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DIAGNOSTICO DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES
DE SEIS MESES

RESUMO

Introducdo: O AME é a alimentacdo composta somente do leite materno, sem quaisquer
outras substancias, evitando mortalidade e morbidade [1]. A OMS recomenda que 0
aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida, e que seja mantido até dois
anos de idade [2]. Objetivo: Avaliar o aleitamento materno em criangas menores de 6
meses, em um municipio do interior paranaense. Método: Estudo de campo, descritivo,
com carater quantitativo, com apoio ao Programa Acolher da rede de Atencdo Priméria a
salde. As coletas foram realizadas pelos ACS entre abril e agosto de 2021. A amostra foi
constituida por 184 RNs. Resultados: Evidenciou-se a prevaléncia do sexo masculino,
emtorno de 4 meses, peso adequado e nascidos de parto cesarea. Na introducéo alimentar,
poucos fizeram uso de alimentos. Em relacéo a caderneta de satde da crianga, com leitura
apenas em algumas partes, fazendo uso de rede publica e ndo fazem uso de bolsa familia.
Conclusdo: Concluiu-se que a maioria das criangas tiveram AME até os seis meses, a
introducdo alimentar apresentou baixa incidéncia. Este estudo contribuira para orientacao

dos profissionais da salde e até mesmo as maes.

Palavras-chave: Aleitamento materno; diagndstico de enfermagem; desmame.

ABSTRACT

Introduction: AME is the feeding consisting only of breast milk, without any other
substances, preventing mortality and morbidity [1]. The WHO recommends that
breastfeeding should be exclusive until six months of life, and be maintained until two
years of age [2]. Objective: To evaluate breastfeeding in children under 6 months of age
in a city in the interior of Parana. Method: A field, descriptive, quantitative study,
supported by the Acolher Program of the Primary Health Care network. The collections
were performed by the CHAs between April and August 2021. The sample consisted of
184 RNs. Results: The prevalence was male, around 4 months, adequate weight, and born
by cesarean delivery. At food introduction, few made use of food. In relation to the child

health booklet, with reading only in some parts, making use of public network and do not
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make use of bolsa familia. Conclusion: It was concluded that most children had AME up
to six months, and the introduction of food showed low incidence. This study will

contribute to the orientation of health professionals and even mothers.

Keywords: Breastfeeding; nursing diagnosis; weaning.

RESUMEN

Introduccion: La LME es la alimentacion consistente Gnicamente en leche materna, sin
ninguna otra sustancia, previniendo la mortalidad y la morbilidad [1]. La OMS
recomienda que la lactancia materna sea exclusiva hasta los seis meses de edad, y que se
mantenga hasta los dos afios [2]. Objetivo: Evaluar la lactancia materna en nifios menores
de seis meses en una ciudad del interior de Parand. Método: Estudio de campo,
descriptivo, cuantitativo, con apoyo del Programa Acolher de la red de Atencidn Primaria.
Las recogidas fueron realizadas por los ACS entre abril y agosto de 2021. El grupo estaba
formado por 184 RN. Resultados: Se evidencid la prevalencia del sexo masculino, en
torno a 4 meses, peso adecuado y nacimientos de parto cesareo. En la introduccion a la
alimentacion, pocos han hecho uso de los alimentos. En relacion con la tarjeta de salud
del nifio, con la lectura solo en algunas partes, haciendo uso de la red pablica y no
haciendo uso de la bolsa de familia. Conclusidn: Se concluyé que la mayoria de los nifios
tenian AME hasta los seis meses, la introduccion de la alimentacion, presentd baja
incidencia. Este estudio contribuira a orientar a los profesionales de la salud y también a

las madres.

Palabras llave: Lactancia Materna; diagnostico de enfermeria; destete.
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INTRODUCAO

A partir do século XX, houve varias mudancas no Estado brasileiro, sendo adotado
pela sociedade brasileira 0 modelo urbano-industrial. Nesse momento, o Aleitamento
Materno (AM) passou a ser desestimulado, pois, pelo surgimento da mamadeira, esta
passou a ser idealizada nos anos de 1970. Na década de 1980, o Ministério da Salde
assumiu a reversdo do desmame como estratégia na reducdo da mortalidade [3].

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é a alimentacdo composta somente do
leite materno, sem quaisquer outras substancias. Com ele, evitam-se mortalidade e
morbidade infantil, favorece o vinculo entre mée e filho, gerando afeto e protegdo [1].

Para as puérperas, 0 AME promove varios beneficios, como a diminuicdo do risco
de desenvolvimento do cancer de mama, ovério e Utero. Além disso, reduzem-se 0s
gastos com produtos industrializados utilizados na alimentagdo da crianga [4]. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que o aleitamento materno seja
exclusivo até os seis meses de vida do bebé e mantido até dois anos de idade,
complementado de forma correta com alimentos pastosos e solidos [2].

Para as criangas a partir do sexto més de idade, é necessaria a introducdo da
Alimentacdo Complementar (AC), sendo ofertados alimentos de maneira lenta e gradual,
suprindo todas as necessidades nutricionais da crianca. Neste contexto, cita-se o
importante papel desenvolvido pelos profissionais de saude na orientacdo da introducéo
alimentar para o bebé [5].

Além dos beneficios citados, o AM é importante para o desenvolvimento das
estruturas faciais da crianca (labios, lingua, mandibula, maxila, bochechas, palato mole e
duro, soalho da boca), havendo estimulacdo de diversas funcdes fisiologicas, como
succdo, degluticdo, mastigacao, fala e respiracédo [6].

Em pesquisas, pode-se observar que a amamentacdo pode ser prejudicada e
interrompida por varios fatores, como pega incorreta, fissuras mamarias, dor nas mamas,
entre outras. Deste modo, cabe a equipe de salde orientar e fornecer o suporte necessario
para 0 AME preconizado, considerando os inimeros beneficios que o mesmo proporciona
a mae e ao bebé [7]. Nos ultimos anos, houve aumento nas taxas de aleitamento materno,
no entanto, ainda se encontra inferior ao recomendado pela OMS [8].

Tendo em vista os beneficios proporcionados pelo AM, o presente trabalho
objetivou identificar o diagndstico do aleitamento materno em criancas menores de seis
meses de idade, tendo como pergunta principal: qual a realidade do aleitamento materno

até os seis meses de vida, em municipio paranaense?
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental e retrospectiva, de carater quantitativo,
desenvolvido no cenério de uma cidade do Sudoeste do Parand, que segundo dados do
IBGE, possui populacdo estimada de 92.216 habitantes, em 2020, e &rea territorial de
732,939 km2.

Utilizaram-se como critério de inclusdo dados de criancas de zero a seis meses de
idade, registradas pelo Programa Acolher, da Rede de Atencdo Primaria a Salude, até o
més de agosto de 2021. A coleta de dados ocorreu mediante visitas domiciliares realizadas
entre abril e agosto de 2021, totalizando 184 RN. As visitas domiciliares para coleta de
dados foram realizadas pelas Agentes Comunitérias de Saide (ACS) do municipio, as
quais foram capacitadas pela Secretaria de Saude.

