor as
respostas obtidas. As respostas das perguntas

IV - CONSENTIMENTO POSESCLARECIDO

abertas serdo descritas de acordo com técnica
qualitativa e os discursos serdo transcritos do
modo como foram expostos.

8. Desconfortos e riscos esperados:
Este estudo ndo oferece risco aos seus
participantes, j4 que se trata de uma entrevista
realizada com maes durante a vacinacio de seus
filhos.

9. Beneficios:
Como beneficios ha a verificacio da freqiiéncia
do aleitamento materno, colaborando com o
banco de dados nacional sobre préticas de
amamentacio, fornecimento de informaces mais
profundas sobre as causas do desmame precoce e
direcionamento do planejamento de acdes
educativo-preventivas em servicos de saude a
promogio do aleitamento materno.

I - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO
PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta
a qualquer pergunta, a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar
meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo, sem que isto me traga prejuizo.
3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que
minha identificacio se mantera confidencial tanto
quanto a informacio relacionada com a minha
privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicio e o
compromisso de receber informacdes obtidas durante
o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar
minha vontade em continuar participando da
pesquisa.

Declaro que, apds ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme registro nos itens 1
a 6 do inciso III, consinto em participar, na qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no

inciso II.

Aracatuba,

de de 2005.

Assinatura
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ANEXO F. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — FOA/UNESP.

@gg UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ,"’ B \'\

u nes ‘UULIO DE MESQUITA FILHO” t / )
Campus de Aragatuba \ == /

N Sesr

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP-

OF. 129/2005
CEP Aragatuba, aos 22 de agosto de 2005
SKFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2005-01398

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o

parecer favoravel do relator que analisou o projeto “Determinantes do aleitamento materno
i

e fatores associados a0 desmame precoce em criancas até 12 meses de vida” expede o

scguinte parecer:
Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas conFidas na resolugdo

CNS 215, devera ser enviado relatorio final até 18/04/2006.

\

h o)
Prof. Dr. Stefan Fifiza de Ca;vZalho Dekon
Coordénador do CE

[ Ciente.De acordo.
3 A S
IIma. Senhora
Dr*.Livia Guimaries Zina
Campus de Aracatuba-SP- Dr* Livia Guimardes Zina

Faculdade de O ia ¢ Curso de icina \ inaria —
Rua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba — SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br
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ANEXO G. Revista Latino-Americana de Enfermagem: instrucdes aos autores.

Instrucdes para publicagdo dos manuscritos

Estas instrucdes visam orientar os pesquisadores sobre as normas adotadas por essa Revista para
avaliagdo de manuscritos submetidos. As referidas instrucoes baseiam-se na tradu-
cdo do documento "Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddi-
cos biomédicos" elaborado pelo International Committe of Medical Journal Editors
(Estilo "Vancouver")*, publicado na Rev Latino-am Enfermagem 2001 marco; 9(2).
Sugere-se consulta ao citado documento para complementacao de informacoes
aqui contidas.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Latino-Americana de Enfermagem, ndo
sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico, tanto do texto,
quanto de figuras e tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resu-
mos ou relatdrios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O(s) au-
tor(es) devera(do) assinar e encaminhar declaracdo de acordo com o modelo Ane-
XO.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés a Comissdo de Edli-
toracdo em 4 vias (original e copias), juntamente com o respectivo arquivo em dis-
guete editado em Word for Windows 95 ou superior. Para os gréficos pode ser utili-
zado o programa Microsoftgraph.

O encaminhamento do manuscrito deve ser feito através de oficio contendo: nome completo
do(s) autor(es), local(ais) de trabalho, titulo(s) e/ou cargo(s) atual(ais), endereco
eletronico (e-mail) e endereco para correspondéncia, além da indicacdo sobre a
categoria do artigo, com base na definicao contida nas normas.

Os conceitos emitidos nos manuscritos séo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), ndo
refletindo olbrigatoriamente a opinido da Comissao de Editoracdo e do Conselho
Editorial.

