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RESUMO

Este estudo transversal teve o objetivo de comparar os comportamentos de sucgdo e
amamentacdo em bebés a termo pela observacdo da mamada de acordo com o tipo de chupeta
utilizada. Avaliou 351 criancas atendidas em banco de leite humano (BLH) de um hospital
universitario no nordeste do Brasil. As mées foram entrevistadas sobre uso de bicos artificiais
e as mamadas foram avaliadas através do formulario B-R-E-A-S-Tfeeding Observation Form
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e pelo Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia (UNICEF). Foram observados os quesitos: posicdo, resposta, afetividade,
anatomia e succdo. As criancas foram divididas em trés grupos de acordo com o uso de
chupeta: 292 sem o uso de chupeta, 42 com uso de chupeta convencional e 17 com uso de
chupeta ortoddntica. A anéalise estatistica incluiu os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher
para as varidveis categdricas, e os testes ANOVA one-way e post-hoc Tukey para as variaveis
continuas sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Como resultado, o grupo de bebés
gue usava chupetas ortoddnticas obteve maiores escores para comportamentos favoraveis da
mamada e menores escores para os desfavoraveis concordando com a hipo6tese de que
chupetas ortodénticas geram menor impacto negativo na amamentacdo em relacdo as
convencionais. Os achados sugerem que criancas que utilizam chupetas apresentam mais
problemas de pega, posicdo, afetividade e suc¢do quando comparadas ao grupo que opta pelo
aleitamento materno exclusivo (AME) e reforcam a importancia da orientacdo as familias

sobre o impacto do uso de bico artificiais sobre o padrdo da amamentagéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Chupetas. Desmame Precoce. Comportamento de

Succdo. Assisténcia Perinatal.



ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to compare sucking and breastfeeding behaviors in full-term
babies by observing breastfeeding according to the type of pacifier used. Assessed 351
children treated at a human milk bank (HMB) at a university hospital in northeastern Brazil.
The mothers were interviewed about the use of artificial nipple and breastfeeding was
evaluated using the B-R-E-A-S-Tfeeding Observation Form recommended by the World
Health Organization (WHO) and the United Nations Children’s Fund (UNICEF). The
following items where observated: position, response, affectivity, anatomy and suction.
Children were divided into three groups according to pacifier use: 292 without pacifier use, 42
using conventional pacifiers and 17 using orthodontic pacifiers. Statistical analysis included
Chi-square or Fisher's exact tests for categorical variables, and one-way ANOVA and Tukey
post-hoc tests for continuous variables adopting a significance level of 5%. As result, the
group of babies using orthodontic pacifiers obtained higher scores for favorable breastfeeding
behaviors and lower scores for unfavorable, agreeing with the hypothesis that orthodontic
pacifiers generate less negative impact on breastfeeding compared to conventional ones. The
findings suggest that children who use pacifiers have more problems with grip, position,
affectivity and sucking when compared to the group that opts for exclusive breastfeeding (EB)
and reinforce the importance of guidance for families about the impact of the use of artificial

nipples on the breastfeeding pattern.

Key-words: Breastfeeding. Pacifiers. Weaning. Sucking Behaviors. Perinatal Assistance.
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1 INTRODUCAO

Entre as funcGes estomatognaticas, a succdo tem fundamental importancia para o
crescimento e desenvolvimento da face nos bebés, uma vez que promove exercicio muscular
intenso pela movimentagdo complexa de suas estruturas. Esta presente de forma reflexa desde
a 102 semana de vida intra-uterina e apds o nascimento deve ser estimulada através da
amamentacao, amplamente reconhecida por proporcionar o alimento ideal aos recém-nascidos

e por trazer efeitos positivos a saiude materna. -2

Na amamentacdo, 0s movimentos realizados pelo bebé para sugar ao seio iniciam
pelo posicionamento dos labios ao redor da aréola mamilar em selamento hermético que torna
negativa a pressao intraoral. Em seguida a lingua comprime o mamilo contra o palato duro e
simultaneamente ocorrem a propulsdo mandibular e os movimentos ondulatérios ritmicos que

promovem a extracio do leite e o conduzem para ser deglutido.*?

Além de beneficios nutricionais, emocionais e imunoldgicos ja bem estabelecidos,
a amamentacao tem, entre suas grandes vantagens, o controle da morbimortalidade neonatal e
0 potencial de direcionar o correto crescimento e desenvolvimento morfologico da face.
Acontece coordenada as fungdes de degluticdo e respiracdo e é determinante na maturacdo
muscular necessaria as fungdes subsequentesde matigacdo e fonoarticulacdo (fala), além de

ter um papel preventivo de alteraces oclusais e funcionais futuras. ¢4

Recomenda-se que a amamentacdo seja realizada de maneira exclusiva (sem uso
complementar de outros alimentos) nos seis primeiros meses de vida, podendo ser mantida,
apos a fase de introducdo alimentar, até os 2 anos ou mais. Porém, para que a recomendacéo
seja factivel sdo necessarias acGes de suporte e apoio as maes com o objetivo de amenizar as

dificuldades enfrentadas no processo e minimizar o risco do desmame precoce. ¢

As taxas de duracgéo e exclusividade da amamentacdo sugeridas pela OMS ainda
ndo foram atingidas no Brasil, embora tenham sofrido aumento significativo. O Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil de 2019 mostrou que para criangas com idade
inferior a 6 meses, a prevaléncia nacional de aleitamento materno exclusivo (AME) foi de
45,8% e no Nordeste a taxa foi de 39% respectivamente. No Maranhdo a prevaléncia é
superior a média nacional, porém ndo se aproxima da meta mundial para 2030 que espera que

pelo menos 70% das criangas com menos de 6 meses estejam nessa modalidade. ¢
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Nas Gltimas décadas foram instituidas recomendagdes com o objetivo de resgatar
a pratica da AME entre bebés exaltando seus beneficios e permitindo que profissionais de
saude e familiares tenham uma postura preventiva sobre o uso dos bicos artificiais de forma
indiscriminada. Entre elas estd a cartilha “Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento
Materno” desenvolvida pela OMS e pelo UNICEF que direciona as praticas necessarias as
maternidades para apoiar a amamentacdo com eficécia e d& suporte para formacéo e educacdo

de equipes. &:10.1)

A estratégia de dez passos embasa a “Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a” — na
qual o Hospital Universitario Materno Infantil, base da coleta dos dados dessa pesquisa, se
insere — com o objetivo de garantir que todos os estabelecimentos de salde que promovam
assisténcia de maternidade pratiqguem de forma integral a promocdo, protecdo e apoio a
amamentacdo. Ela inclui, como passo nimero 09, a ndo oferta de bicos artificiais ou chupetas

para criacas amamentadas ao seio. &2

Em muitos casos porém, e por motivos variados, o aleitamento demanda o uso de
bicos artificiais, através das mamadeiras, que promovem um desafio muscular muito inferior
guando comparadas a amamentacdo. A crianca atinge a saciedade com volume de liquido
ingerido, mas ndo com o esfor¢o funcional apropriado. O complexo muscular que envolve
l&bios, lingua e bochechas associado aos movimentos mandibulares € menos demandado e a
extracdo do leite pelo bico da mamadeira torna-se mais fécil, pois exige da crianca menos

coordenacdo, forca e pressdo. ?1%)

Pelo esfor¢o reduzido é comum que a crianga expresse uma necessidade de sucgédo
remanescente que muitas vezes é compensada com a suc¢do nao-nutritiva, aquela sem
finalidade de alimentacdo. Essa forma de succéo é considerada normal durante a fase fetal e
em recém-nascidos, entretanto, apds esse periodo inicial a duracédo, intensidade e frequéncia
com que ocorre pode instalar habitos deletérios tais como succ¢do digital e/ou uso de chupetas
sob a justificativa de conforto emocional, reducdo de estresse e equilibrio da demanda para

sugar. @714

A chupeta consiste em um bico de latex ou silicone acoplado a um escudo plastico
firme e se apresenta em formatos e materiais variados. Seu uso tem um componente cultural e
em paises desenvolvidos chega a ter prevaléncia de uso maior que 40% em criancas de até 1
ano. A oferta se da pela tentativa de modulagcdo do comportamento agitado do bebé e também
por problemas na amamentacdo, pois mées que enfrentam dificuldades podem estar inseguras,

menos motivadas a amamentar e mais propensas a optar pela chupeta. *7:14
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Seu uso precoce pode favorecer a um mecanismo de desmame da amamentacgéo,
pois precisa de menos esfor¢o para ser sugada, o que reduz o tonus e a forga muscular de
lingua, l1abios e bochechas. Além disso, pode ocorrer a chamada “confuséo de bicos” quando a
crianca é apresentada a bicos artificiais e passa a preferi-los podendo recusar o seio ou espacar

as mamadas, reduzindo assim a producéo de leite, até interrompé-las por completo, 11415

As chupetas ortodonticas fabricadas em borracha ou silicone sdo projetadas para
imitar o formato do mamilo do seio materno. Apresentam o bico achatado na parte inferior e
arredondado na parte superior para se acomodar ao formato do palato e da mandibula em
desenvolvimento. Durante a suc¢do, se achatam na boca do bebé como ocorre com o0 mamilo
da mae, para proporcionar a acdo de suc¢do mais natural reduzindo a pressdo nas gengivas

e/ou nos dentes em desenvolvimento. (416

Tém o diferencial, em relacdo ao modelo convencional, de considerar a anatomia
da cavidade oral com a promessa de minimizar alteragdes funcionais e oclusais desde que se
observe o tempo e a frequéncia de uso. As chupetas tradicionais, com bico arredondado em
formado de bola, podem ter maior potencial que as chupetas ortoddnticas de causar alteracdes

oclusais como mordida aberta ou sobressaliéncia acentuada,.(1416.17)

Apontando associagOes entre uso de chupetas, desmame precoce e ocorréncia em
longo prazo de mas-oclusdes, a OMS contraindica a oferta de bicos artificiais. Entretanto,
outra corrente apoiada pela Academia Americana de Pediatria acredita que a chupeta possa ter
um papel preventivo em relacdo a sindrome da morte subita infantil e recomenda que, diante
da escolha pelo uso da chupeta, a introducdo se dé depois que a amamentacdo esteja

estabelecida e amadurecida, entre a 32 e a 42 semanas de vida. 1218)