O instrumento de coleta de dados para este estudo foi uma planilha recebida da
Secretaria Municipal de Saude, baseada na coleta de dados feita pelas ACS, utilizando-se
do Protocolo Praticas Alimentares nos Primeiros 2 Anos de Vida, no Municipio de
Francisco Beltrdo (PR). Para a pesquisa em questdo, utilizaram-se dados do aleitamento
materno em criangas de zero a seis meses de idade. Os dados coletados serviram para
caracterizar os lactantes sobre idade, sexo, posi¢ao da crianca na familia, municipio de
nascimento, local do acompanhamento médico de rotina, de vacinacdo, se foi
amamentado nas primeiras horas de vida, tipo de parto, se teve contato pele a pele nas
primeiras horas de vida e se fez utilizacdo de UTI.

Coletaram-se, também, informaces referentes as variaveis sociodemograficas e
econdmicas da méae, como idade, escolaridade, atividade laboral, renda familiar mensal,
se é beneficidria do Programa Bolsa Familia, participacdo do Programa Pastoral da
Crianca e se recebeu orientacdes sobre a préatica do aleitamento materno. Além destes,
realizaram-se outros questionamentos, como o grau de parentesco do responsavel pela
crianca/cuidador, as préaticas alimentares da crianca nas Gltimas 24 horas, se possuia a
caderneta da salde da crianca, e se sim, se 0s pais fizeram a leitura desta e, apds a alta
hospitalar, se tomou agua, cha, outro tipo de leite e, ainda, se fazia utilizacdo de
mamadeira, chuquinha ou bicos artificiais.

Apos coleta de dados, as informacdes foram compiladas para o programa
Microsoft Excel 2010 e submetidas a analise estatistica pelo Software Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 25.0. As variaveis categoricas estdo apresentadas em

frequéncia absoluta e relativa.
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O estudo teve inicio apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEPEH), conforme parecer n° 4.788.257 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 45989221.1.0000.0109. Adotaram-se 0s
principios éticos envolvendo seres humanos, consoante a Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

A pesquisa teve amostra de 184 lactantes e a coleta de dados ocorreu por
intermédio de visitas domiciliares, com aplicacdo dos questionarios pelas ACS, para
avaliar as caracteristicas de lactante de zero a seis meses de idade, como local de
nascimento, tipo de parto, responsavel pelo questionario e local da coleta. No que diz
respeito ao sexo, houve maior prevaléncia do sexo masculino, com 52,2%. Na
classificagdo do peso, obteve-se prevaléncia do peso adequado, em 69,6%. Sobre o tipo
de parto, observaram-se 71,7% cesarianas; e, como local de nascimento, o Hospital S&o
Francisco, em 49,5%. Em relacéo a idade, observou-se maior incidéncia do 4° més, em
20,7%. As maes foram responsaveis pelo questionario 96,2% e os principais locais de
coleta forama ESF 51,4% e o domicilio 20,1%, em que se concluiu a ocorréncia de visitas

domiciliares e consultas nas ESF.

Tabela 1- Caracteristicas dos lactantes de zero a seis meses, conforme local de
nascimento e responsavel pelo preenchimento do questionario, de municipio Paranaense
— Brasil, 2021. (n=184)

Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)
Sexo

Feminino 88 47,8
Masculino 96 52,2
Classificacao do peso

Baixo peso (2.500 a 2.999) 5 2,7
Peso insuficiente (2.500 a 46 25,0
2.999)

Peso adequado (3.000 a 128 69,6

3.999)
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Variaveis

Absoluta (n)

Relativa (%0)

Excesso de peso (4.000 ou
+)

Tipo de parto

Cesérea

Normal

Local de nascimento,
hospital

Sdo Francisco

Policlinica

Regional

Outros/ignorado

Idade dos lactantes (més)
<1

1

o O A WDN

Responsavel por
responder ao
guestionario
Mae

Outros membros da
familia

Local de coleta
Domicilio

Avrea rural

UBS

ESF

5

132
52

91
25
62

23
33
32
38
24
32

177

37
11
32
95

2,7

71,7
28,3

49,5
13,6
33,7
1,0

1,1
12,5
17,9
17,4
20,7
13,0
17,4

96,2
3,7

20,1
6,0
17,3
51,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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No que se refere as caracteristicas do aleitamento materno do lactante na primeira hora

de vida, ao tempo de internacdo e se fez utilizacdo da UTI, a maioria das criangas foi

amamentada na primeira hora de vida, com 53,3%, e 93,5% tiveram o aleitamento

diretamente do peito materno, a maioria ndo recebeu outra forma de leite 60,9%.

Constatou-se que 78,8% receberam ajuda para amamentar. A maioria das puérperas

recebeu orientacdes no pré-natal 73,9% e no puerpério 78,8% sobre a amamentacdo. A

média de internamento foi de dois dias 56,5%, e 93,4% ndo necessitaram de internamento

na UTI.

Tabela 2— Caracteristicas do aleitamento materno dos lactantes de zero a seis meses na

primeira hora de vida, conforme tempo de internacdo hospitalar e principais orientagdes

recebidas pela mae, de municipio Paranaense — Brasil, 2021. (N=184)

Variaveis

Absoluta (n)

Relativa (%0)

A crianga mamou na
primeira hora de vida?
Sim

Néo

Mamou no peito?

Sim

Néo

Tomou outro leite?

Sim

Néo

A mae da crianca recebeu
ajuda para amamentar?
Sim

Néo

Recebeu orientacdo para
amamentacdo no pré-

natal?

Nao

98
86

172
12

72

112

145
39

136
39

53,3
46,7

93,5
6,5

39,1

60,9

78,8
21,2

73,9
21,2
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Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)

Recebeu orientagdo para

amamentacao na

consulta puerperal?

Sim 145 78,8
Néo 30 16,3
Classificacao do tempo de

internacgao (dia)

1 32 17,4
2 104 56,5
3 42 22,8
>3 5 2,7
A crianga ficou em UTI

Sim 12 6,5
Néo 172 93,4
Se sim, quanto tempo

(dia)

1-10 8 4,3
> 10 3 1.6

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Sobre a caderneta da salde da crianca, observou-se que 0s participantes da
pesquisa a possuiam e 62,0% dos entrevistados leram as informac6es contidas neste.
Evidenciou que 72,3%, tinham registrado, no minimo, duas vezes o peso, e 70,1%, a
estatura da crianca. No acompanhamento de puericultura, 83,2% relataram fazer uso da

rede publica de satde para consulta médica de rotina.

Tabela 3- Particularidades referentes a caderneta de salde do lactante e ao local de

consulta de puericultura, de municipio do Parana — Brasil, 2021. (n=184)

Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)

A crianca tem a caderneta
da saude da crianca?
Sim 184 100,0



Se for a mae, pai ou
responsavel da crianca, a
senhora (0) leu a
caderneta?

Sim, inteira

Algumas partes

N&o

Na caderneta tem pelo
menos dois registros de
peso no grafico de
crescimento?

Sim

Néo

Na caderneta tem pelo
menos dois registros de
altura no grafico de
crescimento?

Sim

N&o/Nao sabe

Onde costumam levar a
crianca para consulta
médica de rotina?