A publicacdo dos manuscritos dependerd da observancia das normas da Revista e da apreciagdo
do Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade para decidir sobre sua acei-
tacdo, podendo, inclusive apresentar sugestdes ao(s) autor(es) para as alteracdes
necessdrias. Neste caso, o referido trabalho serd reavaliado pela Comissdo de Edito-
racdo. Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se também o(s)
nome(s) do(s) autor(es) aos relatores. Manuscritos recusados para publicacdo serao
notificados e ndo devolvidos.

Quando a investigacao envolver sujeitos humanos, os autores deverdo apresentar uma declaracao
de que foi obtido o consentimento dos sujeitos por escrito (consentimento infor-
mado), anexando cdpia da aprovacdo do Comité de Etica qgue analisou a pesquisa.

Fotos coloridas ndo serdo publicadas. Em caso de uso de fotografias em branco e preto os sujei-
tos ndo podem ser identificados ou entdo suas fotos deverdo estar acompanhadas
de permissdo, por escrito, para fins de divulgacdo cientifica.

Todos os autores do manuscrito deverao ser assinantes da Revista.

Categorias de artigos

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, a Revista Latino-Americana de Enfermagem
publica revisdes, atualizacdes, comunicacdes breves/relato de casos, cartas ao edi-
tor, resenhas, pasgina do estudante e editoriais.

- Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédiita,
Que possam ser replicados e/ou generalizados. Devem atender aos principios de
objetividade e clareza da questdo norteadora, digitados (Times New Roman 12) e
impressos em folhas de papel oficio (216 X 330mm), com espaco duplo, margem
de 2,5 cm de cada um dos lados e linhas, perfazendo um total de no méaximo 15
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paginas para os artigos originais (incluindo as ilustragcdes _ gréficos, tabelas, fotografi-
as, etc). As tabelas e figuras devem ser limitadas a 5 no conjunto, recomendando in-
cluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, com dados
dispersos e de valor ndo representativo. Figuras serdo aceitas, desde que nao repi-
tam dados contidos em tabelas. Recomenda-se que o nlimero de referéncias bibli-
ogréficas limite-se a 15, havendo, todavia, flexibilidade. Sugere-se incluir aquelas es-
tritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero ex-
cessivo de referéncias numa mesma citacdo. Embora se respeite a criatividade e es-
tilo dos autores na opcédo pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencio-
nal, contendo introducéo, métodos, resultados e discussao. A Introducdo deve ser
breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as la-
cunas do conhecimento. Fornecer referéncias que sejam estritamente pertinentes.
Os Métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios
de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os Resultados de-
vem limitar-se a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito em ta-
belas e figuras. A Discussao deve conter comparacao dos resultados com a literatu-
ra, a interpretacdo dos autores, as limitacdes do estudo, além de conclusdes e indi-
cacdo de caminhos para novas pesquisas. Sdo também considerados artigos origi-
nais as formulacdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodolosia
qualitativa de modo geral.

- Revisdes: avaliacdo critica sistematizada da literatura ou reflexdo sobre determinado assunto, de-
vendo conter conclusdes. Os procedimentos adotados e a delimitagdo do tema
devem estar incluidos. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

- Atualizacdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a situagao glo-
bal em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente inves-
tigativa. Sua extensado limita-se a 5 paginas.

- Comunicacdes breves/Relato de casos: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesqui-
sa contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacdo deve
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, limitando-se a 5 pagi-
nas.

- Cartas ao Editor: inclui cartas que visam a discutir artigos recentes, publicados na Revista, ou a re-
latar pesquisas originais ou achados cientificos significativos. Sua extensdo limita-se a
1 pagina.

- Resenhas: andlise de obra recentemente publicada, contida em 2 paginas.

- Pagina do Estudante: espaco destinado a divulgacdo de estudos desenvolvidos por alunos de
graduacdo, com explicitacdo do orientador em nota de rodapé. Sua apresentacao
deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, com extensao li-
mitada a 5 paginas.