Mesmo que a industria, na tentativa de aumentar a comercializacdo, apresente
formatos de chupetas que se assemelhem a anatomia da mama, como as ortodonticas que
propem um encaixe mais adequeado na cavidade oral, é notério que nenhum bico artificial
conseguira substituir as vantagens da succdo no seio. A Sociedade Brasileira de Pediatria
reforca que o uso da chupeta estd associado a diminui¢do da duracdo do AME e ao desmame

precoce em comparagao a criangas que no tenham esse habito. ¢11:16)

Os efeitos deletérios no desenvolvimento orofacial provocados pelo habito de
succdo de chupetas estdo bem documentados mas, considerando que a oferta é escolha da
familia, cabe aos servicos de salde a orientacdo desde o periodo pré-natal quanto as vantagens

da amamentac&o para o desenvolvimento e as desvantagens do uso de bicos artificiais. *1%29)
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Para favorecer a abordagem dos problemas na amamentacgdo existem recursos de
avaliacdo da mamada que permitem acessar precocemente fatores de risco que possam levar
ao insucesso no processo. Entre eles o B-R-E-A-S-T Feeding Assesment Toll preconizado
pela OMS e pelo UNICEF desde sua inser¢do no programa de treinamento e aconselhamento

em amamentagao para capacitar profissionais de satide no manejo da lactagio. 52

O instrumento apresenta quesitos através dos quais é possivel identificar se a
amamentacdo ocorre sem problemas ou observar sinais indicativos de dificuldades e assim
oferecer melhor suporte ao binbmio mae-bebé afim de manter o sucesso no processo. S&o
eles: posicdo (B-Body position), resposta (R-Responses), estabelecimento de lagos afetivos
(E-Emotional bonding), anatomia (A-anatomy), succao (S-Suckling) e tempo de mamada (T-

time spent suckling). 2613

Apesar de existirem outros instrumentos, que avaliam elementos semelhantes,
traduzidos e validados no Brasil, o Formulario de Observagdo e Avaliacdo da Mamada foi
selecionado para o estudo por se configurar mais factivel. Considerou-se o tempo de mamada
como sendo o episodio completo a partir do momento em que a mée oferta o seio, chegando a
pega efetiva e a estabilizacdo da mamada, até o encerramento do processo. Os resultados
foram classificados em comportamentos favoraveis ou desfavoraveis e foram atribuidos a eles

os escores bom, regular e ruim. .22

Embora o protocolo utilizado, tenha tido ampla divulgacdo como a¢édo de apoio a
amamentacao e ja existam trabalhos que utilizaram a observacdo da mamada para o estudo de
prevaléncia de dificuldades e da associacdo do uso de bicos artificiais nesses comportamentos,
néo foi localizado nenhum estudo que propusesse comparar o0s tipos de chupeta (convencional
e ortodontica) em relacdo ao desempenho na mamada e mais ainda abordando sujeitos em t&o

tenra idade. 1519

Este estudo foi realizado no BLH do Hospital Universitario Materno Infantil,
referéncia estadual na assisténcia a maes e bebés e vinculado & Universidade Federal do
Maranh&o, no nordeste do Brasil. Tem o objetivo de investigar a associacdo entre o tipo de
chupeta e os comportamentos de sucgdo e amamentacdo em bebés a termo com idade entre 05
e 60 dias pela observacdo da mamada guiada pelo Formulario de Observacdo e Avaliacdo da
Mamada. A hipotese € de que as chupetas ortoddnticas causem menor prejuizo nos
comportamentos da mamada em relacdo as convencionais quando comparadas ao grupo

controle de bebés amamentados exclusivamente e que ndo fazem uso de bicos artificiais.
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RESUMO

Objetivo: Comparar 0os comportamentos da suc¢do e amamentacdo em bebés a termo pela
observacdo da mamada conforme o tipo de chupeta utilizada.

Método: Estudo transversal comparativo com 351 criangas atendidas em banco de leite
humano (BLH) de um hospital universitario da rede publica. As mées foram entrevistadas
sobre uso de bicos artificiais e as mamadas foram avaliadas através do formulario B-R-E-A-S-
Tfeeding Observation Form preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF). As criancas foram divididas em trés
grupos de acordo com o uso de chupeta: 292 sem o0 uso de chupeta, 42 com uso de chupeta
convencional e 17 com uso de chupeta ortoddntica. A analise estatistica incluiu os testes Qui-
quadrado ou exato de Fisher para as varidveis categoricas, e os testes ANOVA one-way e
post-hoc Tukey para as variaveis continuas. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados: O grupo que utiliza chupetas ortodonticas obteve maiores escores nos
comportamentos favoraveis da mamada e menores escores para 0s desfavoraveis,
concordando com a hipétese de que chupetas ortodénticas geram menor impacto negativo na

amamentacao em relagdo as convencionais.

Conclus6es: Os achados sugerem que criancas em aleitamento materno exclusivo (AME)
apresentam menos problemas de pega, posicdo, afetividade e suc¢cdo quando comparadas ao
grupo que opta pelo uso de chupetas, mas as chupetas do tipo ortoddntica parecem gerar um
impacto menor quando comparadas as do tipo convencional. Estes achados reforcam a
importancia da orientacdo familiar sobre o impacto negativo do uso de bicos artificiais para o

padrdo de amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Chupetas. Desmame Precoce. Comportamento de

Succdo. Assisténcia Perinatal.
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ABSTRACT

Objective: To compare sucking and breastfeeding behaviors in full-term babies by observing

breastfeeding according to the type of pacifier used.

Method: Comparative cross-sectional study with 351 children treated at a human milk bank
(HMB) at a public university hospital. The mothers were interviewed about the use of
artificial nipple and breastfeeding was evaluated using the B-R-E-A-S-Tfeeding Observation
Form recommended by the World Health Organization (WHO) and the United Nations
Children’s Fund (UNICEF). Children were divided into three groups according to pacifier
use: 292 without pacifier use, 42 using conventional pacifiers and 17 using orthodontic
pacifiers. Statistical analysis included Chi-square or Fisher's exact tests for categorical
variables, and one-way ANOVA and Tukey post-hoc tests for continuous variables. A
significance level of 5% was adopted.

Results: The group that uses orthodontic pacifiers obtained higher scores for favorable
breastfeeding behaviors and lower scores for unfavorable, agreeing with the hypothesis that
orthodontic pacifiers generate less negative impact on breastfeeding compared to

conventional ones.

Conclusions: The findings suggest that children in exclusive breastfeeding (EBF) have less
problems with grip, position, affectivity and sucking when compared to the group that uses
pacifiers, however the orthodontic pacifiers seem to have less impact when compared to
convencional ones. These findings reinforce the importance of family guidance about the
negative impact of the use of artificial nipples on the breastfeeding pattern.

Key-words: Breastfeeding. Pacifiers. Weaning. Sucking Behaviors. Perinatal Assistance.
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INTRODUCAO

A succdo tem fundamental importancia para o crescimento e o desenvolvimento
da face no recém-nascido, pois promove exercicio muscular intenso pela movimentagdo
complexa de seus elementos. Apds o0 nascimento é estimulada através da amamentagdo e 0s
movimentos realizados pelo bebé para sugar ao seio sdo determinantes para amadurecer as
estruturas orofaciais necessarias ao estabelecimento subsequente das fungdes de mastigacéo e
fonoarticulacdo (fala), além de ter um papel preventivo de alteragdes oclusais e funcionais

futuras. 4

A amamentacdo exclusiva, ou seja, sem uso complementar de outros alimentos, €
incentivada nos seis primeiros meses vida podendo ser mantida, apds a fase de introducéo
alimentar, até os 2 anos ou mais. Entretanto, para que essa recomendacdo seja factivel sdo
necessarias acdes de suporte e apoio a maes com o objetivo de amenizar as dificuldades

enfrentadas no processo e minimizar o risco do desmame precoce. ¢

Nas ultimas décadas recomendagdes como a cartilha “Dez Passos para o Sucesso
no Aleitamento Materno” desenvolvida pela OMS e pelo UNICEF foram criadas para
desenvolver nas maternidades 0os meios necessarios para apoiar amamentacdo com o objetivo
de resgatar a pratica da AME entre bebés e exaltar seus beneficios, permitindo que
profissionais de salde e familiares tenham uma postura preventiva sobre o uso dos bicos

artificiais de forma indiscriminada. ¢1911)

Entretanto, em muitos casos, o0 aleitamento demanda o uso de bicos artificiais cujo
desafio muscular é muito inferior quando comparados a amamentacdo ao seio. A crianga
atinge a saciedade sem o esforco funcional apropriado, o complexo muscular que envolve
labios, lingua e bochechas associado aos movimentos mandibulares é menos demandado e a

extraco do leite pelo bico da mamadeira torna-se mais facil. ¢*%

Devido ao esforgo reduzido a crianga expressa necessidade de succao residual que
muitas vezes é solucionada com uso de chupetas sob a justificativa de conforto emocional,
reducdo do estresse e compensacao da demanda de sugar. A chupeta consiste em um bico de
latex ou silicone acoplado a um escudo plastico firme e se apresenta em formatos e materiais
variados. Seu uso tem um componente cultural e em paises desenvolvidos chega a ter

prevaléncia de uso maior que 40% em criancas de até 1 ano. 714
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Sua introducdo precoce pode levar ao mecanismo de desmame da amamentacéo
pelo fenbmeno da “confusdo de bicos” pois, com a preferéncia pelos bicos artificiais, ha
reducdo da succao no seio e queda da producdo de leite, podendo culminar na interrupgéo das
mamadas. Apontando associacdes entre uso de chupetas, desmame precoce e ocorréncia em

longo prazo de més-oclusdes, a OMS contraindica a oferta de bicos artificiais. 1415

Para favorecer a abordagem dos problemas na amamentacdo existem recursos de
avaliacdo das mamadas como o B-R-E-A-S-T Feeding Assesment Toll preconizado pela OMS
e pelo UNICEF que permite abordar quesitos como posicdo (B-Body position), resposta (R-
Responses), estabelecimento de lagos afetivos (E-Emotional bonding), anatomia (A-anatomy),
sucgdo (S-Suckling) e tempo de mamada (T-time spent suckling). E utilizado para identificar
sinais de dificuldades e acessar precocemente fatores que possam conduzir ao insucesso

durante o processo. 252

Apesar de existirem outros questionarios que avaliam elementos semelhantes, o
Formulario de Observacdo e Avaliacdo da Mamada foi selecionado para este estudo por se
configurar mais factivel classificando os comportamentos em favoraveis ou desfavoraveis e

atribuindo a eles os escores bom, regular e ruim. ¢22

Embora o protocolo utilizado tenha tido ampla divulgacdo como acdo de apoio a
amamentacdo nédo foi localizado nenhum estudo que propusesse comparar o0s tipos de chupeta
(convencional e ortodontica) em relacdo ao desempenho na mamada e mais ainda abordando
sujeitos em tenra idade. O presente estudo foi realizado no BLH do Hospital Universitario
Materno Infantil, referéncia estadual na assisténcia a maes e bebés e vinculado a Universidade

Federal do Maranhéo, no nordeste do Brasil. 1519

Tem o objetivo de investigar a associa¢ao entre tipo de chupeta e comportamentos
de succdo e amamentacao em bebés a termo com idade entre 05 e 60 dias pela observacdo da
mamada guiada pelo Formulério de Observacgdo e Avaliagdo da Mamada. A hipdtese é de que
as chupetas ortodénticas causem menor prejuizo nos comportamentos da mamada em relagéo
as convencionais quando comparadas ao grupo controle de bebés amamentados

exclusivamente e que ndo fazem uso de bicos artificiais.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

Este estudo transversal comparativo foi conduzido com a amostra de 429 diades
(m&es-bebés) e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao - Parecer n° 1.412.752 (ANEXO A).