Rede publica

Convénio/Particular

50
114
19

133
51

129
55

153
51

27,1
62,0
10,3

72,3
27,7

70,1
29,9

83,2
16,8

18

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Apos analise dos dados, na investigacdo das caracteristicas alimentares do

lactante, observou-se que 97,8% ndo ingeriram agua e 88,0% nao fizeram utilizacdo de

cha. Quando questionado se a crianga mamou no peito, 80,4% informaram que o lactante

conseguiu mamar e 50,5% ndo responderam, quando solicitado se a crianca recebeu outro

tipo de leite.

No quesito utilizacdo de mamadeira ou chuquinha, 56,0% responderam nao fazer

uso. Sobre a utilizacdo de bicos artificias ou chupeta, 53,8% relataram fazer o uso na
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primeira semana ou do primeiro ao quinto dia. Referente ao uso de bico intermediario de
silicone, 87,2% ndo souberam responder ao questionamento.

Na introducéo alimentar, a maioria dos dados coletados mostrou que os lactantes
ndo receberam qualquer tipo de alimentacdo, além do leite materno. Em relagdo a
introducdo de mingau doce ou salgado, 96,2% ndo introduziram. Se comeram frutas em
pedacos ou amassadas, 88,0% negaram ter feito a utilizacdo destas. No que se refere a
comida salgada de panela, constatou-se a nao utilizacdo em 89,7%. Quando realizada
introducdo de comida salgada, foi introduzida 3x ou mais 11,4%, e quando questionado
sobre quais comidas foram oferecidas, 54,3% ndo responderam. Quanto a comida
oferecida, 84,2% ndo souberam responder. Se a comida tinha algum tipo de carne, 99,5%

negaram, e se a comida tinha feijdo em caldo ou gréo, 99,5% ndo souberam responder.

Tabela 4- Perfil da introducédo alimentar do lactante de zero a seis meses, conforme uso
de bicos artificiais, mamadeira e chupeta, de municipio Paranaense — Brasil, 2021.
(n=184)

Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)

Tomou agua?

Sim 4 2,2
Né&o 180 97,8
Tomou cha?

Sim 22 12,0
Né&o 162 88,0
Tomou leite do peito?

Sim 148 80,4
Né&o 35 19,0
Se a crianca recebeu

outro leite

De dia e de noite 61 33,2
S6 a noite 14 7,6
S6 durante o dia 14 7,6
Né&o respondido 93 50,5

Usou mamadeira ou

chuquinha?




Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)

Sim 80 43,5
Néo 103 56,0
Usou bicos artificiais ou

chupeta?

Sim, na primeira semana 99 53,8

ou do primeiro ao quinto

dia
Nao 78 42 .4
Ainda usa 1 )

Bico intermediario de

silicone
Né&o respondido 134 87,2
Sim, na primeira semana 47 25,6

ou do primeiro ou quinto
dia

Tomou mingau doce ou

salgado?
Sim 7 3,8
Né&o 177 96,2

Comeu fruta em pedacos

ou amassada?

Sim 22 12,0
Né&o 162 96,2
Comeu comida salgada

de panela, papa ou sopa?

Sim 18 12,0
Né&o 165 88,0
Se sim, quantas vezes?

Né&o respondido 43 23,3
3X ou mais 21 11,4

Se sim, a comida

oferecida foi?
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Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)
Né&o respondido 100 54,3
Né&o se aplica 1 5
Preparada exclusivamente 13 7,0
Familia 11 6,0

A comida oferecida foi?

Né&o sabe 155 84,2
Amassada 20 10,9

Em pedacos 9 4,9

A comida tinha algum

tipo de carne?

Nao 183 99,5
Sim 1 9
A comida tinha feijdo em

caldo ou gréo?

Sim 183 99,5
Nao 1 9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As puérperas foram responsaveis pelo preenchimento do questionario em 96,2%,
com faixa etaria média de 25 a 34 anos de idade 51,1%. Das entrevistadas, 56,5% ja
possuiam outros filhos, 94,0% afirmaram saber ler e escrever e 89,7% apresentaram mais
de sete consultas pré-natais.

As médes concluiram ensino medio e fundamental 56,0%, apresentavam renda
mensal familiar de dois a quatro salarios minimos 54,3%, ndo sendo beneficiarias do
Programa Bolsa Familia 84,8%, ndo participavam da Pastoral da Crianca 94,05% e 41,8%

encontravam-se em licenca-maternidade no momento da pesquisa.

Tabela 5- Caracteristicas maternas, nimero de consultas de pré-natais, renda familiar,
beneficios recebidos, de municipio Paranaense — Brasil, 2021. (N=184)

Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)

Responsavel pelo

guestionario
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Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)
Mée 177 96,2
Outros membros da familia 7 3,7
Classificagdo idade das

mulheres (anos)

15/19 — 20/24 51 27,7
25/29 — 30/34 94 51,1
35/39 — 40/44 28 15,3
45 - 49 1 S
Esta crianca € o primeiro

filho?

Sim 70 38,0
Né&o 104 56,5
A mée da crianca sabe ler

e escrever?

Sim 178 94,0
Né&o 1 5
Numero de consultas pre-

natais?

Né&o respondido 9 4,9
> 7 165 89,7
<7 10 54
Qual a ultima série que

cursou com aprovacao?

Ensino medio e ensino 103 56,0
fundamental

Ensino superior e mestrado 49 26,6
Superior incompleto ou 16 8,7
sem escolaridade

Pds-graduada 7 3,8

Sobre o trabalho, neste
momento a mae da

crianca esta:
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Variaveis Absoluta (n) Relativa (%0)
Licenca-maternidade 77 41,8
N&o esta trabalhando 71 38,6
Esté trabalhando fora 27 14,7
Qual a renda mensal da

familia? (salarios

minimos)

2-4 100 54,3

>5 19 10,3

1 56 30,4

E beneficiario do

Programa Bolsa Familia?

Sim 18 9,8
Nao 156 84,8
Participa da Pastoral da

Crianga?

Sim 2 1,1
Né&o 173 94,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

O leite materno é reconhecido como a melhor fonte de alimentacao da crianca,
sendo o mais completo, pois apresenta todos 0s nutrientes necessarios para fase do
crescimento e desenvolvimento infantil, além de proteger contra doencas como asma,
diabetes, obesidade, e diminuir indice de infeccbes, vOmitos, diarreia,
pneumonia, podendo ainda influenciar na questdo intelectual. Para as lactantes, oferece
protecdo para a mulher contra os canceres de mama, Utero e ovario, favorece o
desenvolvimento imunoldgico, reduz chance de alergias, hemorragia pos-parto e risco de
anemia (OMS, 2005) [9].

Quando ofertado AM de acordo com o protocolo, este oferece potencial para
prevenir 823 mil mortes anualmente, de criancas menores de cinco anos e 20.000 mortes
por cancer de mama. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude

(MS) recomendam o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), sem acréscimo de liquidos
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ou alimentos até o sexto més de vida da crianga, podendo ser continuado até os dois anos
ou mais, junto com a alimentagdo complementar [10].

No que se refere as caracteristicas do lactante, observou-se que 52,2% eram do
sexo masculino. Dados divergentes foram encontrados em estudo realizado na mesma
regido do Parand, no qual se observou que a maioria obteve incidéncia do sexo feminino,
com 50,6% [11].