* International Committe of Medical Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals, New Engl J Med 1997,336:309-16

Preparacdo dos manuscritos

AUTORIA

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas lista-
das como autores, no que se refere sobretudo a concepcdo e planejamento do
projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e interpretacdo dos dados, redacéo e re-
visdo critica. Manuscritos com mais de seis autores devem ser acompanhados por
declaracao certificando explicitamente a contribuicdo de cada um dos autores elen-
cados (modelo anexo). Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contri-
buicdo ndo se enguadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secdo
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"'Agradecimentos'. A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do ar-
tigo ¢ limitada a 12; acima deste nimero, os autores sdo listados no rodapé da pagi-
na.

PROCESSO DE JULGAMENTO

Os critérios de editoracdo estabelecidos pela revista visam garantir a qualidade das publicacdes.
O editor avalia se o artigo recebido para publicacao traz contribuicoes para a enfer-
magem e se € de interesse para os leitores; entdo os encaminha a dois conselheiros
que os analisam com base em informagdes contidas em um instrumento elaborado
pela Comissdo de Editoracao. Em caso de outras abordagens os artigos sao avalia-
dos conforme as exigéncias metodoldsicas da abordagem utilizada. O processo ¢
altamente sigiloso ndo havendo em nenhum momento a identificacdo entre autor/re-
visor. Diante dos pareceres emitidos pelos conselheiros, o editor toma ciéncia e os
analisa em relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo. Posteriormente en-
caminha os pareceres de aceitacdo da publicacdo, necessidade de reformulacéo
ou de recusa justificada aos autores.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

a) Pagina de identificacdo: titulo do artigo e subtitulo (conciso, porém informativo); nome do(s)
autor(es), indicando em nota de rodapé o(s) titulo(s) universitario(s), ou cargo(s)
ocupado(s), nome do Departamento e Instituicdo aos quais o trabalho deve ser atri-
buido e endereco eletronico.

b) Resumo e Descritores: o resumo deverd conter até 150 palavras, contendo objetivo da pes-
quisa, procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos do estudo, métodos de obser-
vacdo e analiticos, principais resultados) e as conclusdes. Deverdo ser destacados
0S NOVOS e mais importantes aspectos do estudo. Abaixo do resumo incluir 3 a 10
descritores que auxiliardo na indexa¢do dos artigos. Para determinagdo dos descri-
tores consultar o International Nursing Index e a lista de "Descritores em Ciéncias da
Salde - DECS-LILACS", elaborada pela BIREME e ou "Medical Subject Heading - Com-
prehensive Medline". Todos os artigos deverdo incluir resumos em portugués, espa-
nhol e inglés. Apresentar seqliencialmente os trés resumos na primeira PAagina in-
cluindo titulos e unitermos nos respectivos idiomas.

) llustracdes, abreviaturas e simbolos: as tabelas: devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em gue foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho
ou titulo. Os quadros sdo identificados como tabelas, seguindo uma Unica numera-
cdo em todo o texto. As figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc), citadas como
figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser nume-
radas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas
no texto. As ilustracoes devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodu-
cdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pasgina). Nao se
permite que figuras representem os mesmos dados de tabela. Nas legendas das fi-
guras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e
seu significado esclarecido. Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos, previa-
mente publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a re-
producdo das mesmas. Estas autorizacdes devem acompanhar 0s manuscritos sub-
metidos a publicacao. Utilize somente abreviacdes padronizadas. Evite abreviacoes
no titulo e no resumo. Os termos por extenso aos quais as abreviagdes correspon-
dem devem preceder sua primeira utilizacao no texto, a menos que sejam unidades
de medidas padronizadas.

d) Notas de Rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensével.
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e) Referéncias Bibliogréficas: numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a or-
dem em gue forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as referénci-
as no texto por nUimeros ardbicos entre parénteses e sobrescrito, sem mencao dos
autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas. Quando tratar-se de citacdo
seqlencial separe os nlimeros por traco (ex: 1-5); quando intercalados use virgula
(ex: 1,5,7). Listar os 6 primeiros autores seguidos de et al., separando-os por virgula.

ERRATA
Os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhados num prazo méximo de 30 dias apds a pu-
blicacdo do periddico.

