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RESUMO

Objetivo: realizar uma analise da préatica do aleitamento materno nos trinta primeiros
dias de vida do recém-nascido e verificar a influéncia das orientacdes pré-natais
fornecidas as maes sobre este tema. Métodos: estudo retrospectivo, com base nos
prontuarios de 70 diades mée/recém-nascidos, com questionério sobre aleitamento
materno. Resultados: a maioria das mées ndo haviam recebido nenhum tipo de
orientacdo e tiveram dificuldades no estabelecimento do aleitamento materno, mais
fortemente relacionadas a descida do leite e a ocorréncia de fissuras mamilares. Foi
observado um indice elevado de oferta de chupetas e introducéo de outros leites nos
primeiros dias de vida. Somente as variaveis “amamentacdo na primeira hora de
vida” (p=0,019) e “posicionamento do recém-nascido e a relagdo com a salde
auditiva” (p<0,001) mostraram-se estatisticamente significantes quando comparadas
com a realizacdo de treinamento pré-natal. Conclusao: as orientacées no pré-natal
sobre aleitamento materno ndo sao suficientes para impedir agbes que favorecem o
desmame precoce no inicio do estabelecimento do aleitamento materno. Acredita-se
gue acdes dentro do hospital, resolvendo duvidas e auxiliando no aprendizado deste

processo poderdo ser mais eficazes para a permanéncia do aleitamento materno.

Descritores: aleitamento materno, desmame, fatores de risco, educagcédo em saude.
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ABSTRACT

Purpose: To conduct an analysis of the practice of breastfeeding during the first
thirty days of life of the newborn and the influence of prenatal guidance provided to
mothers on this topic. Methods: A retrospective study based on medical records of
70 dyads mother/newborn, with the application of a breastfeeding questionnaire.
Results: Most mothers had not received any guidance e had difficulties in
establishing breastfeeding, more strongly related to milk letdown and occurrence of
cracking in the nipples. We observed a high rate use of pacifiers and introduction of
other milks in the first days of life. Only the variables "breastfeeding in the first hour of
life" (p=0.019) and "positioning of the newborn and hearing health" (p<0.001) were
statistically significant when compared with the presence of pre-natal guidance.
Conclusion: pre-natal guidance on breastfeeding is not enough to prevent early
weaning in the beginning of breastfeeding. It is believed that actions within the
hospital, resolving doubts and assisting in process learning this process may be more

effective for continuing breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding, Weaning, Risk Factors, Health Education
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INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno traz inimeros beneficios ao recém-nascido.
Dentre eles, um dos mais importantes diz respeito ao carater imunolégico, que
previne o aparecimento de varias doencgas, incluindo as respiratorias. Sendo assim,
manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses ou 0 aleitamento
materno no primeiro ano de vida pode resultar em redugcdo das taxas de
hospitalizacdo de criancas por pneumonias®. Além disso, iniciar o aleitamento
materno na primeira hora de vida diminui o indice de mortalidade neonatal®.

No que diz respeito as areas da Fonoaudiologia, sabe-se que o aleitamento
materno contribui para o adequado crescimento craniofacial, devido ao trabalho
muscular intenso realizado durante as funcées de succao, degluticéo e respiracéo®.
O resultado final € o equilibrio entre as forgcas musculares internas e externas e,
consequentemente, o desenvolvimento adequado da oclusédo dentéaria. A atividade
dos musculos mastigatérios durante a amamentacao, incluindo os temporais, 0s
masseteres, os pterigoideos mediais e laterais prepara-os para a mastigacao,
assim como para realizar os precisos movimentos envolvidos no desenvolvimento
da fala, que dependem da maturacdo do toénus e da mobilidade®. Além disso, os
momentos de envolvimento afetivo entre a mée e o bebé, durante a amamentacéo,
permitem a nutriz dotar de significado as expressdes e sons realizados pela
crianca, inserindo-a na linguagem®.

Apesar de todos os beneficios resultantes do aleitamento materno, a
realidade é a de que existe um grande percentual de insucesso no estabelecimento
deste processo. Dentre as causas mais comuns para o abandono precoce do
aleitamento materno, destaca-se a falta de experiéncia anterior em amamentar, a
introducdo de chupetas, a introducdo de complementos de leite artificial®, a
presenca de fissuras mamilares, a determinacdo de horarios para as mamadas, a
introducao de chupetas’ e as disfungdes orais do recém-nascido® .

Acredita-se na importancia do planejamento de ac¢bOes para incentivar a
pratica do aleitamento materno, principalmente junto a mulheres sem experiéncia
anterior em amamentacdo, a fim de auxiliar no sucesso deste processo®. O
conhecimento e a orientacdo sobre o processo do aleitamento materno por parte
dos profissionais da area da saude, incluindo os fonoaudiélogos é um importante
instrumento para o aumento das taxas de amamentacdo, bem como para a sua
maior duracao®*°.

O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise da pratica do aleitamento
materno nos trinta primeiros dias de vida do recém-nascido e verificar a influéncia
das orientacfes pré-natais fornecidas as maes.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada com 70 diades mée-bebé no municipio de Santa
Maria — Rio Grande do Sul, usuarias de uma operadora privada de saude.

A operadora de saude ofertou, no ano de 2013, encontros pré-natais para
treinamento sobre aleitamento materno, incluindo o enfoque fonoaudiolégico.
Atraveés da pesquisa se procurou analisar se a participacdo da mée no treinamento
ocasionou influéncia para maior permanéncia da pratica do aleitamento materno
nos primeiros 30 dias de vida.
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Apoés o0 nascimento os bebés foram recebidos no ambulatério da operadora
de salde para a realizacdo do Teste da Orelhinha. Neste momento ou,
posteriormente, através de contato telefénico, foi preenchido um questionario com
questdes referentes ao inicio do aleitamento materno, incluindo a participagdo em
treinamentos sobre aleitamento materno.