Ao analisar o peso de nascimento dos lactantes, em maioria, obtive-se peso
adequado com 69,9%, achado similar a estudo realizado em Macaé, em que 64,8% dos
lactantes apresentavam peso adequado no nascimento [12]. Mesmo com esses numeros
satisfatdrios, denota-se que 0 baixo peso, peso insuficiente e excesso de peso somaram
30,4%. Essa informacéo é preocupante, visto que baixo peso ao nascer € um dos principais
fatores de risco para morte neonatal, atraso no desenvolvimento motor e neurolégico,
além de trazer, como consequéncia, anomalias congénitas.

Com a modernizacdo do atendimento a populagdo e a constante busca pela
praticidade, vé-se aumento no niamero de partos cesareos, conforme demonstrado neste
estudo. Em outro estudo realizado no estado do Parana, o parto cesareo foi relatado em
76,2% dos casos [11], similar também ao estudo realizado em Porto Velho, com
predominancia de 71,44% [13]. Na atualidade, ainda ha inseguranca e auséncia de
empoderamento da populacdo para realizacdo do parto vaginal, muitas vezes,
encontrando-se, até mesmo, resisténcia na propria equipe multiprofissional. No entanto,
a humanizacdo do parto vem ganhando espaco na area da salde, com isso, conta-se com
as informac6es fornecidas a gestante no periodo do pré-natal, sendo o enfermeiro detentor
de papel primordial para mudanca desse panorama vivenciado.

Na perspectiva estatal vivenciada, a maioria dos partos ainda ocorre em meio
hospitalar. Conforme dados da presente pesquisa, 0 parto ocorreu, em maioria, em
hospital publico 83,2%, resultado que se assemelha a estudo realizado no Rio de Janeiro
63,9%, referente aos partos ocorridos no Brasil, relacionados a gravidez e ao regime do
hospital de nascimento publico [14]. Isto se deve ao fato de o Brasil possuir um Sistema
Unico de Salde implantado de qualidade, e que atende a toda a populacdo, além de se
tratar de estado subdesenvolvido, com grande parte da populacdo em classe baixa,
situacOes de pobreza ou sem condi¢des de realizar parto em rede privada, fazendo uso,
entdo, da rede publica.

A visita domiciliar no puerpério é essencial, € 0 momento de realizar a avaliacdo

da mie e da crianca, sanar dividas e manter o vinculo com a unidade de sadde. E



25

preconizada pelo Ministério de Saude e pode ser realizada pelo proprio enfermeiro, sendo
recomendada a realizagdo até cinco dias pos-parto. Observa-se, ainda, neste estudo, que
a visita domiciliar acaba sendo direcionada para um atendimento na Unidade de Saude
68,7%. Com essa mudanca no atendimento puerperal, tem-se falha na avaliagdo do
ambiente e das condicdes de suporte familiar da paciente [15]. Percebe-se, ainda, que a
mae é a principal responsavel pelos cuidados com o lactante, no acompanhamento de
saude [16].

O enfermeiro tem papel primordial na educagdo e promog¢do da salde, sendo o
ator principal no quesito de orientacdo as gestantes, durante o pré-natal, no puerpério e
pGs-parto, até os seis meses de vida do bebé. O colostro é o primeiro leite produzido e, ao
contrario do que varias pessoas afirmam, € nutritivo e contém a quantidade ideal de
anticorpos, pois tem como funcdo garantir 0s nutrientes que a crianga necessita para
crescer [17].

A amamentagdo na primeira hora de vida traz com ela muitos beneficios a ambos.
A succdo da crianca faz a mée produzir e liberar a ocitocina, hormdnio que ajuda na
contracdo do utero, fazendo com que a mée perca menos sangue apos 0 parto e tenha
menor risco de desenvolver anemia. Além disso, aumenta vinculo afetivo entre mae e
bebé. No presente estudo, 98 lactantes mamaram na primeira hora de vida 53,3%, mas se
destacou que 86 RN ndo tiverem esse privilégio ao nascer 46,7%. Em estudo realizado
no Rio Grande do Sul, no centro obstétrico de hospital universitario publico, com amostra
de 111 RN, 52,0% mamaram na primeira hora de vida, o que favorece o contato pele a
pele [18].

A experiéncia de amamentar é entendida de maneira diferente entre as mulheres
[2]. Neste estudo, 93,5% dos lactantes mamaram no peito na primeira hora de vida, ao
passo que, em Minas Gerais, foram selecionadas quinze mées, das quais apenas trés 20%
amamentaram no peito [11]. Por isso, 0 amamentar pode ser visto de varias maneiras, e
nem sempre séo repassadas informacgdes necessarias para as maes, fazendo com que elas
ndo tenham vinculo com o filho ao nascer, ou até mesmo os hospitais falham nesta parte.
No quesito se 0 mesmo tomou outro leite, 60,9% ndo receberam outro leite. Em estudo
realizado em Niterdi, RJ, com 135 nutrizes, 35,1% também ndo necessitarem tomar outro
tipo de leite, no entanto, 0 mesmo estudo alertou sobre lactante de até dois meses de idade,
por ndo terem tido amamentacdo materna exclusiva até os seis meses de idade [19].

O acompanhamento pré-natal objetiva a deteccdo e a intervencdo precoce das

situacOes de risco materna e fetal, a partir do acompanhamento do desenvolvimento da
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gestacdo, assegurando o parto de recém-nascido saudavel e diminuindo morbimortalidade
materna e perinatal [20]. Verificou-se que 73,9% das maes receberam orientacdo na
consulta de pré-natal, com estatistica semelhante realizada no Parana, com 79,5%, ambos
com dados positivos sobre as expectativas desejadas quanto a orientagdo, mas, mesmo
com achados positivos, necessitam de mais qualidade sobre a informagdo [11]. Em
consulta puerperal, apds nascimento, 78,8% receberam orientagdo sobre a amamentacao.
Em outro estudo realizado no estado de Goias, 44,0% relataram fazer consulta em rede
publica apds 40 dias do nascimento, com dificuldade para marcar consultas [20]. Nem
sempre a consulta acontece conforme a OMS preconiza.

O cuidado hospitalar é importante objeto de pesquisa em servicos de satde, devido
ao papel central na assisténcia, de modo a melhorar e restaurar a saude, para que 0
paciente retorne para casa [21]. Na classificacdo do tempo de internagdo hospitalar, a
maioria dos lactantes ficou, em média, dois dias internado na maternidade 56,5%.

A UTI neonatal é ambiente preparado para receber bebés que nasceram antes das
37 semanas de gestacdo, com baixo peso ou que possuam algum problema que possa
interferir no desenvolvimento, como alteracGes cardiacas ou respiratorias, por exemplo
[22]. A prevaléncia da UTI neonatal foi de 6,5%, em que passaram, no maximo, dez dias
internados, com incidéncia de 4,3%.

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) é instrumento importante para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas, por ser documento que
registra dados e eventos mais relevantes para a saude infantil [23].

Constatou-se que 100% das criancas apresentavam CSC, mas apenas 62% dos
pais fizeram leitura de algumas partes da mesma, valendo ressaltar que a caderneta traz
informacGes importantes para o desenvolvimento infantil, ajudando os pais a conhecer
melhor cada fase da crianca.

Em relagdo ao registro de peso no gréafico de crescimento, este apresentou 0 maior
percentual de preenchimento 72,3%, sendo também o mais preenchido em pesquisa
realizada com 367 criancas em Belo Horizonte 62,7%. Com isso, pode-se acompanhar o
crescimento e desenvolvimento destes, evitando problemas futuros [24].