OBSERVACOES ADICIONAIS

- quando necessdria a inclusdo de depoimentos dos sujeitos apresentar em italico em letra tama-
nho 10, na seqiéncia do texto;

- citacdo "ipsis literes" usar aspas, na sequiéncia do texto;

- 0s "requisitos uniformes" (Estilo "Vancouver") baseiam-se grande parte nas normas de estilo da
American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela National Library of Medli-
cine (NLM).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Artigos de periddicos

1 _ Artigo Padrao

Elias MS, Cano MAT, Mestriner W Jr, Ferriani MGC. A importancia da salde bucal para adolescen-
tes de diferentes estratos sociais do municipio de Ribeirdo Preto. Rev Latino-am en-
fermagem 2001 janeiro; 9(1):88-95.

9 - Artigo de periddico com indicacdo de subtitulo

Diniz NMF, Lopes RLM, Almeida MS, Gesteira SMA, Oliveira JF. Psicodrama como estratégia peda-
gdgica: vivéncias no ensino de graduacdo na area de salde da mulher. Rev.Latino-
am.Enfermagem 2000 agosto; 8(4):88-94.

3 _ Instituicao como Autor
Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the immunization.
Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.

4 Sem indicacao de autoria
Dyspnea and pain in the left lower imb in a 52-year-old male patient. Arq Bras Cardiol 2000 de-
zembro;75(6):28-32.

5 Edi¢do com suplemento
Faggioni LPC, Palma PVB, Silva AR, Moraes FR, Covas DT. Mononuclear viability in non-leukoreduced
packed red cells. Ser Monosr Esc Bras Hematol 1999; 6 Suppl:150.

6 _ Fasciculo com suplemento
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psycholosical reactions to breast cancer. Semin Oncol
1996; 23(1 Suppl 2):89-97.

7 _ Parte de um volume

Stefanelli M, Dazzi L, Fassino C, Lanzola G, Quaglini S. Building patient workflow management sys-
tems by integrating medical and organizational knowledge. Medinfo 1998; 9(Pt
1):28-39.
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8 _Parte de um fasciculo
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in aging patients.
N Z Med J 1994,107(986 Pt 1):377-8.

9 _Fasciculo sem volume
Vietta EP. Hospital psiquidtrico e a ma qualidade da assisténcia. Sinopses 1988; (530):16-7.

10 _ Sem fasciculos e sem volume
Oaguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul Enfermagem 1981,6-10.

11 _ Paginagao em algarismos romanos
Lederberg J. What's important about techonology. Ann NY Acad Sci 2000; 919:xi-xi.

12 Indicagdo do tipo de artigo se necessario (review, abstract, etc.)

Billings DM, Ward JW, Penton-Cooper L. Distance learning in nursing. [abstract]. Semin Oncol Nurs
2001 Feb;17:48-54.

Sendler A, Bottcher K, Etter M, Siewert JR. Gastric carcinoma [review]. Internist 2000;41:817-8,
891-6,828-30.

13 - Artigo contendo retratagao

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfreid TN. Ceruloplasmin gene defect associated with
epilepsy in tehe mice. [retractation of Garey CE, Schawarztman Al, Rise ML, Seyfried
TN. In: Nat Genet 1994, 6. 426-31]. Nat Genet 1995;11:104.

14 - Artigo retratado

Liou GL, Wang M, Matragoo S. Precocious IRBP gene expression during mouse development [re-
tracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 1994, 35:3127]. Invest Ophthaimol Vis Sci
1994,35:1083-8.

15 - Artigos com erratas publicadas

Heller A, Freeney A, Hessefort S, Villereal M, Won L. Cellular dompamine is increased following ex-
posure to a factor derived form immortalized striatal neurons in humans [published
erratum appear in Neurosci lett 2001 Jan 19; 297(3):216]. Neurosci Lett
2000;295:1-4.

Hamlin JA, Kahn AM. Hemiography in symptomatic patients following inguinal hernia repair (pubo-
lished erratum appears in West J Med 1995; 62:278). West J Med 1995;162-28-31.

Livros e outras monografias
16 - Individuo como autor
Ramos J Jr. Semiotécnica da observacao clinica. 82 ed. S&o Paulo (SP): Sarvier;1998.