O presente estudo é retrospectivo e analisou 0s prontuarios dos bebés,
levando em conta a participacdo da mae, ou nao, no treinamento pré-natal sobre
aleitamento materno ofertado pela operadora de saude. Assim sendo, para uma
analise posterior, foram formados dois grupos: o grupo 1, onde as maes da diade
receberam treinamento no pré-natal, e o grupo 2, onde as maes da diade néo
receberam nenhum tipo de treinamento relacionado ao aleitamento materno.

Foram elegiveis para participar do estudo os prontuarios de recém-nascidos
a termo. E, considerados fatores de exclusdo os bebés que necessitaram
internacdo no Centro de Tratamento Intensivo Neonatal e os bebés que por
qualquer motivo tenham sido afastados de suas maes.

A utilizacéo dos prontuarios foi permitida pela operadora de saude através de
um termo de autorizacdo. Durante a triagem auditiva 0s responsaveis pelos bebés
também assentiram a utilizacdo dos dados contidos no prontuario assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Através das informagfes contidas no questionario foram observados dados
descritivos como o tipo de aleitamento materno, dificuldades encontradas no
estabelecimento do processo de aleitamento materno, introducdo de bicos e
mamadeiras, introducdo de outros leites para complementar a alimentacdo do
bebé, tipos de parto, idade gestacional, intercorréncias durante o parto,
afastamento da mae nas primeiras horas de vida, permanéncia em Centro de
Tratamento Intensivo Neonatal, uso de sonda para alimentacdo, Apgar no 5°
minuto, amamentacdo na primeira hora de vida, orientacbes sobre aleitamento
materno dentro do hospital, orientacées sobre o posicionamento do bebé e a
relacdo com a saude auditiva.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul assim
como pelo Comité de Etica Central da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
sob o protocolo de n° 24189.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical
Package for Social Science (SPSS) v.18.0 for Windows. As varidveis quantitativas
foram analisadas através de média (desvio padrédo) ou mediana (minima e maxima)
e as variaveis qualitativas através de percentual relativo e absoluto. Para
comparacdo entre os grupos foi utilizado o teste Qui-Quadrado. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Das 70 maes participantes da pesquisa, 69 (98,6%) tiveram seus filhos de
parto cesareo. A idade média gestacional ao nascimento foi de 38,2+1,1 dia.

A média de peso ao nascimento dos recém-nascidos foi de 3205,5+415,6
gramas. Dos 70 recém-nascidos, 52 (74,3%) tiveram Apgar maior do que 8 no
quinto minuto, sendo que 47 (67,1%) obtiveram nota 10. Dezoito maes (25,7%) néo
souberam informar qual foi a “nota” obtida pelo seu filho.
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Referente a amamentacdo na primeira hora de vida constatou-se que 26
(37,1%) das maes nao estimularam seus filhos a mamar no seio logo apés o
nascimento.

Sobre orientagcdes referentes ao aleitamento materno durante a
hospitalizacéo, 49 (70%) das méaes informaram que ndo receberam nenhum tipo de
orientagdo por profissionais da area da saude, quer sejam de Enfermeiros, Médicos
ou Técnicos em Enfermagem. Quanto ao posicionamento do recém-nascido
durante a amamentacédo e a relagdo com a saude auditiva do mesmo, somente 21
(30%) das maes haviam recebido informacdes.

Analisando os dados verificou-se que 42 (60%) puérperas tiveram algum tipo
de dificuldade no estabelecimento do aleitamento materno. Destas que
encontraram dificuldades para iniciar o aleitamento materno, os indices maiores
encontrados estiveram relacionados a demora na descida do leite, representada
por 15 (21,4%) casos e a ocorréncia de fissuras mamilares, encontradas em 13
(18,6%) casos.

Quanto a permanéncia do aleitamento materno na época da realizacdo do
qguestionario, 62 recém-nascidos (88,6%) ainda estavam mamando no seio
materno, sendo 37 (52,9%) em aleitamento exclusivo e 25 (35,7%) em aleitamento
predominante. Verificou-se que 8 neonatos (11,4%) ndo estavam mais sendo
amamentados.

Das 70 duplas mae-bebé, 45 (64,3%) introduziram outro leite para
complementar a alimentac@o do recém-nascido, mesmo que algumas delas tenham
complementado somente até a descida do leite, seguindo com aleitamento materno
exclusivo. Vinte e cinco maes (35,7%) nao utilizaram outros tipos de leite. Os
motivos que mais levaram as 45 maes a introduzirem outro leite para
complementacdo da alimentacdo dos recém-nascidos foram a insatisfacdo do
recém-nascido em 23 (32,9%) das diades e a demora da descida do leite em 15
(21,4%) das diades.

Sobre a introdu¢cdo de outros alimentos durante o processo de
estabelecimento do aleitamento materno, das 70 maes, encontrou-se 9 (12,9%) que
ofertaram outros alimentos que néo o leite materno ou férmula infantil. Em todos os
casos a oferta realizada foi de cha, com maior percentual relacionado a célica
(4,3%) e diminuicdo do amareléo (4,3%).

A introducdo de ch& ocorreu em numa mediana de 10 dias (minimo = 2;
maximo = 30). A maior parte das maes introduziu cha entre o 2° e 0 18° dia.