Sobre o grafico de crescimento, 70,1% apresentaram amostra satisfatoria. Estudo
de revisdo integrativa de literatura, incluindo 698 artigos, apresentou 79,6% dos graficos
de crescimento com preenchimento incompleto [25]. O acompanhamento do crescimento
é recomendado pelo MS como eixo central de todas as a¢cdes voltadas a crianca e deve

ser desenvolvido por todos os servicos de saude.
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Em referéncia a rede de apoio, 83,2% faziam uso de rede publica para consulta
medica de rotina, o que permite afirmar que a maioria dos lactantes fazia utilizacdo da
rede publica, que traz muitos beneficios, com amplo atendimento de préticas nos servicos
prestados e grande acesso [26].

Acerca das caracteristicas alimentares, 97,8% néo utilizaram &gua, no entanto, em
estudo realizado em municipio paranaense, com amostra de 30 participantes, 52,0%
utilizaram &gua nas primeiras 24 horas de vida. Quando questionados sobre a utilizagéo
do chd, 88,0% ndo tomaram cha, mas, em estudo analisado, 56% fizeram utilizac&o deste.
A OMS preconiza que seja utilizada a partir dos seis meses de idade, pois o leite materno
ja fornece dgua necessaria para hidratacdo do lactante [27].

Observou-se que 80,4% receberam apenas leite materno. No entanto, estudo
realizado no estado do Ceard, com amostra de 363 puérperas apresentando idade igual ou
superior a 18 anos, apontou que 76,6% receberam leite materno exclusivo. Os bebés até
0s seis meses de idade devem ser alimentados somente com leite materno, e, apos essa
idade, devera ser dada alimentacdo complementar apropriada, mas a amamentacao deve
continuar até o segundo ano de vida da crianga ou mais [28].

Na impossibilidade total da crianca de receber leite materno, o mais indicado é
usar substituto que néo interfira de modo negativo no desenvolvimento. Existem formulas
infantis que sdo modificadas para facilitar a digestdo do bebé e enriquecidas para oferecer
0s nutrientes de que precisa em cada fase. Ao analisar a introducdo de outro tipo de leite,
50,5% ndo responderam ao questionario, e na somatdria entre 0s que receberam outra
forma de leite, 48,4% introduziram outro tipo de leite. Estudo originado em Vitdria de
Santo Antdo, Pernambuco, apresentou que 53,2% tambeém receberam outro tipo de leite
na introducéo alimentar [29].

Quanto a utilizacdo de mamadeira/chuquinha, 56,0% ndo apresentaram essa
pratica. No estado do Rio Grande do Sul, estudo apontou que 63,3% faziam uso destes
objetos. Referente ao uso de bico artificial/chupeta, 53,8% fizeram uso deste na primeira
semana ou do primeiro ao quinto dia. Em estudo no Rio Grande do Sul, com amostra de
93 criangas de ambos 0s sexos, 43,5% faziam uso deste artefato. No que se refere ao uso
desses objetos, estes contribuem para atraso no desenvolvimento das ocluses de mordida
e suc¢do. Do mesmo modo que traz riscos, também ¢ utilizado para acalmar e confortar
os lactantes [30].

Relativo a questéo se fez utilizacdo do bico intermediario de silicone, 87,2% nao

utilizaram. Em estudo realizado em S&o José do Rio Preto, 26,6% fizeram uso do bico
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intermediério de silicone. Acredita-se que o utilizaram pela ocorréncia de ferida em
mamilo por fissuras, bico plano ou invertido, pois traz poucos beneficios no uso, trazendo
prejuizo na extracdo de leite e resultando em queda na producéo do leite e/ou até mesmo
desmame precoce [31].

No tocante a introducdo dos alimentos, 96,2% ndo ingeriram mingau doce ou
salgado. Segundo estudo de Gnoatto et al. (2018), 82,0% negaram a utilizagdo dos
alimentos. Se comeu fruta em pedagos ou amassada, no presente estudo, a incidéncia foi
de 88,0%, ao passo que em estudo analisado, 52,0% também negaram a introducdo. Em
relacdo a comida salgada de panela, papa ou sopa, 89,7% nao tiveram introdugdo destes
alimentos, com dados igualados em estudo realizado em municipio paranaense, com
incidéncia de 64,0%. A OMS recomenda que seja realizada a introdugédo alimentar aos
seis meses, aumentando a quantidade gradativamente [32].

Questionados sobre quantas vezes fizeram introducdo dos alimentos, 11,4%
relataram a introducdo de 3x ou mais. Perguntado qual comida foi oferecida, 7,0%
relataram ser preparada exclusivamente. Qual a forma que a comida foi oferecida, 10,9%
de prevaléncia para comida amassada. A OMS preconiza que, a partir dos seis meses de
idade, sejam oferecidos alimentos pastosos, papinhas de frutas, em forma de puré,
evitando fazer uso de doces até os dois anos de idade [33].

Ainda sobre a introducdo de alimentos, se a comida tinha algum tipo de carne,
99,5% negaram. Em estudo realizado com criancas de seis a doze meses de idade,
constatou-se que 73,3% faziam uso de carne. Se tinha feijdo em caldo ou gréo, 99,5% o
negaram e, em outro estudo, 78,3% fizeram sua introducdo, juntamente com AME [34].
O primeiro alimento deve ser complementar com frutas, sucos e comida salgada entre o
sexto e sétimo mes, a cada trés ou quatro dias, observando as caracteristicas e reac6es do
lactante.

Concernente ao questionario, as maes foram responsaveis por respondé-lo em
96,2%, fator ligado ao papel cuidador da mulher. Em relacdo a faixa etaria, 51,1%
apresentaram idade entre 25 e 34 anos. A maioria das méaes permanecia cuidando dos
lactantes apds o nascimento, e sobre a idade, a maioria estava na idade fértil [35].

Outro fator relevante foi a segunda gestacdo, com incidéncia de 56,5%. A chegada
do segundo filho pode ser positiva em relacdo ao casal e primogénito [36]. A alfabetizacédo
da mae foi prevalente em 94,0%, sabendo ler e escrever. Quanto a escolaridade, 56,0%
concluiram ensino médio/ensino fundamental. Em outro estudo, 46,5% finalizaram

ensino médio [11].
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Consoante ao mercado de trabalho, 41,8% se encontravam de licenca
maternidade. Em estudo realizado no municipio de Montes Claro, 67,0% ndo estavam
trabalhando. Apo6s nascimento do lactante, as mdes se encontravam-se em licenca-
maternidade, afastadas das atividades profissionais, direito para todas até os seis meses
de vida do (a) filho (a) [37].

Em relacdo a renda mensal da familia, para 54,3% dos casos, citaram-se dois a
quatro salarios minimos. Em estudo realizado em Canoas (RS), 82,5% recebiam auxilio
entre um a trés salarios minimos, apresentando renda familiar positiva referente aos
salarios conjuntos, possibilitando viver de forma adequada [38].

Em relacdo a protecédo social, 84,8% ndo eram beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, e 94,0% afirmaram ndo participar da Pastoral da Crianca. As familias que ndo
participam dos programas de renda, ndo recebem orientagdes e acompanhamento em
acOes basicas de saude, educacgdo, nutricdo e cidadania, pois estes programas tém a
caracteristica de incentivar o uso dos servigos de salude e educacéo [39].