As entrevistas e exames foram realizados no periodo entre Fevereiro e Outubro de
2016, no BLH do Hospital Universitario Materno-Infanil da Universidade Federal do
Maranhdo, unidade de referéncia em assisténcia materno-infantil na cidade de S&o Luis,
Maranhdo, Brasil. Todas as mées foram informadas sobre os objetivos e procedimentos do

estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Amostra

Para o calculo do tamanho amostral, foi considerado o nimero de nascidos vivos
na regido de saude Sao Luis, com base nos dados consolidados no Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos para o ano de 2014 (23.964 nascimentos), nivel de significancia de 5%,
margem de erro de 5%, intervalo de confianca de 95%, frequéncia da variavel de interesse de
20% e taxa de perda de 25%. Dessa forma, a amostra minima requerida foi de 305 unidades

amostrais que procuraram o servi¢o do BLH por demanda esponténea.

Na amostra inicial foram incluidos bebés nascidos a termo, com idade entre 02 e
120 dias, avaliados na primeira consulta ambulatorial na unidade e que ndo tivessem recebido
assisténcia de amamentacao apos alta da maternidade de origem. Foram excluidos bebés com
anomalias craniofaciais, alteracdes neuroldgicas, gémeos, prematuros, e agqueles cujas maes
tivessem restricdo ou impedimento para amamentar devido a traumas mamilares que

inviabilizassem a pega do seio.

Para esta andlise, restringiu-se a idade dos bebés entre 05 e 60 dias para que se
tornasse mais homogeénea, ja que a quantidade de criancas com idade abaixo ou acima desse
intervalo era pequena e isso poderia interferir nos resultados da amostra. Assim, foram
avaliados os dados de 409 bebés e suas maes sendo divididos em trés grupos: bebés que

usavam chupetas convencionais (n=42), os que usavam chupetas ortoddnticas (n=17) e o
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grupo controle (n=350), com bebés que ndo utilizavam chupetas e dos quais também foi

separada a variavel mamadeira (n=58) para chegar a um grupo sem uso de bicos artificiais.

Dessa forma, ap6s o periodo de triagem, a amostra incluida totalizou 351 diades, completando

o0 tamanho amostral minimo requerido (FIGURA 1).

Triagem inicial
n =429

A 4

Excluidos:
Idade <5 dias (n=135)
Idade >60 dias (n=15)

Y

409 criangas com
idade de 5 a 60 dias

A 4 A 4

h 4

Nao utilizava Grupo chupeta
chupeta convencional
(n=350) (n=42)

Grupo chupeta
ortodontica
(n=17)

Utiliza mamadeira
(n =358)

A 4

Grupo controle
(n=1292)

Figura 1. Fluxograma da etapa de triagem dos grupos incluidos no estudo.

Coleta de dados

Apos triagem, foi realizada entrevista com base em questionario semi-estruturado
contendo as variaveis sexo e idade do bebé, situacdo conjugal, idade, ocupacao e escolaridade
das mées, renda familiar, informacdes sobre a gestacdo e tipo de parto, além de questdes sobre
a assisténcia pré-natal, experiéncia de amamentacdo prévia, orientacGes sobre aleitamento

materno e uso de bicos artificiais. Em caso de resposta positiva para uso de chupetas, foi

questionado o tempo de uso, e observado o material e o formato.
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Avaliagéo do comportamento durante a mamada

A avaliacdo do comportamento nas mamadas foi realizada utilizando o formulario
recomendado pela OMS e pelo UNICEF como acao de suporte no atendimento aos binbmios
mae-bebé na fase de amamentacdo: o B-R-E-A-S-Tfeeding Observation Form — Formulario
de Observacédo e Avaliagdo da Mamada (ANEXO B). O objetivo do instrumento é identificar
mées e/ou bebés que necessitem de maior atencdo ou intervencao se evidenciadas dificuldades

ou comportamentos desfavoraveis durante as mamadas. 323

As mdes foram instruidas a amamentarem como faziam habitualmente e
considerou-se o episédio completo da mamada a partir do momento em que decidem ofertar o
seio, chegando a pega efetiva e a estabilizacdo da mamada, até o encerramento do processo.
Foi solicitado que as maes mostrassem a chupeta em caso de uso e o pesquisador classificava,

no momento da consulta, em qual tipo de bico se enquadrava, se convencional ou ortodéntico.

A observagdo direta das mamadas foi realizada por um Unico examinador treinado
para 0 uso do instrumento que avalia cinco categorias: posicdo de mae e bebé, respostas da
dupla, estabelecimento de lagos afetivos, caracteristicas anatdmicas da mama e eficiéncia de
sucgdo. Os comportamentos observados foram classificados em favoraveis ou desfavoraveis e

foram atribuidos escores referentes a soma da quantidade de comportamentos.

Enfatizou-se nesse estudo o nimero de comportamentos desfavoraveis, cuja soma
foi agrupada nas categorias bom, regular e ruim (TABELA 1). Em seguida, foi atribuida a
média desses comportamentos desvaforaveis e conforme os grupos de estudo: controle, com

uso de chupeta convencional e com uso de chupeta ortodontica.

Tabela 1. Classificacdo dos escores empregados na avaliacdo da mamada por aspecto.

Comportamentos Negativos

Aspectos Numero de Comportamentos Observados

Avaliados Negativos Investigados Classificagéo dos Escores
Bom Regular Ruim
Posicdo mée/bebé 05 0-1 2-3 4-5
Respostas da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacéo da Succ¢do 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 1 2-4
Afetividade 03 0 1 2-3
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Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada utilizando os recursos do software SPSS verséo
28.0 (IBM, Chicago, IL, USA) e GraphPad Prism software version 9 (GraphPad Software,
San Diego, CA, USA). A estatistica descritiva foi processada utilizando medidas de
frequéncia absoluta, frequéncia relativa (%), média e desvio-padrdo (xdp). A associacao entre
as varidveis categoricas foi analisada utilizando os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher
qguando adequado. O teste ANOVA one-way seguido pelo post-hoc Tukey foi utilizado para
as variaveis continuas, apés a afericdo de distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk. Os
resultados foram apresentados através de tabelas, grafico de setor e de barras. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

A distribuicdo das variaveis de caracterizacdo geral dos bebés e das maes de
acordo com o grupo de estudo esta apresentada na Tabela 2. O grupo controle apresentou uma
média de idade mais alta do que os grupos chupeta convencional e ortod6ntica (p=0,018). N&o
houve diferencas significantes entre os grupos para as distribuicdes das variaveis sexo do

bebé, idade da méae, escolaridade da mae e renda familiar.

Na amostra, as mdes tinham entre 13 e 44 anos, sem diferenca significante na
média de idade entre os grupos. A maioria delas referiu escolaridade superior a oito anos de
estudo formal para todos os grupos: 82,9% no grupo controle, 85,7% no grupo chupeta

convencional e 94,1% no grupo chupeta ortodéntica.

Observa-se uma frequéncia estatisticamente mais elevada de mées que relataram
ter recebido orienta¢Ges sobre amamentacdo no grupo sem uso de chupeta se comparados aos
grupos com uso de algum tipo de chupeta (p = 0,001). Além disso, notou-se que a maioria
delas referiu que vivenciava pela primeira vez a experiéncia de amamentacao: 57,5% no

grupo controle, 79,4% no grupo chupeta convencional e 64,7% no grupo chupeta ortodéntica.

Entre as mées que tinham amamentando previamente, uma minoria escolheu pela
oferta de chupetas convencionais (n=12) ou ortodonticas (n=6), o que pode estar relacionado

a confianga por terem experiéncia no processo de amamentacao.

A Figura 2 apresentou os achados da andlise comparativa dos comportamentos
desfavoraveis durante mamada. O grupo chupeta convencional apresentou escore médio mais
elevado que o grupo controle para todas as categorias avaliadas. O grupo chupeta ortodéntica
apresentou 0s escores estatisticamente mais elevados que o grupo controle para as categorias

afetividade e sucgéo.

A analise de correlacdo de Pearson mostrou que quanto mais velho o bebé menor
era o escore de comportamento desvafavoravel para o aspecto anatomia (r=-0,567; P <0,001).
Observou-se também uma correlagdo direta entre maior o tempo do uso da chupeta e o escore
de comportamento desfavoravel no aspecto reposta (r = 0,302; P = 0,019). Realizou-se analise
de regressdo linear maltipla para verificar o efeito do uso de chupeta convencional ou

ortoddnica sobre os aspectos desvafavoraveis da mamada ajustado para idade (TABELA 3).
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Tabela 2. Andlise comparativa das varidveis de caracterizacdo geral dos bebés e das maes entre os grupos de estudo.