Vinte e quatro (34,3%) das méaes envolvidas no estudo fizeram uso de
protetor de silicone no mamilo.

No que diz respeito ao uso de chupetas, constatou-se que 52 (74,3%) maes
ja haviam ofertado chupetas aos seus filhos. Quanto a idade de introducdo da
chupeta, obteve-se uma mediana de 5 dias (minimo = 1; maximo = 30). A maior
parte das maes realizou a introducdo da chupeta entre o 1° e o 7° dia. Do total de
52 recém-nascidos que estavam utilizando chupeta, 34 (48,6%) tinham chupetas
ortodonticas.

No grupo de 70 duplas mée-bebé, foi realizada introducdo de mamadeira em
36 casos (51,4%), sendo 12 (17,1%) com bicos comuns. A mediana para
introducdo de mamadeiras foi de 4 dias (minimo = 1; maximo = 30). A maioria das
maes realizou oferta da mamadeira entre 0 1° e 0 9° dia.

Como pode ser verificado na Tabela 1, a andlise das variaveis descritas,
relacionando-se a participacdo no treinamento pré-natal sobre o aleitamento
materno, demonstrou significancia nos itens “amamentacdo na primeira hora de
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vida” (p=0,019) e “posicionamento do recém-nascido durante a amamentacao e a
relacdo com a saude auditiva” (p<0,001).

DISCUSSAO

Através da realizacdo deste estudo verificou-se o alto percentual de
mulheres que enfrentam dificuldades no inicio do aleitamento materno, muitas
vezes levando ao insucesso da amamentacdo. Neste caso, os indices mais altos de
dificuldades estiveram relacionados a demora na descida do leite e ao surgimento
de fissuras mamilares. A demora na descida do leite poderia justificar-se ao
elevado indice de cesarianas®. O alto nimero de partos por cesariana
provavelmente ocorreu por se tratarem de gestantes provenientes de convénio
particular. Um estudo realizado para verificar os fatores que interferem entre o
tempo de nascimento e a primeira mamada, foram incluidas na pesquisa gestantes
provenientes de estabelecimentos publicos e privados, considerando estas
variaveis, ou seja, parto cesareo e parto vaginal. Nos resultados observou-se uma
reducdo significativa de partos vaginais nas instituicdes privadas em relacdo as
instituicBes publicas, chegando a uma diferenca de 56,2 pontos percentuais*?.

Além disso, a média de idade gestacional baixa, antes do término da
gestacdo, que em geral ocorre entre 40 e 42 semanas, sem sintomas de trabalho
de parto, impede aumento dos niveis de prolactina, hormdnio responséavel pela
excrecdo do leite. A prolactina € um hormonio hipofisério, presente no organismo
da mulher durante a gestacdo, mas em niveis baixos, pois é inibido pela alta
concentracdo de estrogénio e progesterona, horménios placentarios. Com o inicio
do trabalho de parto e a producdo de ocitocina, também pela hipofise, e a
diminuicdo rapida dos horménios placentarios, a concentracdo de prolactina se
eleva a niveis muito altos, iniciando a secrecao do leite pelas células secretoras das
glandulas mamarias™®.

Ja o aparecimento de fissuras pode estar relacionado a pega incorreta ou
disfuncdes orais do recém-nascido. As disfuncbes orais sdo caracterizadas por
movimentos orais atipicos, relacionadas a alteracfes transitérias do funcionamento
oral do recém-nascido, que dificultam o perfeito encaixe entre 0 seio materno e a
boca do bebé, originando algumas vezes os traumas mamilares'*. Um estudo que
avaliou a amamentacdo em bebés no alojamento conjunto, procurando identificar e
avaliar as dificuldades apresentadas pelos bindmios mae/recém-nascidos
encontrou a adequacédo da succdo como uma destas dificuldades, impedindo a
pega correta e a consequente formacéo de fissuras™.

Outro estudo analisou 588 diades realizando avaliagdo do sistema sensorio
motor oral do neonato e avaliacdo da mamada, identificando comportamentos néao
esperados/de risco. Verificou-se que 57,3% dos binbmios mae/recém-nascidos
apresentavam alteracdo da mamada, sendo que a frequéncia da disfuncéo oral foi
de 30%. A variavel disfuncdo oral esteve associada significativamente com o
insucesso da mamada®.

Estudos tém relatado as fissuras como sendo uma das dificuldades mais
importantes no estabelecimento do aleitamento materno, muitas vezes levando ao
desmame precoce®**°,

Foi encontrado um alto indice de aleitamento materno no momento do
preenchimento do questionario, possivelmente por ter ocorrido no primeiro més de
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vida do recém-nascido. Sabe-se que os indices de aleitamento materno vao
gradativamente caindo ap0s os primeiros trinta dias. Um estudo realizado em 2009
analisando as tendéncias e determinantes do aleitamento materno exclusivo (AME)
no municipio de Bauru (SP) verificou queda nas taxas de AME com o aumento da
idade das criancas. Em 1999 o declinio mais marcante ocorreu do segundo para o
terceiro més. Ja em 2004 e 2006, o declinio foi mais expressivo do primeiro para o
segundo més de vida do bebé**’.

Entretanto, o percentual de bebés em AME verificado, vai de encontro a |l
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em Capitais Brasileiras, trazendo
informagdes de que somente metade das criancas permanecem em AME, por um
periodo menor ou igual a 54,1 dias™®.