No pré-natal, 89,7% realizaram mais de sete consultas. Em outro estudo realizado
em estado paranaense, 90,6% realizaram mais de seis consultas. Evidenciou-se niumero
satisfatorio de consultas, evitando problemas futuros para as maes e os fetos. O
seguimento adequado durante as consultas pode diagnosticar DPP, 1G, peso, estatura do
feto, entre outras caracteristicas [38].

Quanto as limitacdes do estudo, verifica-se que estas possam estar presentes no
banco de dados e no grande grupo de coletadores que sdo os ACS, podendo haver a
omissdo no preenchimento, registro inadequado e de nao aplicabilidade, o que dificulta a

analise dos dados, que possivelmente ndo retratem em absoluto a realidade.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na primeira
hora de vida relevante, porém identificou-se fator preocupante, referente a grande parcela
dos RN que ndo sdo privilegiados com o aleitamento materno na primeira hora de vida.
Também se constatou padrdo alto na introducdo de complemento lacteo, ainda, no
ambiente intra-hospitalar, e alto indice de parto cesariana.

Ademais, verificou-se a utilizacdo de objetos como mamadeira, bicos e
chuqguinhas, os quais contribuem para diminuicao da producéo lactea e da forca de succéo,

consequentemente, resultando no desmame precoce.
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Constatou-se baixa introducdo de agua e cha, mas verificou-se incorporagdo
precoce destes antes dos seis meses de idade. Cientes de que ndo é preconizado oferecer
outras formas de alimentagdo que ndo seja o leite materno antes dos seis meses de idade
da crianca, observaram-se, portanto, fragilidades nas orientac@es transmitidas as maes em
relacdo ao inicio de complementos.

Diante do exposto, € possivel reconhecer a importancia deste estudo, pois permitiu
identificar o diagndstico do aleitamento materno e respectivo rastreamento, a fim de
buscar acdes adequadas para o enfrentamento do desmame precoce, quando necessario.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de pesquisa/Questionario

PRATICAS ALIMENTARES NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIDA NO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO -
PR

CNS:

01 DATA: / / 02 ENTREVISTADOR:

03 LOCAL DE

VACINACAO: AREA 1 € Urbana € 2 Rural € 3

ESF/UBS 04 Data de nascimento

desta crianca / / Idade atual (em

dias/meses/anos) 05 Sexo da crianga: 1€» Masculino

2€ Feminino

06 Grau de parentesco com a crianca: 1€Pai 2€) Mae 3¢ Outro
(qual)

07 Em que hospital esta crianga nasceu?

1€ Nasceu em casa 2 € Nao

08 Sabe Em qual municipio esta crianga nasceu?

1€ Nao Sabe 09 Qual

foi o tipo de parto? 1€ Normal 2€ Forceps 3€ Cesarea eletiva 4€ Cesarea emergéncia
5€ Nao Sabe

10 A crianga mamou na primeira hora de vida (sala de parto)? 1€ Sim 2€ Nao 3€ N&do Sabe
11 A crianca foi colocada em contato pele a pele na primeira hora de vida (sala de

parto)? 1€ Sim 2€) Nao 3¢ Ndo Sabe 12 A crianga ficou em UTIN? 1€ Sim Se sim,

por quanto tempo? (dias/meses) 2€» Nao 3¢ Nao Sabe 13 Vocé

recebeu ajuda para amamentar, no hospital/ local de nascimento da crianga? 1€ Sim
26 Nao 3¢ Nao Sabe 14 A crianga recebeu outro leite no hospital? 1€ Sim Qual?

2¢» Nao 3¢ Nao Sabe
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15 A crianga tem a caderneta de salide da crianga? 1€ Sim 2€ Ndo 3¢ Nao Sabe
16 [Se for Mée/pai da crianca]: LEU A CADERNETA? 1€ Sim, inteira 2€ Sim, algumas partes 3€ N&do
[Outros acompanhantes]: 4€ Néo aplica 17 Qual o peso desta crianca ao nascer?

Gramas (Anote da Caderneta) 1€Nao Sabe

18 Na caderneta tem pelo menos 2 registros de peso no gréafico de crescimento?
1 ©@Sim 2 ¢ Néo 3€ Nao Sabe 19 Na caderneta tem pelo menos 2 registros de
altura no gréfico de crescimento? €1 Sim €2 Nao 3€Né&o Sabe 20 Onde
costumam levar a crianga para consulta médica de rotina? 1€ Ndo Sabe 2
Servico Particular ou Convénio 3¢ Rede Publica Q.20 Se REDE PUBLICA
especificar: 1€ UBS 2€) ESF 3¢ CSCN
21 Ap6s o nascimento, com quantos dias a crianga recebeu alta do hospital?

1€ Nasceu em casa 2€p Ndo Sabe NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS
ALTA DA MATERNIDADE A CRIANGCA:
22 Mamou no peito? 1€ Sim 2€) Nao 3¢ Ndo Sabe
23 Tomou outro leite? 1€ Sim 2€) Ndo 3€ Nao Sabe
24 Tomou agua? 1€ Sim 2€) Ndo 3€ Ndo Sabe

25 Tomou cha? 1€ Sim 2€) Nado 3€ Nao Sabe

O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU DESDE
ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA?

26 TOMOU LEITE DE PEITO? 1€Sim 2 @Né&o (PASSE P/ Q. 28) 3@Né&o Sabe (PASSE P/Q.28)
27 QUANTAS VEZES? (Anotar 8 para 8 vezes ou mais) 3€Nao Sabe

28 TOMOU AGUA? 1€Sim 2€ Ndo 3€@N&o Sabe

29 TOMOU CHA? 1€Sim 2€N&o 3€ Nio Sabe

30 TOMOU OUTRO LEITE? 1 €Sim 2 €Nao (PASSE P/Q.32) 3€@N3o Sabe (PASSE P/Q. 32)
31 SE A CRIANCA RECEBEU OUTRO LEITE:

1€S06 durante o dia 2€S6 a noite 3¢ De dia e de noite 4€ Nao Sabe

32 USOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA? 1€ Sim 2€ Nao 3¢ Nao Sabe

33 USOU BICOS ARTIFICIAIS? Chupeta 1€ Sim 2€ Nédo 3€ Nao Sabe

Bico intermediario de silicone 1€ Sim 2€ Ndo 3€ Ndo Sabe

Se sim, quando iniciou: 1€ Na primeira semana de vida 2 € Do primeiro ao quinto més de vida 3¢ Nao Sabe
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ANEXOS

ANEXO A- Normas da revista Enfermagem Brasil

Condiges para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Diretrizes para Autores

Enfermagem Brasil

ISSN versao eletronica; 2526-9720

ISSN versdo impressa: 1678-2410

A revista Enfermagem Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta aberta
para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas relacionadas

a Enfermagem.

A Enfermagem Brasil assume as recomandacdes preconizadas pelo Comité Internacional
de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sdo detalhadas a seguir. Ver
0 texto completo em inglés das Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals no site do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versao atualizada
de dezembro de 2020.