Variaveis Grupo controle Grupo chupeta convencional ~ Grupo chupeta ortodontica P
(n=292) (n=42) (n=17)
Idade do bebé em dias [média +dp] 32,8 +6,9°% 28,1 +12,9° 29,8 +13,5P 0,018*
Sexo do bebé [n (%)] 0,426
Feminino 143 (49,0) 25 (59,5) 8 (47,1)
Masculino 149 (51,0) 17 (40,5) 9 (52,9)
Idade da mée em anos [média +dp] 27,0 16,9 27,2 16,7 28,0 5,4 0,852
Escolaridade da mée [n (%)] 0,442
Até 8 anos de estudo formal 50 (17,1) 6 (14,3) 1 (5,9)
Mais que 8 anos de estudo formal 242 (82,9) 36 (85,7) 16 (94,1)
Renda familiar 0,951
Até 1 salario minimo 145 (49,7) 20 (47,6) 8 (47,1)
Mais que 1 salario minimo 147 (50,3) 22 (52,4) 9 (52,9)
Recebeu orientacdo sobre amamentacéao 0,001*
Sim 254 (87,0) 29 (69,0) 11 (64,7)
Né&o 38 (13,0) 13 (31,0) 6 (35,3)
Experiéncia anterior de amamentacéo 0,208
Sim 124 (42,5) 12 (28,6) 6 (35,3)
Né&o 168 (57,5) 30 (71,4) 11 (64,7)

+dp = desvio-padrédo. *P valor < 0,05. Letras minusculas diferentes representam diferengas significantes entre os grupos (Teste Tukey).
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Figura 2. Andlise comparativa da avaliagdo dos comportamentos desfavoraveis durante

observacao da mamada entre os grupos de estudo.
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Tabela 3. Coeficientes de correlagdo de Pearson para os fatores idade da crianga, tempo de
uso da chupeta e os escores de comportamento desfavoravel durante a mamada.

Comportamentos Idade do bebé Tempo do habito da chupeta
desfavoréaveis durante

mamada (escore) r P valor r P valor
Posicdo -0,071 0,594 0,054 0,680
Resposta -0,008 0,95 0,302 0,019*
Afetividade -0,184 0,162 0,167 0,205
Anatomia -0,567 <0,001* -0,212 0,106
Succéo -0,023 0,862 0,171 0,194

r = coeficiente de correlagdo de Pearson. *Estatisticamente signficante (P <0,05).



29

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo sugerem que o0 uso de chupeta tem efeito negativo
no padrdo de mamada, entretanto a chupeta do tipo ortodontica parece gerar um impacto
menor quando comparada ao tipo convencional. Além disso, os resultados indicaram que as
categorias nas quais os dois tipos de chupetas apresentaram efeitos negativos semelhantes
foram afetividade e succdo, enquanto que para posicao, resposta do bebé e anatomia, o uso do

modelo ortoddntico ndo apresentou efeito negativo significativo.

Em pesquisa de 2008 sobre a prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal foram apresentados dados sobre o uso de chupetas em criancas
menores de 12 meses. Comparando os resultados com pesquisa anterior de 1999 observou-se
uma queda nacional de 15,1 pontos percentuais e em Sao Luis houve uma reducao de 14,3
pontos no intervalo apresentado saindo de 46,4% para 32,1%. J& em estudo mais recente, por
regido, observou-se que a prevaléncia do uso de chupeta entre criancas menores de 2 anos de
idade no Brasil foi de 43,9%, sendo menor nas regides Centro-Oeste (37,2%) e Norte (34,6%)
e maior nas regides Sul (49,0%), Sudeste (46,9%) e Nordeste (42,7%). ®2429

Mundialmente, estima-se que aproximadamente 2/3 das mées possam introduzir o
uso de chupetas no primeiro ano de vida, podendo acontecer ainda entre o primeiro dia e a
primeira semana. O mesmo panorama foi observado na amostra do estudo que identificou a

insercdo bastante precoce da chupeta apds o nascimento 1%

Existe uma falta de consenso sobre a recomendagdo para uso de chupetas em
criangas que sdo amamentadas, o que torna desafiador para o profissional de satde envolvido
nesse processo e também para a familia decidir sobre seu uso, considerando que é referido

tanto como fator protetor quanto capaz de provocar alteracdes orofaciais e risco de desmame.

A Academia Americana de Pediatria sugere que seja usada como prevencao para a
ocorréncia da sindrome da morte subita infantil e propde que se for ofertada apds a 3? ou 42
semanas de vida, quando a amamentacdo no seio ja esteja bem estabelecida, ndo deve
provocar alteragdes ou desmame precoce. Essa recomendacao pressupde que durante o uso da
chupeta a via aeérea fica livre pela posicdo mais baixa da lingua, mas ndo considera que
durante o sono normalmente as criancas a soltam, ndo sendo possivel garantir se estavam ou
ndo utilizando a chupeta em caso de 6bito o que faz com que a relacdo de causalidade seja

questionavel, (12:18.26)
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Em contrapartida, a OMS recomenda como sendo um dos passos para 0 Sucesso
na amamentacdo que ndo sejam ofertados bicos artificiais em nenhum periodo durante a fase
de amamentacdo, em vista dos efeitos negativos que o uso de chupetas pode trazer para a
saude da crianca, incluindo funcGes orofaciais e amamentacdo, com diminui¢do do tempo de

aleitamento. (18:26.27)

A industria de produtos infantis, com estratégias mercadoldgicas fortes e marcas
comerciais solidas, exerce um poder de convencimento sobre as familias, que nesse primeiros
dias apds o nascimento estdo em periodo vulneravel. Apresentam as chupetas como aliadas
para proporcionar conforto ao bebé e direcionam as chupetas ortodonticas como alternativa

indicada por ter um pretenso menor impacto nas fungdes orofaciais e na amamentagdo. 217

A hipdtese de estudo de que as chupetas ortoddnticas causassem menor prejuizo
nos comportamentos da mamada em relacdo as convencionais quando comparadas ao grupo
controle — bebés em AME e sem uso uso de bicos artificiais — pode ser confirmada. O uso
da chupeta por si s6 pode ndo estar diretamente associado aos comportamentos negativos nas
varias categorias observadas, mas pode sim funcionar como mecanismo facilitador para

resultados indesejaveis durante a mamada.

Mesmo com a reducdo apontada na literatura e constatada também na amostra, o
uso de chupetas ainda é muito comum entre as criancas brasileiras. Costumam ser ofertadas
muito precocemente e permanecem em uso durante boa parte da infancia. Neste estudo, a
idade dos bebés foi um diferencial em relacdo a outras pesquisas que avaliaram o
comportamento durante a mamada e ficou no intervalo de 5 a 60 dias. Apesar desse periodo
inicial ser marcado por varios ajustes e adaptacdes em relacdo a amamentacdo, foi importante
observar se mesmo em bebés tdo jovens ja seria possivel identificar sinais de alteracdes no
padrdo de mamada exatamente para tracar estratégias afim de minimizar ou corrigir as

intercorréncias no processo de amamentacdo e evitar a possibilidade de desmame precoce.

O tamanho amostral apresentou-se reduzido para 0s grupos com uso de chupeta
em comparagdo ao grupo controle e isso pode estar relacionado ao fato de que a maioria das
criangas fizeram acompanhamento pré-natal ou nasceram no local de coleta das informac6es
que, sendo um centro de referéncia, fornece orientacdo sobre a nocividade do uso de bicos
artificiais. Seria vélida a ampliacdo da avaliacdo para outras maternidades, pois com uma
amostra mais ampla, os resultados possivelmente apontariam respostas ainda mais incisivas
na comparacao de resultados entre as chupetas ortoddnticas e convencionais para o intervalo

de idade selecionado, corrigindo o discreto viés de selecdo encontrado.
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E possivel que a combinagdo entre terem renda maior que 1 salario associada a
escolaridade superior a 8 anos e a experiéncia do primeiro filho — quando a familia est4
aberta a receber informac6es sobre cuidados com o bebé — possam ter pesado positivamente
na preferéncia pela amamentacdo exclusiva. Em revisdo sistematica que investigou o uso de
chupetas como fator de risco para reducdo na duracdo da amamentagdo, reportou-se uma
associacao positiva entre o nivel de escolaridade dos pais e uma tendéncia a manutencéo do

aleitamento materno. 28

Revisdes sistematicas de estudos observacionais concluiram que o uso de chupeta
esta associado a diminuicdo do tempo de amamentacdo exclusiva e é fator independente e
determinante para o0 aumento do risco de desmame precoce, com base na premissa de que
oferecer a chupeta em vez do seio para acalmar bebés agitados pode levar a confusdo de
bicos, menos interesse ha amamentacdo, reducdo na producdo de leite e portanto na duracédo
do processo. Entretanto, pela complexidade do processo de amamentagédo, 0s mesmos estudos
apontaram que muitos outros fatores relacionados a mée, a crianga, a familia e ao servigo de

satide que os assiste também podem ter interferéncia na duragio da amamentacéo. -39

Em 2009 foi conduzida revisdo sistematica que investigou a associacdo entre o
uso de chupetas e a reducdo na duracdo ou exclusividade da amamentagdo. Foram avaliados
estudos observacionais que demonstraram associacdo negativa entre o uso de chupetas e
reducdo na duragédo ou exclusividade da amamentacéo, mas acabam por ndo provar a relagcéo
direta de causalidade, concluindo que as chupetas provavelmente figuram como marcadores
de problemas na amamentacdo — ja que as maes podem recorrer a elas quando enfrentem

dificuldades no processo — mas que ndo seriam determinantes para o desfecho do desmame.

Na mesma revisdo, a analise de ensaios clinicos randomizados apontou que a
interferéncia do uso de chupetas na amamentacdo néo foi significante, independente da época
de insercdo. Entretanto, houve grande variacdo metodoldgica entre os estudos na defini¢do da

idade das criancas, no tempo de uso da chupeta e na época de avaliagdo. GV

Em revisdo mais recente, de 2016, foi investigado o efeito do uso restrito e
indiscriminado da chupeta na duragdo da amamentacédo e outros desfechos. Avaliando apenas
ensaios clinicos randomizados, os autores concluiram que o uso de chupeta em lactentes
saudaveis a termo, desde 0 nascimento ou apos o estabelecimento da amamentagéo, néo teve
efeito significativo na proporgéo de criangas que mantiveram a AME aos 3 e 4 meses de idade

para aquelas mées muito motivadas a manter a amamentacio exclusiva. ¢
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Entretanto, nenhum dos estudos incluidos na revisdo relatou dados sobre outros
desfechos possiveis tais como dificuldades na amamentacdo experimentadas pelas maes,
satisfacdo e confianca materna ou choro e agitacdo do bebé. Observaram, assim, que ainda
faltam evidéncias cientificas que avaliem as dificuldades de amamentacdo enfrentadas pelas

maes a curto prazo.