Quanto a oferta prematura de chupeta, o mesmo vem sendo observado em
outros estudos, o que se relaciona significativamente com o risco para a diminui¢ao
dos percentuais de AME ou abando do aleitamento materno*®*"*. Além ser fator
de risco para reducao nos indices de aleitamento materno, a introducédo da chupeta
esta fortemente associada a permanéncia de hébitos orais deletérios por tempo
prolongado. Um estudo que pesquisou a relacdo entre o aleitamento materno e
habitos de succdo ndo-nutritivos com criancas de 3 a 6 anos de idade em
Aracatuba (SP), verificou que 53,3% destas criancas apresentavam habitos de
sucgcao nao-nutritivos, sendo que dentre estes, 70,45% n&o foram amamentados
exclusivamente durante os primeiros seis meses. O uso de chupeta foi o habito
mais frequente no grupo (44,4%) e se mostrou estatisticamente significativo com o
tempo de aleitamento materno®. Assim como este, outros estudos vdo de encontro
ao fato de que a introducdo da chupeta € o habito oral deletério que mais se
relaciona com menor taxa de aleitamento materno’ 2242,

Além da oferta de chupetas, ocorreu também a oferta de mamadeiras em um
namero significativo de diades. Assim como a introducéo de chupetas, a oferta de
mamadeiras no inicio do processo de aleitamento materno pode provocar o
fenbmeno “Confusdo de Bicos”, que se refere a dificuldade que o recém-nascido
apresenta para adaptar-se a diferentes estimulos orais, dentre eles, o bico do seio
materno, a chupeta e a mamadeira. Cada um destes estimulos exige do recém-
nascido uma postura e funcionamento motor-oral diferenciado, o que influéncia no
aprendizado correto da técnica de sucgdo®*. Uma revisdo bibliogréfica realizada em
2008 verificou o impacto entre a oferta da mamadeira e do copo para
suplementacdo de recém-nascidos no hospital, relacionando com a permanéncia
do aleitamento materno. O estudo concluiu ser a mamadeira desfavoravel em
relacdo ao copo para a manutencéo do aleitamento materno®.

Sabe-se que o0 uso de mamadeiras em detrimento ao aleitamento natural
traz importantes consequéncias ao desenvolvimento e crescimento orofacial.
Estudos tem demonstrado que ha um aumento dos percentuais de criancas
respiradoras orais, criangas com postura inadequada de lingua em repouso e
criancas com desenvolvimento anormal de maxila, quando fizeram uso de
aleitamento artificial, com mamadeira®®.

Além da influéncia no crescimento cranio facial®, sabe-se que o aleitamento
materno favorece também a funcdo mastigatéria, principalmente pelo exercicio dos
masseteres?’. Um trabalho de dissertacdo de mestrado realizado em 2012
investigou associacdo entre a duracdo do aleitamento materno e a qualidade da
funcdo mastigatoria em criancas pré-escolares entre 3 e 5 anos. Durante a
pesquisa foram coletas informacdes relacionadas a alimentacdo e habitos de
succdo na maternidade e avaliacdo da funcdo mastigatoria, expressa por escores.
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O cruzamento dos dados correlacdo positiva entre a duracdo do aleitamento
materno e o escore da funcdo mastigatéria®.

Outro estudo realizado com 800 méaes de criancas de 0-24 meses em
Campina Grande (SP) analisou os fatores associados ao desmame precoce,
verificando associacdo estatisticamente positiva com o uso de mamadeira (p =
0,003) e o uso de chupeta (p < 0,001)%.

O fato de que um numero pouco significativo de maes que realizaram oferta
do seio materno na primeira hora de vida ndo é incomum e tem influéncia
importante no processo de estabelecimento do aleitamento materno. O primeiro
contato da mée com o recém-nascido é importante para o desenvolvimento de uma
correta técnica de succao. Este contato inicial, que favorece o vinculo afetivo entre
a mde e o bebé provoca alteracbes neuro-endocrinas positivas para a
amamentacdo™®. O estudo que investigou os fatores associados com a duracéo do
aleitamento materno identificou significancia estatistica importante entre a duracao
do aleitamento materno e a primeira mamada somente apds 6 horas de vida (p=
0,039)".

Além deste, no Rio de Janeiro, outro estudo verificou baixo indice de oferta
do seio materno na primeira hora de vida, com reducdo ainda mais significativa
guando se comparou as variaveis parto cesareo e parto vaginal. Somente 22,4%
das gestantes que tiveram parto vaginal amamentaram na primeira hora de vida do
recém-nascido, contra apenas 5,8% das gestantes que fizeram cesarianas®?. No
presente estudo, apesar do alto indice de cesarianas, observou-se que as
informacdes do treinamento pré-natal foram importantes para incentivar o
aleitamento materno na primeira hora de vida (p = 0,019*%).

Apesar de amplamente incentivado o aleitamento materno e nao
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a introducdo de outros
liquidos na alimentac&o dos bebés até os 6 meses de vida®, constata-se com uma
frequéncia alta que séo ofertados outros leites e chas nos primeiros dias de vida.
Estudos apontam que a introducao de outros leites, baseando-se no mito de que o
leite materno pode ser fraco muitas vez é causa de desmame precoce’™>.

Neste estudo a constatacdo de que o0s treinamentos pré-natais nao
influenciam fortemente nas atitudes maternas com relacédo a pratica do aleitamento
materno vai de encontro a outro estudo realizado recentemente. Um grande
percentual de maes refere ndo seguir as orientacdes ofertadas pelos profissionais
de saude. Existe uma associac¢ao significativa entre a renda familiar e o seguimento
das orientacbes ofertadas pelas equipes de saude, havendo maior seguimento
quando a renda é maior. Em geral, os resultados sugerem que somente as
informagdes ndo sao suficientes para determinar ou motivar as atitudes da mée
com relacdo as praticas de alimentacdo adotadas para com seus filhos, podendo
haver influéncia do pai, da familia ou amigos™’.