A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos editores. Todas as contribuicdes que

suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por pares anénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucdo 196/96, para estudos em seres
humanos, é obrigatorio o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
independente do desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de

caso). Deve-se incluir o namero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissao de


http://www.icmje.org/
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Etica em Pesquisa do Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no
Conselho Nacional de Saude.

1. Editorial

O Editorial que abre cada nimero da Enfermagem Brasil comenta acontecimentos
recentes, inovacoes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria
revista. E realizado a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou varias Opinies
de especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Sé&o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacao

a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés, portugués e
espanhol), Introducdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo,

Agradecimentos (optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, deve ser

aproximativamente de 30.000 caracteres (espacos incluidos).
Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato. tif ou .gif, com resolucéo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias (na medida do possivel acrescentar em cada

referéncia em hiperlink o endereco da referéncia (site ou DOI)
3. Revisdo

Sédo trabalhos que expBem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das
areas relacionadas a Enfermagem. RevisGes consistem necessariamente em analise, si-

ntese, e avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Sera dada
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preferéncia a revisdes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo

pela escolha da metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a prdpria historia da area for o objeto do artigo. O
artigo deve conter resumo, introducdo, metodologia, resultados (que podem ser
subdivididos em topicos), discussao, conclusdo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo
deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitagcdes dos Artigos originais.

Literatura citada; Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

Séo artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes. SO serdo aceitos relatos de casos ndo usuais,

ou seja, doencas raras ou evolugdes nao esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentacdo do caso, Discussao,

Conclustes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo

deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

Pagina de apresentacdo

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes:

- Titulo do trabalho em portugués, inglés e espanhol,

- Nome completo dos autores e titulagéo principal;
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- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail de todos os autores.

Resumo e palavras-chave

A segunda pégina de todas as contribuigdes, exceto Opinibes, devera conter resumos do
trabalho em portugués, inglés e espanhol e cada versdo nao pode ultrapassar 200 palavras.
Deve conter introducao, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a5 palavras-chave em portugués e em
inglés para indexagéo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra
em http://decs.bvs.br.

Evitar o uso de iniciais e de abreviages no resumo.
Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no

final do artigo, antes das Referéncias, em uma secdo i parte.
Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo
namero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no

texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in Index
Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no site da

Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6

autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacgdo latina et al.

As referéncias devem incluir o site (quando estdo disponiveis somente em sites) ou o

namero DOI para os artigos, dissertacdes, teses, publicacdes de congresso.


http://decs.bvs.br/
http://www.bireme.br/
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O numero DOI pode ser encontrado no site: https://search.crossref.org/ e deve ser

inserido na citacdo como no exemplo a seguir:

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrativa: método de pesquisa para
a incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm
2008;17(4):758-64. https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018

Atencdo: segundo as Ultimas recomendacGes de Crossref (2017), a citacdo do DOI deve
ser assim: https://doi.org (seguido do nimero), em substituicdo a formulacdo anterior
(http://dx.doi.org)

Envio dos trabalhos

Seguindo a tendéncia atual na edicdo de revistas cientificas, estamos usando um sistema

de pagamento que divide 0s custos da edi¢do entre assinantes e autores.

O autor deve pagar uma taxa de avaliacédo de seu artigo, junto com a submissdo do
mesmo, de R$ 250,00, e, apds aceitacdo e publicagdo eletrdnica, uma taxa de publicacéo,
igualmente de R$ 250,00. Artigos relevantes ao critério do Editor podem ser aceitos com

descontos e promocdes (ver abaixo).

Etapa de avaliacéo

Para submeter o artigo, o autor abre a pagina www.portalatlanticaeditora.com.br, onde

deve se cadastrar como "autor"e. Recebera automaticamente login e senha. Pode entédo
submeter o artigo, respeitando as normas que aparecem no decorrer da submissdo. Deve

também incluir nomes, e-mail e titulacéo de todos os co-autores.

A submissdo do trabalho inclui os elementos seguintes:

1 - Versdo completa do artigo em Word respeitando as normas de publicacdo (ver no
portal as "Diretrizes para Autores"« na pagina "Sobre"=), com todos 0s nomes e e-mails
dos autores, titulacdes, enderecos de contato, tabelas e figuras (no artigo e nao no final),
agradecimentos e fontes de financiamento. Caso as figuras e tabelas forem muito grandes,

podem ser anexadas em documento separado.


https://search.crossref.org/
https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018
https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/management/settings/workflow/
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2 - Versdo anbnima do artigo, sem mencdo de autores (apenas titulo e texto), para
avaliagéo.

3 - Imagens e videos podem ser incorporados para a versao eletronica do periodico, e para
tanto incluir autorizacdo de uso de imagem tanto dos autores como de pacientes como

exigido no item a seguir.

4 - Anexar documentos complementares em PDF (protocolo do comité de ética, etc)

5 - Anexar comprovante de deposito da taxa de avaliacdo (R$ 250,00)
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Comité e Etica em pesquisa

UNIVERSIDADE PARANAENSE .~ Plataformo
- UNIPAR {%ﬂ:ﬂi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DO ALEITAMENTO MATERMNO EM CRIANGAS MENORES DE SEIS
MESES

Pesquisador: LEDIANS DALLA COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45989221 .1.0000.0109

Instituigao Proponente: Universidade Paranaense

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 4.788 257

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo configura-se como uma pesquisa documental, descritiva, com abordagem quantitativa,
que busca avaliar o diagnéstico do alkitamento materno em criangas menores de seis meses de idade, de
um municipio do interior do Parana. Para tanto, serfo analisados dados da rede municipal de Atengio
primaria a salde utilizando-se de um instrumento do Programa Acolher. Tendo como apoio da Secretaria da
Saude de Francisco Beltr@o, os dados ser@o inclusos somente apds a aprovacio do comité de ética,
mediante a autorizagao previa da instituigao, de tal modo

que recebera o tratamento estatistico.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo & avaliar o diagnastico do aleitamento materno em criangas menores de 6 meses de
idade em um municipio do interior do Parana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Os riscos encontrados neste estudo s8o0 minimos, como a de quebra de confidencialidade que sera reduzido
pelo anonimato dos guestionarios do banco de dados do Projeto Acolher. As informagbes apresentaro
realidade e opinido de um grupo, sendo tomado todos os cuidados éticos na

Endereco: Praca Mascarenhas de Moraes, B4 82

Balrro:  Umuarama CEP: &7 .502-210
UrF: PR Municipio:  LUMUARAKMS,
Telefone: ([44)3621-2849 Faoc: (44 )81 27-TH50 E-mail: cepah@unipar. br

Fagina 01 de 03
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Consnuagio do Pamocar: 4 788,257

privacidade e sigilo das instituigbes e participantes envaolvidos.

Beneficios:

A pesquisa traz como beneficio estimular o aleitamento matermo, identificando se as criangas fazem uso de
algum outro alimento durante esse periodo. Dessa forma instigando o pensamento critico da sociedade
quanto ao AME até os seis meses de vida, conforme preconizado pelo MS.™

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vezr gue 0S pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizag&o.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

TCLE - Dispensado. Pesquisa sera realizada em banco de dados.

TERMO DE ANMUENCIA INSTITUCIONAL - APROWADO, Apresentado como Declaragio de Permissao de
Utilizagao de Dados. Este documento se apresenta de forma satisfatdria (nome completo, fungio e carimbo)
com a autorizagao pelo responsavel da Instituigéo onde a pesquisa sera realizada.