Né&o foram encontrados outros estudos que tenham comparado o uso de chupetas
convencionais e ortodonticas e sua relagdo com dificuldades para amamentar especialmente
em criangas a termo com até dois meses e utilizando protocolo considerado padréo ouro pela
OMS. Identificar e solucionar questdes que possam interferir na amamentacéo logo em seu
inicio é uma estratégia importante para reduzir a possibilidade de desmame precoce. Por isso,
0 uso de instrumentos de avaliacdo da mamada coopera no rastreio de alteracfes no processo
de aleitamento materno e deve ser incorporado na pratica clinica, pois sensibiliza as equipes

de saude a reconhecer problemas e ter confianca na orientacdo das familias.

O grupo controle apresentou melhores escores para todos os quesitos, ratificando
a influéncia negativa das chupetas sobre os comportamentos de succdo reforcando a
importancia das orientacGes sobre as praticas de amamantacdo e a prevencdo do uso de
chupetas, frente ao apelo da industria, afim de avangar no entendimento do impacto dos bicos
artificiais no processo funcional. Cabe as familias a escolha pela oferta ou ndo de chupetas,
mas é papel da equipe de salde sanar duvidas e encorajar o aleitamento materno promovendo

reflexdo sobre o tema e permitindo uma mudanca cultural quanto a essa prética.

Apesar disso, observou-se nas entrevistas um alto grau de desinformacdo das
familias que pelo apelo comercial ou questBes culturais podem acabar sendo influenciadas na
tomada de deciséo pela introducéo das chupetas. Com relacéo ao tipo de chupeta escolhido, o
maior numero do modelo convencional (n=42) em relacdo ao ortodéntico (n=17) pode ter tido
uma questdo de ordem financeira. Essa preferéncia também foi observada em estudo sobre a

influénca do padréo de aleitamento no desenvolvimento de habitos de sucgdo ndo-nutritiva.

O presente estudo apresenta limitacdes, como a coleta transversal dos dados que
ndo permite uma inferéncia de causalidade temporal. Por outro lado, um ponto positivo
importante do estudo foi 0 uso de um instrumento de fécil avaliacdo do padrdo de mamada
que pode ser amplamente utilizado na pratica clinica. Dessa forma, sugere-se o planejamento
de estudos longitudinais futuros para investigar as repercussdes ao longo do primeiro ano de

vida e as associacOes aqui identificadas.
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CONCLUSAO

Diversos fatores podem influenciar na pratica e na duracdo do AME, de forma que
ampliar politicas e acfes de promocdo, protecdo, apoio e aconselhamento em amamentacao é
de grande importancia para interceptar falhas que possam conduzir a desfechos desfavoraveis.
O uso de bicos artificiais esta entre os quesitos que podem contribuir para altera¢cbes no
padrdo de mamada e os achados deste estudo sugerem que criangas que utilizam chupetas
apresentam mais problemas de pega, posicao, afetividade e suc¢do quando comparadas as que
mantém o aleitamento materno exclusivo, mas as chupetas do tipo ortodéntica parecem gerar

um impacto menor quando comparadas ao tipo convencional.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-
GRADUAGCAO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANGA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: CONFUSAO DE
BICOS E CONSEQUENCIAS PARA O ALEITAMENTO MATERNO. Este termo devera ser lido por
vocé, por alguém de sua familia ou qualquer pessoa da sua vontade. Vocé é livre para decidir o
tempo de leitura, reflexao e assinatura antes da coleta de dados.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva
a estudar o problema da confuséo de bicos é descrever a forma como o bebé suga ap6s o uso de
bicos artificiais como chupetas e mamadeiras. A pesquisa se justifica para compreender se 0 uso
de chupetas ou mamadeiras pode prejudicar o processo de aleitamento ao seio devido a
alteragdes na forma do bebé sugar. O objetivo desse projeto é descrever as caracteristicas da
succao do seu filho depois, se usar ou nao mamadeiras e chupetas (bicos artificiais) e no que isso
pode influenciar no aleitamento.

Os procedimentos desta pesquisa serdo os seguintes: (1) serdo feitas varias
perguntas para o preenchimento de um questionario. Essas perguntas envolvem dados pessoais,
informagdes sobre a gestagdo, sobre o parto e sobre o uso de mamadeiras e chupetas. Vocé
respondera oralmente e o pesquisador preenchera uma ficha. (2) em seguida, o seu bebé sera
avaliado pelo pesquisador. Nesta avaliagéo, sera feito um procedimento simples que consiste na
introdugédo do dedo minimo (mindinho) com as maos enluvada para que possa verificar a sucgao
do bebé. No ultimo estagio (3) o bebé sera colocado suavemente posicionado no colo da mae que
sera orientada a colocar o bebé para se alimentar ao seio.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: O desconforto para o procedimento de
coleta &€ minimo. A forma de avaliar a sucgao do bebé nédo oferece riscos em nenhuma hipétese, a
longo ou a curto prazo. O bebé podera chorar em algum momento durante os procedimentos de
coleta, mas isso também n&o acarretara nenhum prejuizo. O pesquisador estard preparado
conforma normas de biosseguranga garantindo dessa forma os riscos serao reduzidos ao minimo.
Ja os beneficios que essa pesquisa pode gerar sdo: maior esclarecimento dos profissionais de
saude sobre as consequéncias do uso de mamadeiras e chupetas, melhoras no diagnéstico e no
tratamento da confusdo de bicos além de melhor orientagéo de pais e cuidadores sobre o uso dos
bicos artificiais.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Em caso de maiores
dificuldades apds a coleta dos dados, vocé podera ser acompanhada no servigo do Banco de
Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, localizada a Rua
dos Prazeres, 215, Centro, Sdo Luis - MA, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, para
consultas e outras orientagées necessarias. O telefone de contato é 098 2109 1178.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a patrticipar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacéo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.
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O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissao. Vocé
nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado sera arquivada no Banco de Leite Humano.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo nao acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo. No caso vocé ou seu filho(a) sofrer
algum dano decorrente dessa pesquisa os danos serdo custeados integralmente pelo
pesquisador.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE/RESPONSAVEL PELO(A) PARTICIPANTE:

Eu, fui informada
(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dlvidas.
Compreendo que eu e meu filho seremos avaliados nessa pesquisa. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisao se assim o desejar.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar os pesquisadores
CHRISTYANN LIMA CAMPOS BATISTA [98 2109 1178]; VALDINAR SOUSA RIBEIRO [98
2109 1178]; MARIA DO DESTERRO SOARES BRANDAO NASCIMENTO [98 32729520] ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Sao Luis / /

DADOS DO PARTICIPANTE

Participante

Nome Completo:

Endereco Completo:

Telefone para contato:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao

Endereco: Avenida dos Portugueses s/n, Cidade Universitaria Dom Delgado, Prédio do CEB
Velho, PPPG, Bloco C Sala 07

Telefone: 98 3272 8708
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CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:

Numero do CAAE: Numero do Parecer:

51793415.0.0000.5087 1412752 Pesqulsar|

Esta consulta retorna somente pareceres aprovados. Caso ndo apresente nenhum resultado, o numero do parecer informado néo é valido ou ndo corresponde a um parecer
aprovado.
DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

|CONFUSI_\O DE BICOS E CONSEQUENCIAS PARA O ALEITAMENTO MATERNO I

Numero do CAAE: Numero do Parecer:
[51793415.0.0000.5087 | [1412752

Quem Assinou o Parecer:

Pesquisador Responsavel:
[FRANCISCO NAVARRO

] [Maria do Desterro Soares Branddo Nascimento |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Publico:

[09/10/2015 | [01/05/2017 | [CHRISTYANN LIMA CAMPOS BATISTA |
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ANEXO B — Formulério de observacéo e avaliacio da mamada adaptado OMS/UNICEF 23

Comportamentos favoraveis ‘

‘ Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicao
[] Mae relaxada e confortavel
[] Corpo e cabega do bebé tocando o peito

[ Queixo do bebé tocando o peito
[] Nédegas do bebé apoiadas

[ Escore posigio 1

Respostas

[1 O bebé procura o peito quando sente fome

[J O bebeé roda e busca o peito

] O bebe explora o peito com a lingua

[ Bebé calmo e alerta ao peito

[ ] Bebé mantém a pega da aréola

[ Sinais de ejecao de leite (vazamento, célicas uterinas, fisgadas)

D Escore resposta 1

Estabelecimento de lacos afetivos

[] Mae segura o bebé no colo com firmeza
[] Mse e bebé mantém contato visual
[ Grande quantidade de toques mae/filho

[] Escore afetivo 1

Anatomia

[] Mamas macias e cheias antes da mamada
[] Mamilos projetando-se para fora

[] Tecido mamadrio com aparéncia saudédvel
[] Mamas com aparéncia arredondada

[] Escore anatomia 1

Succio

[] Boca bem aberta
[] Lébio inferior projeta-se para fora
[T] Lingua do bebé assume a forma de um cdlice
ao redor do bico do peito
[] Bochechas de aparéncia arredondada
[] Sucgdo lenta e profunda com periodos de atividade e pausa
[ E possivel ver e/ou ouvir a degluticio

[ Escore sucgdo 1

[] Mie com ombros tensos e inclinada sobre o bebé
[] Corpo do bebé distante do da mae

[] O bebé estd com o pescogo virado

[] O queixo do bebé nio toca o peito

[] S6 ombros/cabeca apoiados

[ Escore posigao 2

[ Nenhuma resposta ao peito

|:| Nenhuma busca observada

[1 O bebé nio estd interessado no peito
(] Bebe irrequieto ou chorando

(] Bebé nio mantém a pega da aréola
[] Nenhum sinal de ejecdo de leite

] Escore resposta 2

1 Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o, tremendo ou fracamente

] Nenhum contato ocular mae/filho

[] Mie e bebé quase nio se tocam

[] Escore afetivo 2

[ ] Mamas ingurgitadas e duras

[] Mamilos planos ou invertidos

[] Tecido mamdrio com escoriagdes, fissuras, vermelhiddo
[] Mamas esticadas ou caidas

[ Escore anatomia 2

[] Boca quase fechada, fazendo um bico para a frente
[] Labio inferior virado para dentro