Foi verificada no estudo a associagao positiva para o treinamento pré-natal
sobre amamentacdo e o conhecimento de que o posicionamento do recém-nascido
pode influenciar a saude auditiva do mesmo (p < 0,001), visto que ha comunicacéo
entre 0 ouvido médio e a nasofaringe através da tuba auditiva, por onde pode
ocorrer a passagem de leite para o ouvido, aumentando o risco de otites>".

Faz-se necessario também pensar que o fator memdéria poderia influenciar
no seguimento das orientacdes pré-natais, visto que pode ser relativamente longo o
tempo transcorrido entre o treinamento e o nascimento do bebé, dificultando a
pratica das orientacdes. Assim, as maes que recebem orientacdes no pré-natal
teriam mais chances de abandonar o aleitamento materno do que aquelas que
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recebem acompanhamento e incentivo no periodo pds-natal, dentro do hospital e
no acompanhamento ambulatorial®.

Por outro lado, 0 acompanhamento e as orientacdes a puérpera no periodo
pés-natal, antes da alta hospitalar, tem se mostrado mais eficaz na promocéo ao
aleitamento materno. Um estudo que comparou o padrdo alimentar em criancas
nascidas em um hospital com Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHCA), que se
baseia nos “dez passos para o sucesso da amamentagdo”, com criangas que
nasceram em outros hospitais de uma cidade no interior do Rio Grande do Sul,
verificou maior indice de aleitamento materno no primeiro més e menor indice de
uso de chupetas. Além disso, houve percentual mais significativo de bebés que
mamaram na primeira hora de vida (50%). Setenta por cento das méaes revelaram
ter recebido auxilio da equipe, mais da metade das maes foram orientadas sobre a
retirada manual do leite materno e trés a cada quatro méaes relataram que o0 apoio
no hospital as influenciou para o aleitamento materno®.

Reflexbes a cerca do assunto levam a crer que as intervencdes sobre
aleitamento materno dentro dos hospitais sdo fundamentais para aumentar 0s
indices desta pratica em nosso pais, como relatado acima. Reflete-se ainda sobre o
modelo de educacédo a ser utilizado, pensando ser o mais adequado o modelo
dialogico de educacao em saude, estabelecendo-se inicialmente entre a puérpera e
também a familia com o profissional de saude, considerando os saberes dos
mesmos no que diz respeito a mitos, crencas e experiéncias sobre o aleitamento
materno. A partir disso, detectam-se as mudanc¢as necessarias e a constru¢ao do
saber através do didlogo e ndo de uma forma verticalizada™.

CONCLUSAO

Com base no presente estudo, foi possivel concluir que, na amostra, de um
modo geral, as orientacdes no pré-natal ndo foram significativas para a mudanca de
atitude das mées com relacdo ao aleitamento materno, a ndo ser pela significancia
entre o treinamento com as variaveis “oferta do seio materno na primeira hora de
vida” e “relacao entre o posicionamento do recém-nascido e a saude auditiva”.

Foi possivel concluir também que ainda existe uma grande dificuldade por
parte das puérperas em manejar com as dificuldades encontradas no
estabelecimento materno, o que ainda resulta em alto indice de desmame precoce.
Acredita-se que o0 acompanhamento pelas equipes de saude no periodo pds-natal,
antes da alta hospitalar, auxiliando na resolugéo das davidas e no aprendizado deste
processo, seja a maneira mais eficaz de incentivar o aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 1. ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS RELACIONADAS AO ALEITAMENTO
MATERNO E A REALIZACAO DE TREINAMENTO PRE-NATAL (n=70)

Treinamento

VARIAVEIS Pré-natal Total | Valor de p
Sim \ N&o

A ~ imeira h Sim 19 25 44

dma_menta(;ao na primeira hora N30 04 22 26 0=0,019*

e vida

Total 23 47 70

Orientagéo S|~m 15 06 21 .

posicionamento/satde auditiva Nao 08 41 49 p<0,001
Total 23 a7 70
Sim 18 25 44

Fissuras ou outras dificuldades N&ao 05 22 27 p=0,066
Total 23 47 70
Sim 20 42 62

Aleitamento materno Nao 03 05 08 p=1,00
Total 23 a7 70
Exclusivo 11 26 37

Tipo de aleitamento Predominante 09 16 25 p=0,782
Total 20 42 62
Sim 11 13 24

Uso de protetores de silicone N&o 12 34 46 p=0,114
Total 25 49 74
Sim 19 33 52

Introducédo de chupeta N&o 04 14 18 p =0,384
Total 23 47 70
Sim 12 24 36

Introducéo de mamadeira N&o 11 23 34 p=1,00
Total 23 a7 70
Sim 03 06 09

Introducéo de cha N&o 20 41 61 p=1,00
Total 23 47 70
Sim 03 06 09

Introducéo de outros alimentos N&o 20 41 61 p=1,00
Total 23 a7 70
Sim 16 29 45

Introducéo de outro leite N&o 07 18 25 p=0,602
Total 23 47 70

TESTE QUI-QUADRADO. NIiVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5% .
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO

Suzana Mendes Ribeiro da Rocha desenvolvera um projeto de pesquisa que tera
como objetivo investigar o quanto as orientagdes sobre o aleitamento materno, do ponto
de vista fonoaudiol6gico, durante o pré-natal, contribuem para a os aspectos auditivos e
manutencdo da amamentacao no primeiro ano de vida.