FOLHA DE ROSTO - APROVADA, Informagbes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacdes:

De acordo com a Resolugdo 466/12 — |l - Dos aspectos éticos da pesguisa envolvendo seres humanos —
1.1 — A eticidade da pesguisa implica em:

i} Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecio da imagem e a nao
estigmatizag8o dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagio das informagbes em prejuizo das
pessoas &/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros,;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigbes.

Atenciosamente,
CEPEH

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, B482

Balrro:  Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio:  LUMUARAMAS
Telefone: (44 3621-2849 Fax: (449127 -TEE0 E-mail: cepeh@uniparbr

Fagina O oe 03

46



UNIVERSIDADE PARANAENSE

ol ™

- UNIPAR
Confiruacin oo Parecer 4 78S 257
Tipo Documento Argquive Pastagem Autor Situagio
Informagies Basicas|PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_FP | 05/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETC 1741197, pdf 20:26: 26
Projeto Detalhado /| Projetoo.docx 05/05/20217 |EDUARDA LOULZA Aceito
Brochura 20:26.04 FREDERICI
LInvestigador
Declaracio de declaracac.P DF 220042021 |EDUARDA LOUIZA Aoeito
Instituigao e 18:26:29 FREDERICI
Infraes irutum
Folha de Rosto folha.pdf 22/04/2021 |EDUARDA LOUIZA, Aceito
18:25:01 FREDERICI
DOutros carta. PDF 2200472021 |EDUARDA LOUILZA Aceito
18:24:43 |FREDERICI
TCLE/ Termas de  |dispensa. PDF 22/04/2021 |EDUARDA LOUIZA Aceito
Assentimento/ 18:23:42 FREDERICI
Justificativa de
Auséncia

Sitwacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Mo

Enarago:
Bairre:  Urmuarama
UF: PR

Telefona:

UMUARAMA, 17 de Junho de 2021

Assinado por:

Ana Carolina Soares Fraga 2aze

(Coordenadora))

Praga Mascarenhas da Moraes, 8482

CEP:; a7 502210

Municipio: LUBALAFRANA
{44)3621-2849

Fax: (44 8127-7860 E-mail:

cepen@unipar be
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ANEXO D - Dispensa do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO E - Declaracao de correcao de Portugés

DECLARAGCAO

Eu, Aparecida Donizetti de Araujo Marchi, brasileira, residente e domiciliada em Francisco
Beltrdo, sito na rua Alagoas, 1307, bairro Nossa Senhora Aparecida, portada da Cédula de
Identidade n2. 5.212.120-5 e do CPF sob n%. 734.163.989-04, graduada em LETRAS com
Habilitagio PORTUGUES/LITERATURAS DE LINGUA PORTUGUESA, declaro ter realizado a
andlise e corre¢do ortogréfica do Trabalho de Conclusdo de Curso tendo como titulo:
“DIAGNOSTICO DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANGAS MENORES DE SEIS MESES”, da
académica EDUARDA LOUIZA FREDERICI, do Curso de Graduagdo em Enfermagem,

Universidade Paranaense, UNIPAR-Unidade Universitaria de Francisco Beltrao.

Por ser verdade firmo a presente.

Francisco Beltrdo, 27 de novembro de 2021.

)

i focedertl B
\J\APOJMM Ng'wc\gﬁx o CWN&, lanc s

Aparecida Donizetti de Araujo Marchi
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ANEXO F - Certificado da professora de Portugués

A A A b A e A N AT N R A AR AT TR AT
e e T T T i I AT, o ) VO T i Y i A

ok

Repriblica Federativa do Brasil
Ministério da Educacdo e do Desporto

Wniversidade Federal de Vigosa

® Retor da Bniversidade Federal de Wigosa, Minos Gerais,
em 25 de julho de 1997, no vso de suas atvibvighes, confere o grov de
Licenciado em Letras

Apavecida Donizetti de Aradjo Miarchi

brasileira, natural do Estado de Sao Paulo, nascida a 16 de margo de 1970,
portadora da cédula de identidade namero 5.212.120-5 - PR,

de acordo com a8 normas da Wniversidade e outorgalhe o presente diploma pars que possa

C. s 3 K24

gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas concedidos o essr gean pelas leis da Repiblica. :5:

Y

Wicosa, 25 de julhe de 1997 "i’,

B

2 4= S

Roitor Secretério de Orgaos Colegiados 5}.

.: ¥i ¥ o) M /..Lu.(;ﬁgfk&') :*:
;,;i l. ’ Diplomado Ditstor do Registro Escolar -

bR T A

y s,
s A 0 IV ) JACR AT NN ETARN W D s O R et S\
S BB S S BB BN

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA s (1] l:.?".-u:-xv duste dipioma concioin nasta Un.vars.sa,

2/ L/ 8%, ahah o s “vh:l‘,m
Diploma registrado no livro ... Moo o L g Uit P 10
folha ....%2..... ,ne . 40033, ... de acordo com
o disposto no artigo 27 de Lei n.” 5540/68.
Vigosa, . 3. de W%W ....... de 19.97%.

AR SR ARk K e
Vicente-de Paula Lelis i

. " Bitetor do Regitro Esaolar
. e oy (20’\
MMW Tl Mesmdo. .

ARIA LfLiA Pereira TORRES Rosapo - Mat. 0176.7
Chefe da Seclio de Expedigio ¢ Registro de Diplomas
e Be
PROFESSOR VICENTE DE PAULA LELIS
Diretor do Registro Escolar

Re1TOR: PROFESSOR LUIZ SERGIO SARAIVA

Secretério de Orgiios Colegiados: PROFESSOR CARLOS MAGNO FRRNANDES

0 curso foi reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 308 de 24-04-1981 e publicado no Diério Oficial da Unigo de 29-04-1981

Tel: (011) 67-1157 / §7-1158
Sio Paulo - Brasil - 09/97
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ANEXO G - Declaragéo de publicacdo em evento cientifico

1202 2P 01qUaZap ap 90
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ANEXO H- Comprovante de submissao em revista cientifica

11272021 2105

E-mail de Unipar - [EB] Agradec rrento pela a
g‘m y WEBMAIL LEDIANA DALLA COSTA <lediana@prof.unipar.br>
[EB] Agradecimento pela submissido
1 mensagem
Jean Louis Peytavin <jeanlouis@convergenceseditori..|.com.br> 14 de dezembro de 2021 21:14

Para: Lediana Dalla Costa <lediana@prof.unipar.br>

Lediana Dalla Costa,

Agradecemos a submissao do trabalho "DIAGNOSTICO DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES
DE SEIS MESES: DIAGNOSTICO DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANGAS MENORES DE SEIS MESES"

para a revista Enfermagem Brasil.

Acompanhe o progresso da sua submissé@o por meio da interface de administragéo do sistema, disponivel em:
URL:da submissdo: https://convergenceseditorial.com.br/index.php/enfermagembrasil/authorDashboard/submission/
3235}.: 4164

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de oon:plartilhar seu trabalho.

Jean Louis Peytavin

Guillermina Arias

Enfermagem Brasil

guillermina@convergenceseditorial.com.br a

hitp /:convergencesed(torial.com.brlincex.phplenlermagembrasi!
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