[] Nao se vé a lingua do bebé

I:l Bochechas tensas ou encovadas

[ Sucgdes rapidas com estalidos

[] Pode-se ouvir barulho altos, mas ndo a degluti¢do

[ Escore sucgdo 2
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O Jornal de Pediatria aceita submissdes de artigos originais, artigos de revisdo e cartas ao editor. Artigos
originais incluem relatos de estudos controlados e randomizados, estudos de triagem e diagndstico e
outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como registros sobre pesquisas basicas realizadas com
animais de laboratério (ver segdo Resultados dos ensaios clinicos mais adiante). Os manuscritos
nesta categoria ndo devem exceder 3.000 palavras (excluindo pagina de rosto, referéncias e anexos), 30
referéncias e quatro tabelas e figuras. Acesse http://www.equator-network.org/ para informagdes sobre
as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Artigos de revisdo incluem meta-andlises, avaliagdes sistematicas e criticas da literatura sobre temas
de relevancia clinica, com énfase em aspectos como causa e prevencdo de doencas, diagndstico,
tratamento e progndstico. Os artigos de revisdo ndo devem exceder 6.000 palavras (excluindo pagina
de rosto, referéncias e tabelas) e devem citar no minimo 30 referéncias atualizadas. Normalmente, pro-
fissionais de reconhecida experiéncia sdo convidados a escrever artigos de revisdo. As metanalises estdo
incluidas nesta categoria. O Jornal de Pediatria também considera artigos de revisdo ndo solicitados.
Entre em contato pelo e-mail assessoria@jped.com.br para submeter um esbogo ou roteiro ao Conselho
Editorial antes de submeter o manuscrito completo. Acesse http://www.equator-network.org/ para
informagdes sobre as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.
Cartas ao editor costumam expressar uma opinido, discutir ou criticar artigos publicados anteriormente
no Jornal de Pediatria. As cartas ndo devem exceder 1.000 palavras e seis referéncias. Sempre que
possivel, uma resposta dos autores do artigo ao qual a carta se refere serd publicada junto com a carta.
Editoriais e comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, sdo solicitados a
especialistas na area. O Conselho Editorial pode considerar a publicacdo de comentarios ndo solicitados,
desde que os autores apresentem um esbogo ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

A partir de 9 de dezembro de 2019, os trabalhos devem ser enviados em inglés, pois serdo publicados
apenas em inglés (html e pdf). A grafia adotada é a do inglés americano.

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envia-lo para avaliacdo
pela revista. Por favor, verifique a segdo relevante neste Guia para Autores para obter mais detalhes.
Certifique-se de que os seguintes itens estdao presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail e enderego postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (incluindo titulos, descricdo, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagdes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos enviados
Arquivos Suplementares (quando necessario)

Consideracées adicionais

A gramética e ortografia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na segdo Referéncias sdo citadas no texto, e vice-versa

Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo
a Internet)

Foram feitas declaragdes de conflitos de interesse relevantes

As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informagdes, visite o nosso Centro de suporte.
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ANTES DE COMECAR

Por favor veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicagdo e Diretrizes éticas para publicagéo
em revistas cientificas.

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas
ou organizagBes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias, propriedade de ag6es, honorarios,
testemunhos de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscrigdes e subsidios ou outros tipos de
financiamento. Caso ndo haja conflitos de interesse, por favor, registre isso: “Conflitos de interesse:
nenhum”. Mais Informagdes.

A submissdo de um manuscrito implica que o trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente
(exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou
como pré-impressdo eletrénica, consulte a segdo “Publicagdo multipla, redundante ou concorrente”
de nossa politica de ética para mais informagdes), que ndo esta sendo avaliado para publicagdo em
outro lugar, que sua publicacdo foi aprovada por todos os autores e tacita ou explicitamente pelas
autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, ndo serd publicado em
outro lugar na mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente,
sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade do
manuscrito, ele pode ser verificado pelo servigo de detecgdo de originalidade CrossCheck.

Cada autor é obrigado a declarar sua contribuicdo individual para o artigo: todos os autores devem
ter participado substancialmente da pesquisa e/ou da preparagdo do artigo, de modo que o papel de
cada um dos autores deve ser descrito. A afirmacdo de que todos os autores aprovaram a versao final
do manuscrito deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter aos editores.

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os seguintes aspectos:
(1) concepgdo e delineamento do estudo, ou aquisicdo de dados, ou analise e interpretagdo de
dados, (2) escrita do artigo ou revisdo critica do conteudo intelectual relevante, (3) aprovacao final
da versao a ser submetida.

Espera-se que os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de submeter
seu manuscrito e que fornegam a lista definitiva de autores no momento da submissdao. Qualquer
adicdo, remogado ou rearranjo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes
da aceitagdo do manuscrito e somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal alteragao,
o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motivo da mudanca na lista de
autores e (b) confirmagao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores concordando com a adigao,
remocgao ou rearranjo. No caso de adicdo ou remocdo de autores, isso inclui a confirmacdo do autor
adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitarad a adigdo, supressdo ou rearranjo de
autores ap6s o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver avaliando o pedido, a publicacdo
do manuscrito permanecerd suspensa. Se o manuscrito ja tiver sido publicado on-line, qualquer
solicitagdo aprovada pelo editor resultard em uma retificagdo.

Um ensaio clinico é definido como qualquer estudo de pesquisa que designe prospectivamente
participantes humanos ou grupos de seres humanos a uma ou mais intervengdes relacionadas
a salde, para avaliar os efeitos dos desfechos de saude. As intervengGes relacionadas a salde
incluem qualquer intervencdo realizada para modificar um desfecho biomédico ou relacionado a
saude (por exemplo, farmacos, procedimentos cirurgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais,
intervengdes alimentares e mudancas nos procedimentos de cuidados). Os desfechos de salde
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incluem quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas a salde obtidas em pacientes ou participantes,
incluindo medidas farmacocinéticas e eventos adversos.

De acordo com a posicdo do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), a revista
ndo aceitard os resultados publicados no mesmo registro de ensaios clinicos no qual o registro
primario seja uma publicagdo anterior se os resultados publicados forem apresentados sob a forma
de um breve resumo ou tabela estruturados (menos de 500 palavras). No entanto, a divulgagdo de
resultados em outras circunstancias (por exemplo, reuniGes de investidores) é desencorajada e pode
impedir a aceitagao do manuscrito. Os autores devem divulgar em sua totalidade as publicagbes em
registros de resultados do mesmo trabalho ou relacionados a ele.

Relatos de ensaios clinicos

Ensaios controlados randomizados devem ser apresentados de acordo com as diretrizes CONSORT.
Na submissdo do manuscrito, os autores devem fornecer a lista de verificacgdo CONSORT acompanhada
de um fl uxograma que mostre o progresso dos pacientes ao longo do ensaio, incluindo recrutamento,
inscricdo, randomizagdo, remocgdo e conclusdo, e uma descricdo detalhada do procedimento de
randomizacdo. A lista de verificaggo CONSORT e o modelo do fluxograma estdo disponiveis no
seguinte link: http://www.consort-statement.org/. Acesse http://www.equator-network.org/ para
informacgGes sobre as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Registro de ensaios clinicos

A inclusdo em um registro publico de ensaios clinicos é uma condigdo para a publicagdo de ensaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendacgées do International Committee of Medical Journal
Editors. Os ensaios devem ser registrados no inicio ou antes da inclusdo dos pacientes. O nimero de
registro do ensaio clinico deve ser incluido no fim do resumo do artigo. Estudos puramente observa-
cionais (aqueles em que a designacgdo da intervencao médica ndo esta a critério do investigador) ndo
exigirdo registro.

Apds a aceitagdo de um artigo, os autores devem assinar o Journal Publishing Agreement (Acordo de
Publicagéo de Artigo) (ver mais informagdes sobre esse item) de forma a atribuir a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdes ou outro material
submetido para publicagdo como parte do manuscrito (o “Artigo”) em todas as formas e midias (ja
conhecidas ou desenvolvidas posteriormente), em todo o mundo, em todos os idiomas, por toda a
duragdo dos direitos autorais, efetivando-se a partir do momento em que o Artigo for aceito para
publicagdo. Um e-mail serd enviado ao autor para correspondéncia confirmando o recebimento do
manuscrito junto com o Journal Publishing Agreement ou um link para a versao on-line desse acordo.

Direitos do Autor
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de relso do seu trabalho.
Mais Informacgdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier.

Deve-se identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa e/ou preparagao
do artigo e descrever brevemente o papel do(s) patrocinador(es), se houver, no delineamento do
estudo; na coleta, analise e interpretagcdo de dados; na redacdo do manuscrito; e na decisdo
de enviar o artigo para publicagdo. Se a fonte (ou fontes) de financiamento ndo teve (ou tiveram) tal
participagdo, isso deve ser mencionado.

Esta revista € uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pelo qual a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) arca com a maior parte dos custos de publicagdo da revista.

Autores de artigos submetidos a partir de 1° de setembro de 2018, que sejam aceitos para publicagdo
no Jornal de Pediatria, deverdo pagar uma taxa de publicagdo a SBP a fim de contribuir com os custos
de publicagdo. Ao submeterem o manuscrito a esta revista, os autores concordam com esses termos.

Valores
Se qualquer um dos autores for associado quite com a SBP: R$ 1.500,00 por manuscrito aceito
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Se nenhum dos autores for associado a SBP: R$ 2.200,00 por manuscrito aceito

Autor estrangeiro: USD 1.000,00 por manuscrito aceito.

Quando o manuscrito for aceito para publicacdo, os autores receberdo instrugdes sobre a taxa de
publicagdo. Para mais informagGes, por favor, entre em contato com assessoria@jped.com.br.

Direitos do usuario

A permissdo de reuso é definida pela seguinte licenca de usuario final:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

Para fins ndo comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo, e o incluam em um
trabalho coletivo (como uma antologia), desde que se dé crédito ao(s) autor(es) e desde que ndo se
altere ou modifique o artigo.

Elsevier Publishing Campus

O Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) é uma plataforma on-line que oferece
palestras gratuitas, treinamento interativo e conselhos profissionais para apoia-lo na publicacdo de
sua pesquisa. A segdo College of Skills oferece mddulos sobre como preparar, escrever e estruturar
seu artigo e explica como os editores analisardo o seu artigo quando ele for submetido para publi-
cagdo. Use esses recursos para garantir que sua publicacdo seja a melhor possivel.