Este sera um estudo coorte, retrospectivo, que analisara prontuarios de bebés, com
informagdes sobre o comportamento auditivo e o aleitamento materno, levando-se em
consideracdo o fato da mae ter sido submetida ou ndo ao treinamento pré-natal, com
enfoque fonoaudioldgico. Desta forma, sera feito um comparativo se o treinamento pre-
natal causa impacto significativo para a manutencdo da amamentacdo e a saude
auditiva. A amostra a ser utilizada sera coletada de prontuarios dos bebés que sdo
recebidos na Operadora de Saude para realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal, onde é
aplicado um questionario com questbes pertinentes ao aleitamento materno e a
introducdo da alimentacéo, bem como informacdes sobre a salde auditiva.

O questionario sera aplicado pela pesquisadora e pela outra fonoaudidloga da
Operadora de Saude, observando-se 0s mesmos termos e procedimentos para
uniformizacéo dos dados coletados.

Eu, José Antbnio Goi, Superintendente da Cooperativa de Servigos Médicos
Ltda. — Unimed Santa Maria e responsavel pelo(a) Setor Medicina Preventiva Unimed
Santa Maria, concordo com a realizagdo do estudo nessa unidade e declaro que fui
informado(a) dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. As
minhas davidas forma respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é Suzana Mendes Ribeiro da Rocha
(Telefone: (55) 9614-0002 — e-mail: suzanafono.rocha@gmail.com)

José Antonio Goi Suzana Mendes Ribeiro da Rocha
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sera desenvolvido um projeto de pesquisa que busca investigar o quanto as
orientacdes sobre o aleitamento materno, do ponto de vista fonoaudioldgico, durante o
pré-natal, contribuem para a os aspectos auditivos e manutencdo da amamentacao no
primeiro ano de vida.

No momento em que os bebés forem recebidos para a avaliacdo auditiva, neste
caso o Teste da Orelhinha (Otoemissdes AcuUsticas Evocadas Transientes), sera aplicado
um questionario, de acordo com a fase de desenvolvimento da crianga, sendo analisados
trés periodos diferentes, ou seja, 0 a 30 dias, 6-7 meses e 12-14 meses, contendo questdes
gue incluem o aleitamento materno, a introducdo dos alimentos e utensilios e habitos
orais associados. O questionario sera aplicado pela pesquisadora e pela outra
fonoaudidloga da Operadora de Saude.

Vocé estd sendo convidado a participar deste estudo. A ndo concordancia em
participar do projeto ndo implicara qualquer prejuizo no atendimento do seu filho (ou
seu) na instituicdo em que ele esta inserido, sendo possivel interromper a participagao
em qualquer momento, segundo seu juizo. Todas as informacdes necessarias ao projeto
serdo confidenciais, sendo utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa. Os
riscos com os procedimentos que serdo utilizados serdo minimos (Resolugdo 196/1996),
entretanto na eventual intercorréncia a Unimed Santa Maria se compromete com a
prestacao dos servicos.

BU oo , declaro que fui informado(a) dos
objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. As minhas duvidas
forma respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer
momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Suzana Mendes Ribeiro da Rocha
(Telefone: (55) 9614-0002 — e-mail: suzanafono.rocha@gmail.com), funcionaria da
Unimed Santa Maria. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica Central da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (Telefone: (51) 3308-3629).

Assinatura do ReSpONSAVEl ... Data ................

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido, deste responsavel pela crianga, para a participacao nesta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador ..........cccoovveereeiesiesn e Data ................
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APENDICE A

Apéndice A - Questionario para Avaliagdo da Introdugao e Permanéncia do Aleitamento Materno no Primeiro
Més de Vida

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nome do Bebé:

Idade:

Nome da mae:

Nome do pai:

DADOS REFERENTES AO NASCIMENTO:

Tipo de Parto:

Idade Gestacional:

Peso ao Nascimento:

Apgar no 52 minuto:

Intercorréncias durante o parto:

DADOS REFERENTES AO POS-NATAL

Necessitou permanecer em Unidade de Tratamento Intensivo ( ) sim ( ) ndo

Ficou afastado da mde por algum motivo nas primeiras horas de vida ( ) sim ( ) ndo

Motivo do afastamento:

DADOS REFERENTES A ALIMENTAGAO DO BEBE

Utilizou algum tipo de sonda para alimentagdo ( )sim ( ) ndo

Foi estimulado a mamar no seio materno na primeira hora de vida ( ) sim ( ) ndo

Vocé recebeu algum treinamento no pré-natal quanto ao aleitamento materno ( ) sim ( ) ndo

Vocé recebeu alguma orientagdo de profissional da saide sobre o aleitamento materno dentro do Hospital ( )
sim ( ) ndo

Vocé recebeu alguma informacdo sobre o posicionamento do bebé durante a amamentagao e a saude
auditiva do mesmo ( ) sim ( ) ndo

Vocé teve fissuras mamilares ou outras dificuldades no inicio do aleitamento ( ) sim ( ) ndo

Tipo de Dificuldade :

O bebé ainda estd mamando no peito ( ) sim ( ) ndo

Tipo de aleitamento materno: ( ) exclusivo ( ) predominante

Foi introduzido algum outro leite para complementar a alimentagdo do bebé: ( ) sim ( ) nédo

Motivo da Introducao: Idade de Introducao:

Além do leite o bebé recebe outros tipos de alimentos: ( ) sim ( ) ndo

Motivo da Introdugao: Idade da Introdugdo:

Chas ( )sim ( ) ndo

Motivo da Introdugao: Idade da Introducdo:

Sucos ( ) sim ( ) ndo

Motivo da Introdugao: Idade da Introducdo:

Agua ( ) sim ( ) ndo

Motivo da Introducgao: Idade da Introducao:

DADOS REFERENTES A INTRODUGAO DE BICOS OU MAMADEIRAS

Foi introduzido protetor para seio de silicone ( ) sim ( ) ndo

O bebé chupa bico ( ) sim ( ) ndo

Com quantos dias de vida foi introduzido o bico:
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O bico é ortoddntico ( ) sim ( ) ndo

O bebé fez uso de mamadeira no inicio da amamentacdo ( ) sim ( ) ndo

Com quantos dias de vida foi introduzida a mamadeira:

O bico da mamadeira é ortodontico ( ) sim ( ) ndo
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publicados em periodicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente
dos ultimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, mencdo de implicacdes clinicas e
limitacGes do estudo, particularmente na discussédo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, 0
detalhamento do topico “Métodos”, informando a aprovacdo do Comité de Etica e 0 nimero
do processo, o desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes, desfechos clinicos
de interesse e intervengdo. O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no méximo e
conter os tépicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusao
(Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisdes sistematicas da literatura, constituindo
revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da Fonoaudiologia
e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem
pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os
topicos: Introducdo (Introduction) que justifigue o tema de revisdo incluindo o objetivo;
Métodos (Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de
outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selegdo da literatura pesquisada (ex.:
ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura
(Literature Review) comentada com discussdo; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de40 referéncias de artigos publicados em periddicos da literatura
nacional e internacional, sendo estes preferencialmente dos Gltimos 10 anos. O resumo deve
conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Comunicacdo breve: sdo relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com
evidéncias metodologicamente apropriadas; manuscritos que descrevem novos métodos ou
técnicas serdo também considerados. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Considerac@es finais/Conclusdes e Referéncias.
O resumo deve ser estruturado com 250 palavras ho maximo e conter os topicos: Resumo
(Abstract), Objetivo  (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Conclusao/Consideracdes Finais (Conclusion).

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente interessantes ou
gue tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou reflex6es. Devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducao (Introduction), sucinta e
apoiada em literatura que justifique a apresentacdo do caso clinico; Apresentacdo do Caso
(Case Report), descricdo da historia, dos procedimentos e tratamentos realizados; Resultados
(Results), mostrando claramente a evolugdo obtida; Discusséo (Discussion) fundamentada;
Concluséo/Consideracdes Finais (Conclusion/Final Considerations) e Referéncias
(References), pertinente ao relato. Maximo de 30 referéncias constituidas de artigos
publicados em periodicos da literatura nacional e internacional, preferencialmente dos ultimos
5 anos. O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo International Committee of
Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdo de fevereiro de 2006 disponivel em:
http://www.icmje.org/
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A Revista CEFAC apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial
de Salde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um ensaio clinico é qualquer estudo que
atribua seres humanos prospectivamente a grupos de intervengdo ou de comparagdo para
avaliar a relacdo de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho de saude. Os
ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes  registros:

Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au
Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/
ISRCTN Register http://isrctn.org
Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesquisa
especifico. Para obter relatorios de estudos controlados randomizados, os autores podem
consultar as recomendagfes CONSORT http://www.consort-statement.org/

Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco simples,
fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas
numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo, resumo, descritores,
abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com as respectivas
legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducéo até
antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos, fotografias e ilustracdes
se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir como Anexo e devem,
necessariamente, estar em formato de quadro.

b) permissao para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro autor,
quando houver; anexando copia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a
aprovacao para utilizacéo das imagens em periédicos cientificos.

¢) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com seres
humanos. E obrigatoria a apresentacdo do niimero do protocolo de aprovagio da Comisséo de
Etica da instituicio onde a pesquisa foi realizada, assim como a informagdo quanto a
assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, por todos os sujeitos
envolvidos ou seus responsaveis (Resolucdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de
1996).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme o
ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetdo enviado, garantindo que
0 artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o direito de exclusividade
a Revista CEFAC e autorizando a adequacgéo do texto ao formato da revista, preservando seu
conteddo. A falta de assinatura serd interpretada como desinteresse ou desaprovacdo a
publicacdo, determinando a exclusdo editorial do nome da pessoa da relacdo dos autores.
Todas as pessoas designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho
para assumir responsabilidade publica pelo seu conteddo. O crédito de autoria deve ser
baseado somente em: 1) contribui¢cdes substanciais para a concepcao e delineamento, coleta
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de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacdo ou revisdo critica do artigo em
relacdo a conteddo intelectualmente importante; 3) aprovacao final da verséo a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. N&o sera
permitida a inclusdo de um novo autor ap6s o recebimento da primeira revisdo feita pelos
pareceristas.

Termo de Responsabilidade — Modelo

Nés, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo contetdo e
autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o referido
artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC direito de
exclusividade sobre a comercializacdo, edicdo e publicacdo seja impresso ou on line na
Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacao de forma, preservando o contetdo.

Data, Assinatura de todos os Autores
Preparo do Manuscrito

1. Pagina de ldentificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou Espanhol)
e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com até 40 caracteres,
incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol; ¢) nome completo dos autores
numerados, assim como profissdo, cargo, afiliagdo académica ou institucional e maior
titulacdo académica, sigla da instituicdo, cidade, estado e pais; d) nome, endereco completo,
fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia,
Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas
Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de
pesquisa, artigo de revisdo de literatura, comunicacao breve, relatos de casos clinicos; g) citar
fontes de auxilio a pesquisa ou indicacdo de financiamentos relacionados ao trabalho assim
como conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistentes).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.

Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

(1) profisséo, cargo, afiliacdo académica ou institucional, sigla da Instituicao, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacéo académica.

(2) profissdo, cargo, afiliagdo académica ou institucional,sigla da Instituicdo, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacéo académica.

Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsével.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o0 resumo, em portugués (ou
espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado conforme o tipo
de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo tem por objetivo fornecer
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uma visao clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais significantes,
aspectos novos do conteudo e conclusbes do trabalho. Ndo devem ser utilizados simbolos,
formulas, equacoes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que é uma traducdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletrénico: http://www.bireme.br, seguir para: terminologia em satde — consulta ao DeCS;
ou diretamente no endereco: http://decs.bvs.br. Deverdo ser utilizados sempre os descritores
exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o numero de registro na base de
Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem
ser evitadas. Quando necesséria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo
referido termo na integra em sua primeira aparicdo no texto. Os trabalhos devem estar
referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com algarismos arabicos,
sobrescritos, evitando indicar 0 nome dos autores.
A Introducédo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa,
sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no Gltimo paragrafo da Introducéo.
Por exemplo: @) (s) objetivo (s) desta pesquisa
foi (foram)....
O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro pardgrafo deve iniciar pela
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de
protocolo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo devem estar especificados na casuistica. Os
procedimentos devem estar claramente descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou
total compreenséo do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensao do
método devem ser incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo
constar 0 pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores,
baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo pardgrafo deve constar o tipo de analise
estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor considerado significante. No
caso de ndo ter sido utilizado teste de hipotese, especificar como os resultados serdo
apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras (gréaficos,
quadros, fotografias e ilustracGes sdo chamados de figuras) escolhendo-se as que forem mais
convenientes. Solicitamos que os dados apresentados ndo sejam repetidos em graficos ou em
texto.

4. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodape. Se a informacédo for importante para a
compreensdo ou para a reproducdo do estudo, a mesma devera ser incluida no corpo do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboracdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que
ndo justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico,
entre outros.

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus,
da  National Library of  Medicine e  disponibilizados no  endereco:
http://nlmpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
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Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e
identificadas com numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser
separadas por hifen. Se forem aleatorias, a separacdo deve ser feita por virgulas.
Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é em
maidscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem 0 ponto.
Para todas as referéncias, cite todos o0s autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis primeiros,
seguidos da expressao et al.
Comunicacfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas;

apenas citados no texto.
Artigos de Periodicos
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de publicag&o;
volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk
for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two
retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
Observacdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem nimeros coincidentes,
eliminar 0S digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIVV-infected patients.

N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.
Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacdo; volume(nimero):pagina
inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéo.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Moshy; 2002.

Capitulos de Livro
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo
do livro. Edigdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final do
capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observacdes: Na identificacdo da cidade da publicagdo, a sigla do estado ou provincia pode
ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais
pode ser acrescentado por extenso. Ex.. Adelaide (Australia);
Quando for a primeira edi¢cdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A indicacdo do
namero da edicdo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. EX.: 42 ed.

Anais de Congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th
Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.
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Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do
evento; local do evento. Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicacéo. Pagina inicial-
final do trabalho.

EX.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacao, Tese e Trabalho de Concluséo de curso
Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicédo;
Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. =~ Mount Pleasant (MI): Central Michigan  University;  2002.
Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populacdo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso].
Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Medica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que érgdo é este? [monografia]. Sdo Paulo (SP): CEFAC — Salde e
Educacéo; 1998.

Material Né&o Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e 0 ano
provéavel de publicacdo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdo Paulo (SP): Pro-
Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available from:

http://asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm.2000

Artigo de Periodico em Formato Eletrbnico
Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na Internet].
Data da publicagdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (nimero): [nimero
de paginas aproximado]. Endereco do site com a

expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in

nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited
2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from:

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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Monografia na Internet
Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo
[data de acesso com a expressao “acesso em’]. Enderego do site com a expressao “Disponivel
em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.
EX.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade:
instituicdo; data(s) de registro* [data da ultima atualiza¢do com a expressdo “atualizada em”;
data de acesso com a expressao “acesso em‘]. Endereco do site com a expressao “Disponivel
em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Instituicdo. Data(s) de registro [data da ultima atualizacdo com a expressdao “atualizada em”
(se houver); data de acesso com a expressdo “acesso em‘]. Endere¢o do site com a expressao
“Disponivel em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US).
1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html

7. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada ap6s as referéncias bibliograficas.
Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas e numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem
conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo
da tabela, ap6s a indicacdo do numero da tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo
alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e
o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informac6es (quando ndo forem do proprio
autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o
cabecalho e o conteddo. N&o devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas
configuram quadros e néo tabelas.

8. Figuras (graficos, fotografias, ilustracdes): cada figura deve ser enviada em folha
separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser
apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizagdo de
testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as
informagdes (quando ndo forem do proprio autor). Os gréficos devem, preferencialmente, ser
apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras,
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numeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducao.
Deverdo estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File
Formatt), em alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducoes
de ilustracGes j& publicadas devem ser acompanhadas da autorizagdo da editora e autor. Todas
as ilustracdes deverdo ser em preto e branco.

9. Anadlise Estatistica: os autores devem demonstrar que 0s procedimentos estatisticos
utilizados foram nao somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p <
0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por
extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com 0s
respectivos significados nas legendas. N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrées do Sistema
Internacional de Unidades, disponivel no endereco:

http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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