17 - Organizador, Editor, Compilador como Autor
Almeida MCP, Rocha SMM, organizadoras. O trabalho de enfermagem. Sao Paulo (SP): Cortez;
1997.

18 - Instituicdo como autor e publicador
Ministério da Salde (BR). Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 1997.
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19 - Capitulo de livro

Furegato ARF. A conduta humana e a trajetdria do ser e do fazer da enfermagem. In: Jorge MSB,
Siva WV, Oliveira FB, organizadoras. Salde mental: da prética psiquiétrica asilar ao
terceiro milénio. S&o Paulo (SP): Lemos Ediitorial; 2000. p. 93-116.

20 - Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Andersson M, Mendes IAC, Trevizan MA. Universal and culturally dependent issues in health care
ethics. Proceedings of the 13th World Congress on Medical Law; 2000 August 6-10;
Helsink; Finland; 2000.

91 - Trabalho apresentado em evento

Melo AS, Gabrielli JMW, Peld NTR. Monosgrafia: seu significado para alunos e orientadores de um
curso de graduacao em enfermagem. In: Mendes IAC, Carvalho EC, coordenadores.
Comunicacdo como meio de promover a salde. 7° Simpdsio Brasileiro de Comuni-
cacdo em Enfermagem; 2000. junho 5-6; Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Ribeirdo Preto: FI-
ERP; 2000. p.63-7.

99 - Relatdrio cientifico ou técnico

Publicado pela agencia patrocinadora:

Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report n° HHSIGOEI 69200860.

Publicado pela agéncia responsavel por seu desenvolvimento:

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services research: work force and educational
issues.  Washington:  National =~ Academy  press; 1995. Contract n°
AHCPR282942008.Sponsored by the Agency for Health Care policy and Research.

93 - Dissertacao e Tese
Amarante ST. Andlise das condicdes ergondmicas do trabalho das enfermeiras de centro cirlrgi-
co.[dissertacao]. Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1999.

94 - Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for procedures
related to the electrophysiology of the hearth. Us patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitério portétil; Patente MV 7, 501, 105-0. 12 junho 1995.

Outros trabalhos publicados

95 - Artigo de Jornal

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21: Sect. A; 3 (col. 5).

26 - Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

97 - Documentos legais
Leis aprovadas:

Preventive Health Ammendments of 1993, Pub. L. n°® 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).

Projetos de Lei:
Medical Records Confidentiality Act of 1995. S. 1360, 104th Cong., 1st Sess. (1995).

Cédigo de regulamentacdes federais:
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Informed Consent. 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).

Audiéncia:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation's emergency rooms: Hearings Before the Sub-
comm. On Human Resources and Intergovernmental Relations of the House Comm.
On Government Operations, 103rd Congr., 1st Sess. (May 26, 1993).

28 - Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 10,000 population, 1990 [demographic map]. Raleigh:
North Carolina Depto. Pf Environment, Health, and Natural Resouces, Div. of Epidemi-
ology; 1991.

99 - Texto da Biblia
The Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI): Zondervan Publishing House; 1995. Ruth
3:1-18.

30 - Dicionérios e obras de Referéncia similares
Steadman's mediical dictionary. 26th ed. Baltimore: Wiliams & Wilkins; 1995. Apraxia; 0.119-20.

31 - Obras classicas
The winter's Tale: act 5, scene 1. Lines 13-16. The complete works of Wiliams Shakespeare. Lon-
don: Rex; 1973.

Material ndo publicado
32 - No prelo
Leshner Al. Molecular mechanisms of cacaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Material eletronico
33 - Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emers infect Dis [serial online] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; (1): [24 screens]. Available from: URL:http:/Avww.cdc.-
gov/ncidod/EID/eid.htm

34 - Monografia em formato eletrénico
CD, clinical dermatology ilustrated [monosraph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach 171. CMEA Multi-
media Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35 - Resumo apresentado em evento

Lavrador MAS. Uma nova metodologia para o diagndstico de morte cerebral em pacientes coma-
tosos de Unidade de Terapia Intensiva. [CD ROM]. In: Mendes IAC, Ferraz CA, coor-
denadoras. Organizacdo do setor Salide nas Américas: contribuicdo da investigagdo
em Enfermagem. 6° Coldguio Interamericano de Investigacdo em Enfermagem; 18-
992 maio 1998. Ribeirdo Preto (SP): EERP-USP; 1998.

Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children victims of occu-
pational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International Confer-
ence of the Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery;
2000 July 25-28; Manchester; UK. Geneva: WHO; 2000.

36 - Programa de Computador
Hemodynamics llI: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlan-
do (FL): computerized Educational Systems; 1993.
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Observacao:

- A exatiddo das referéncias bibliogréficas ¢ de responsabilidade dos autores.

- Referéncias bibliogréficas ndo contemplados nos exemplos descritos (Estilo "Vancouver") ndo
serdo aceitas.

Encaminhamentos dos Originais

Os originais deverao ser encaminhados para:

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Av. Bandeirantes, 3900 - CEP: 14040-902 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
Telefone: (0XX16) 602.3451 - FAX: (0XX16) 633.3271

Endereco eletronico: www.eerp.usp.br/rlae - E-mail: mailto:rlae@eerp.usp.bor

Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de Responsabilidade e (2) Transfe-
réncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:
Titulo do manuscrito:

1. Declaracao de Responsabilidade Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar
declaragdo de responsabilidade nos termos abaixo:

- Certifico que participei suficientemente do trabalho para tormnar publica minha responsabilidade
pelo contetdo.

- Certifico que o artigo representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou
na integra, nem outro trabalho com contelido substancialmente similar, de minha au-
toria, foi publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em outra revista,
que seja no formato impresso ou no eletronico.

- Atesto que, se solicitado, forecerei ou cooperarei na obtencdo e fornecimento de dados so-
bre os quais o artigo estd baseado, para exame dos editores.

No caso de artigos com mais de seis autores a declaracdo deve especificar o(s) tipo(s) de parti-
Cipacao de cada autor, conforme abaixo especificado:

- Certifico que (1) Contribui substancialmente para a concepcao e planejamento do projeto, ob-
tencdo de dados ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativa-
mente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do conteldo; (3) Participei
da aprovacao da versao final do manuscrito.

Assinatura do(s) autor(es) Data:

9. Transferéncia de Direitos Autorais  Declaro que em caso de aceitacdo do artigo, concordo
que os direitos autorais a ele referentes se tornarao propriedade exclusiva da Revista
Latino-Americana de Enfermagem, vedada qualquer reproducéao, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que a pré-
via e necessdria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista Latino-Americana de Enfermagem da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

Assinatura do(s) autor(es) Data:
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ANEXO H. Roteiro de Entrevista.

PROGRAMA DE POS-GI!ADIIAC}AO EM _:‘*""*
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E $OCIAL =
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP I

(1}

coO

PESQUISA: Praticas e determinantes do aleitamento materno em criancas

com até 12 meses de vida em uma Unidade Bdsica de Savide de Aracatuba-SP
Entrevista Ne

1. Nome

2. Endereco

3. Bairro Telefone

4. Idade 5. Estado civil

6. Escolaridade 7. Renda familiar

8. (exceto para mies que nunca amamentaram seus bebés) Por qué vocé resolveu

amamentar seu bebé no peito?

9. (* exceto para mies de bebés sob aleitamento exclusivo): Por qué vocé resolveu
complementar a alimentacio do seu bebé?

10. Para vocé, qual é o tempo ideal para amamentar o seu bebé?

11. Quais dificuldades vocé tem em amamentar seu bebé?

12. Vocé ja apresentou algum dos seguintes problemas:
() ferimento mamilar () peito empedrado () falta de leite
Comente

13. Fale a respeito do fato de trabalhar e ter que amamentar

14. O que os seus familiares e amigos acham de vocé amamentar?

11. (* somente para bebés sob aleitamento artificial ou que nunca tenham sido
amamentados) Seu bebé nio mama mais no peito. Fale um pouco sobre isso.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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