Idioma (uso e servigos de edi¢do)

Por favor, escreva o seu texto em inglés de boa qualidade (o inglés americano é usado nesta revista).
Os autores que sentirem necessidade de edigdo do manuscrito na lingua inglesa, para eliminar
possiveis erros gramaticais ou ortograficos de forma a atender a demanda do correto uso do
inglés cientifico, podem contratar o Servico de Edicdo da Lingua Inglesa disponivel no WebShop da
Elsevier.

Estudos envolvendo pacientes ou voluntarios requerem a aprovagdo do comité de ética e o
consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos, permissdes e
desobrigagdes pertinentes devem ser obtidos sempre que um autor desejar incluir detalhes de casos
ou outras informagGes pessoais ou imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma
publicagdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser mantidos pelo autor e copias dos
consentimentos ou provas de que tais consentimentos foram obtidos devem ser fornecidos a Elsevier
mediante solicitagdo. Para mais informacGes, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens
ou Informacdes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que vocé tenha permissdo por
escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais préximos ou tutores), os detalhes pessoais
de qualquer paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
(incluindo todas as ilustragBes e videos) devem ser removidos antes da submiss&o.

Nosso sistema de submissdo on-line € um guia passo-a-passo dos procedimentos para insercdo dos
detalhes do seu manuscrito e para o upload de seus arquivos. O sistema converte os arquivos de
seu artigo em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisdo por pares (peer-review). Arquivos
editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para compor seu manuscrito para publicacao
final. Toda a correspondéncia, incluindo a notificagdo da decisdo do Editor e os pedidos de reviséo,
sdo enviados por e-mail.

Submeta seu manuscrito
Por favor envie o seu manuscrito por meio do site https://www.editorialmanager.com/jpediatria.

PREPARACAO

Esta revista usa revisdo duplo-cega, o que significa que as identidades dos autores ndo sdo conhecidas
pelos revisores e vice-versa. Mais informacles estdo disponiveis em nosso site. Para facilitar o
processo, deve-se incluir separadamente o seguinte:
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Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve incluir o titulo, os nomes dos autores, as afiliagdes,
os agradecimentos e qualquer Declaracdo de Interesse, e o enderego completo do autor para
correspondéncia, incluindo um endereco de e-mail.

Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo referéncias, figuras,
tabelas e quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma identificagdo, como os nomes ou
afiliagdes dos autores.

Uso de Processador de Texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de texto utilizado. O texto
deve estar em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria
dos codigos de formatagdo serd removida e substituida no processamento do artigo. Em particular,
nao use as opgoes do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como
negrito, itdlico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vocé estiver
usando uma grade na criagdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualmente,
e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulagdo, e ndo espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletrénico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dos
manuscritos convencionais (veja também o Guia para Publicar com a Elsevier). Observe que os
arquivos de origem das figuras, das tabelas e dos graficos serdo necessarios, independentemente se
vocé ird embuti-los ou ndo no texto. Veja também a secao sobre imagens eletrdonicas.

Para evitar erros desnecessarios, é aconselhdvel usar as fungdes “verificagdo ortografica” e “verificagdo
gramatical” do seu processador de texto.

Subdivisdo - Secbes ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes segdes, indicadas por uma legenda:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo. As secdes nos artigos de revisdao podem variar
dependendo do tépico tratado. Sugerimos que os autores incluam uma breve introdugdo, na qual
eles expliqguem (da perspectiva da literatura médica) a importancia daquela revisdo para a pratica
da pediatria. Ndo é necessario descrever como os dados foram selecionados e coletados. A secdo
de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo para possiveis aplicagdes clinicas,
mantendo generalizagdes dentro do escopo do assunto sob revisdo.

Introducdo

Indique os objetivos do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma avaliagcdo
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faga uma introdugdo breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importéancia do tépico e para justificar o estudo.
No fim da introdugao, os objetivos do estudo devem estar claramente definidos.

Materiais e Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducdo do trabalho. Métodos ja publicados devem
ser indicados por uma referéncia: apenas as modificagdes relevantes devem ser descritas. Esta segdo
deve descrever a populagdo estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecdo; também
deve definir claramente as variaveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos estatisti-
cos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e software). Proce-
dimentos, produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducao do estudo. Deve ser incluida uma declaragao relativa a aprovagao pelo comité de ética de
pesquisa (ou equivalente) da instituicdo em que o trabalho foi realizado.

Resultados

Os resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo uma sequéncia
l6gica. As informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discusséo

Os resultados devem ser interpretados e comparados com dados publicados anteriormente,
destacando os aspectos novos e importantes do presente estudo. Devem-se discutir as implicagbes
dos resultados e as limitagdes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusGes devem ser apresentadas ao fim da segao Discussao, levando em consideragao a finalidade
do trabalho. Relacione as conclusGes com os objetivos iniciais do estudo, evitando declaragdes ndo
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embasadas pelos achados e dando a mesma énfase aos achados positivos e negativos que tenham
importancia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendagdes para novas pesquisas.

A pagina de abertura deve conter as seguintes informagdes: a) titulo conciso e informativo. Evite ter-
mos e abreviaturas desnecessérios; evite também referéncias ao local e/ou cidade onde o trabalho foi
realizado; b) titulo curto com ndo mais de 50 caracteres, incluindo espacos, mostrado nos cabecalhos;
c) nomes dos autores (primeiro e Gltimo nome e iniciais do meio) e o ORCID ID. O ORCID ID deve es-
tar na pagina de abertura e, também, no perfil do EVISE de todos os autores. Para isso, o autor deve
ir em Update your Details, campo ORCID. Se algum dos autores ndo tem esta ID, deve registrar-se em
https://orcid.org/register; d) grau académico mais elevado dos autores; e) enderego de e-mail de todos
os autores; f) se disponivel, URL para o curriculum vitae eletrénico (“Curriculo Lattes” para autores bra-
sileiros, ORCID etc.) g) contribuicdo especifica de cada autor para o estudo; h) declaracdo de conflitos de
interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitamente quaisquer interesses financeiros ou outros
que possam causar constrangimento caso sejam revelados apés a publicagéo do artigo); i) instituigdo ou
servico com o/a qual o trabalho esta associado para indexag&o no Index Medicus/MEDLINE; j) nome, en-
derego, nimero de telefone, nimero de fax e e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco,
numero de telefone, nimero de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacdo; |) fontes
de financiamento, ou nome de instituicdes ou empresas fornecedoras de equipamentos e materiais, se
aplicavel; m) contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumo, agradecimentos, referéncias,
tabelas e legendas para figuras; n) contagem de palavras do resumo; o) nimero de tabelas e figuras.

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo da
pesquisa, 0s principais resultados e as conclusdes mais importantes. Um resumo é frequentemente
apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Por
esse motivo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cite o(s) autor(es) e ano(s).
Além disso, abreviacGes ndo padrdo ou incomuns devem ser evitadas, mas, se forem essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mengéo no préprio resumo. O resumo ndo deve ter mais de 250
palavras ou 1.400 caracteres. Ndo inclua palavras que possam identificar a instituicdo ou cidade onde
o estudo foi realizado, para facilitar a revisdao cega. Todas as informagdes no resumo devem refletir
com precisdo o contelido do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Objetivo: Declarar por que o estudo foi iniciado e as hipdteses iniciais. Defina com precisdo o objetivo prin-
cipal do estudo; apenas os objetivos secundarios mais relevantes devem ser listados. Método: Descrever
o desenho do estudo (se apropriado, indique se o estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), local (se
apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto €, se primario, secundario ou terciario, clinica privada ou
instituicdo publica, etc.), pacientes ou participantes (critérios de selecdo, nUmero de casos no inicio e no
final do estudo etc.), intervencdes (incluem informacgdes essenciais, como métodos e duracdo do estudo)
e critérios utilizados para medir os resultados. Resultados: Descrever os achados mais importantes, os in-
tervalos de confianca e a significancia estatistica dos achados. Conclusbes: Descrever apenas conclusdes
que refletem o objetivo do estudo e fundamentadas por suas descobertas. Discutir possiveis aplicacdes
das descobertas, com igual énfase em resultados positivos e negativos de mérito cientifico similar.

Resumo para artigos de revisdo

Objetivo: Explicar por que a revisdo foi realizada, indicando se a mesma se concentra em um fator espe-
cial, tal como etiologia, prevencdo, diagndstico, tratamento ou prognostico da doenca. Fontes: Descrever
todas as fontes de informacdo, definindo bancos de dados e anos pesquisados. Indicar brevemente os
critérios de selecdo dos artigos para a revisdo e avaliar a qualidade da informag&o. Resumo dos achados:
Indique os principais achados quantitativos ou qualitativos. ConclusGes: Indique suas conclusdes e sua
aplicagdo clinica, mantendo generalizagbes dentro do escopo do assunto sob revisao.

Imediatamente apds o resumo, forneca um maximo de 6 palavras-chave, utilizando a ortografia
americana e evitando termos gerais e plurais e multiplos conceitos (evite, por exemplo, ‘e’, ‘de’). Use
poucas abreviacGes: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem ser
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escolhidas. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexagdo. Por favor, utilize os termos listados
no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.
Quando descritores adequados ndo estiverem disponiveis, novos termos podem ser utilizados.

Abreviacoes

Seja moderado no uso de abreviagGes. Todas as abreviacdes devem ser explicadas em sua primeira
mengao no texto. As abreviagdes ndo padrao no campo da pediatria devem ser definidas em uma nota
de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviagGes no resumo; aquelas
que sdo inevitaveis no resumo devem ser definidas em sua primeira mengdo, bem como na nota de
rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviagdes em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titulo ou de outra forma.
Liste aqui os individuos que forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.). Somente individuos ou instituicoes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas ndo sdo qualificados para autoria, devem ser
mencionados. Os individuos citados nesta secdo devem concordar por escrito com a inclusédo de seus
nomes, uma vez que os leitores podem inferir o endosso das conclusdes do estudo.

Formatando as fontes de financiamento

Listar as fontes de financiamento usando a forma padrdo para facilitar o cumprimento dos requisitos
do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do National Institutes of Health [nimeros
dos financiamentos xxxx, yyyy]l; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [nimero do
financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [nimero do financiamento aaaa].

N&o é necessario incluir descrigdes detalhadas sobre o programa ou tipo de financiamento e prémios.
Quando a verba recebida é parte de um financiamento maior ou de outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizagao
que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de financiamento dos
setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades
Siga as regras e convengoes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional (SI) de unidades.
Se outras unidades forem mencionadas, fornega seu equivalente em SI.

Férmulas matematicas

Por favor, cite equagdes matematicas como texto editavel e ndo como imagens. Apresente férmulas
simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use a barra obliqua (/) em vez de uma
linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, X/Y. Em principio, as variaveis devem
ser apresentadas em itdlico. Poténcias de e sdo frequentemente mais convenientemente indicadas
pela exponencial. Numere consecutivamente quaisquer equagbes a serem exibidas separadamente
do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé
Notas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as informagdes relevantes no texto
principal.

Manipulacdo de imagem

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulagdo para fins de dolo ou fraude sera vista como abuso ético cientifico e serd tratada de
acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurso especifico
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removido ou introduzido em uma imagem. Os ajustes de
brilho, contraste ou equilibrio de cores séo aceitaveis se, e enquanto ndo obscurecerem ou eliminarem
qualquer informacgdo presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteracdes nas
configuragées de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.
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Imagens eletrénicas

Pontos Gerais

e Certifique-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens originais.
e Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgao.

e Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol ou
use fontes similares.

Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.

Use uma convengdo de nomeacao logica para seus arquivos de imagens.

Forneca legendas para ilustragées separadamente.

Dimensione as ilustragdes prdximas as dimensodes desejadas da versdo publicada.
Envie cada ilustragdo como um arquivo separado.

e o o o o

Um guia detalhado sobre imagens eletronicas esta disponivel.
Vocé é convidado a visitar este site; alguns trechos das informacgdes detalhadas sdo
fornecidos aqui.

Formatos

Se as suas imagens eletronicas forem criadas em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint,
Excel), fornega “como estd” no formato de documento original.

Independentemente do aplicativo utilizado que ndo seja o Microsoft Office, quando sua imagem
eletronica for finalizada, utilize “Salvar como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
(observe os requisitos de resolugdo para desenhos em linha continua, meio-tom e combinagdes de
desenho/meio-tom descritos a seguir).

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-tons), mantenha um minimo de 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brancos puros), mantenha um minimo
de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linha de bitmap/meio-tom (colorido ou escala de cinza), mantenha
um minimo de 500 dpi.

Por favor ndo:

e Fornega arquivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); esses
formatos tipicamente tém um baixo nimero de pixels e um conjunto limitado de cores;

e Fornega arquivos com resolugdo muito baixa;

e Envie graficos desproporcionalmente grandes para o contetdo.

Imagens Coloridas

Por favor certifique-se de que os arquivos de imagens estdo em um formato aceitavel (TIFF [ou JPEG),
EPS [ou PDF] ou arquivos do MS Office) e com a resolucdo correta. Se, juntamente com o seu artigo
aceito, vocé enviar figuras de cor utilizaveis, a Elsevier assegurara, sem custo adicional, que essas
figuras aparecerdo em cores (por exemplo, ScienceDirect e outros sites).

Servigos de ilustragdo

O Elsevier's WebShop oferece servigos de ilustragdo aos autores que estdao se preparando para
enviar um manuscrito, mas estdo preocupados com a qualidade das imagens que acompanham o
artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier podem produzir imagens cientificas, técnicas e de
estilo médico, bem como uma gama completa de quadros, tabelas e graficos. O “polimento” da
imagem também esta disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
um padrao profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Legendas de figuras

Certifique-se de que cada figura tenha uma legenda. Forneca as legendas separadamente, ndo
anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve titulo (ndo na figura em si) e uma descrigdo
da ilustragdo. Mantenha o texto curto nas ilustragdes propriamente ditas, mas explique todos os
simbolos e abreviagdes utilizados.

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas
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ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas no fim. Numere as tabelas de forma
consecutiva de acordo com sua ordem no texto e coloque as notas de tabela abaixo do corpo da
mesma. Seja moderado no uso das tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas
mesmas nao duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Citagdo no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser fornecida na integra. Nao
recomendamos o uso de resultados ndo publicados e comunicaces pessoais na lista de referéncias,
mas eles podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de
referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padréo da revista e devem incluir uma substituicdo
da data de publicagdo por “Resultados ndo publicados” ou “Comunicacdo pessoal”. A citagdo de uma
referéncia como in press implica que o item foi aceito para publicagdo.

Links de referéncia

Maior exposicdo da pesquisa e revisdao por pares de alta qualidade sdo asseguradas por links
on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar /inks para servicos de resumos e indexacdo, como
Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referéncias estdo corretos.
Lembre-se que sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de publicagdo e paginagdo incorretos
podem impedir a criagdo de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porque as mesmas
ja podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Object Identifier) é
encorajado.

Um DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletrénicos em que um artigo esta
in-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo sdo conhecidos, mas o artigo esta disponivel
on-line. O DOI nunca muda, entdo vocé pode usa-lo como um /ink permanente para qualquer artigo
eletrénico.

Um exemplo de uma citagdo usando um DOI para um artigo que ainda ndo foi publicado é: VanDecar
J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.
org/10.1029/20011JB000884. Por favor, observe que o formato dessas citagdes deve seguir o mesmo
estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia foi acessada pela ultima vez. Qualquer
informagdo adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacao-fonte
etc.), também deve ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, ap0s a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na
lista de referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito
citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias
de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados,
repositério de dados, versdo (quando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunto
de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica-la corretamente como
uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecera no seu artigo publicado.
Os usuarios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para esta revista
clicando no seguinte link: http://open.mendeley.com/use-citation-style/jornal-de-pediatria

Ao preparar seu manuscrito, vocé podera selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o LibreOffice.

Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estilo de Requisitos
Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela National Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os autores
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devem consultar o Citing Medicine, o Guia de estilo da NLM para autores, editores e editoras, para
obter informagdes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Os
autores também podem consultar exemplos de referéncias (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_
requirements.html), em uma lista de exemplos extraidos ou baseados no Citing Medicine para facil uso
geral; esses exemplos de referéncias sdo mantidos pela NLM. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto, identificadas por nUmeros em sobrescrito. Nao
use numeragao automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos ndo publicados
aceitos para publicacdo podem ser incluidos como referéncias se o nome da revista estiver incluido,
seguido de “in press”. Observacbes e comunicagées pessoais ndo publicadas ndo devem ser citadas
como referéncias; se for essencial para a compreensédo do artigo, essa informagdo pode ser citada no
texto, seguida pelas observagGes entre parénteses, observagao ndo publicada ou comunicagéo pessoal.
Para mais informacgdes, consulte os “Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas”, disponiveis em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/. Na sequéncia,
apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Artigos em revistas

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

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

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

4. Nenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

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

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

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

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

Homepage/website

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

Paper presentation

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

Fonte de abreviagbes da Revista
Os nomes das Revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de AbreviagGes de Palavras do Titulo.
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A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagdo para apoiar e aprimorar suas pesquisas
cientificas. Os autores que tém arquivos de video ou animagdo que desejam enviar com seu artigo
sao fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito
da mesma maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao conteiido de video ou animagdo e
mostrando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser
devidamente identificados de modo que se relacionem diretamente com o contetddo do arquivo de
video. Para garantir que seu video ou material de animagdo esteja apropriado para uso, por favor
fornega os arquivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados com um tamanho maximo
total de 150 MB. Qualquer arquivo Unico ndo deve exceder 50 MB. Os arquivos de video e animacdo
fornecidos serdo publicados on-line na versdo eletronica do seu artigo nos produtos de web da
Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor fornega imagens estaticas com seus arquivos: vocé
pode escolher qualquer quadro do video ou animagado ou fazer uma imagem separada. Essa imagem
estdtica sera usada em vez de icones padrdo, para personalizar o link para seus dados de video. Para
obter instrugdes mais detalhadas, visite nossas pdaginas de instrugdes de video.

Nota: uma vez que o video e a animagdo ndo podem ser incorporados a versdo impressa da revista,
por favor fornega o texto para ambas as versoes eletronica e impressa para as partes do artigo que
se referem a esse conteudo.

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicados com seu artigo
para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sdo publicados exatamente como sdo recebidos
(arquivos do Excel ou PowerPoint aparecerdo dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junto
com o artigo e fornega uma legenda concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se vocé
deseja fazer alteragdes no material suplementar durante qualquer etapa do processo, certifique-se
de fornecer um arquivo atualizado. Nao anote quaisquer corregdes em uma versao anterior. Por favor,
desabilite a opcao “Controlar alteragdes” nos arquivos do Microsoft Office, pois estas aparecerdo na
versdo publicada.

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que suportem a publicagdo de sua
pesquisa onde for apropriado, e permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicados.
Dados de pesquisa referem-se aos resultados de observagdes ou experimentagdo que validam os
achados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e o retso dos dados, esta revista também o
incentiva a compartilhar seu software, cédigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros
materiais Uteis relacionados com o projeto.

A seguir sdo mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo ou
fazer uma declarag@o sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se estiver
compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé é encorajado a citar os dados em seu manuscrito
e na lista de referéncias. Consulte a segdo “Referéncias” para obter mais informagdes sobre a citagédo
de dados. Para obter mais informagGes sobre o depdsito, compartilhamento e uso de dados de
pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de Dados de Pesquisa.

Vinculagdo de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositério de dados, é possivel vincular
seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com uma série de repositérios
para vincular artigos no ScienceDirect a repositorios relevantes, dando aos leitores acesso a dados
subjacentes que lhes dard uma melhor compreensdo da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel,
vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informagGes
relevantes no sistema de submissdo. Para mais informagdes, visite a pagina de vinculagdo de bancos
de dados.

Para os repositérios de dados suportados, um banner do repositério aparecera automaticamente ao
lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.
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Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de identificadores dentro
do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Banco de Dados: xxxx (por ex., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data
Esta revista é compativel com o Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutos ou processados, videos, codigos, software, algoritmos, protocolos

e métodos) associados ao seu manuscrito em um repositorio de acesso aberto e gratuito. Durante
o processo de submissdo, depois de fazer o upload de seu manuscrito, vocé terd a oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os
conjuntos de dados serdo listados e estardo acessiveis diretamente aos leitores ao lado do seu artigo
publicado on-line.

Para mais informacodes, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.

Declaragdo de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a disponibilidade de seus dados
ao submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da instituicdo de fomento. Caso seus dados nao
estejam disponiveis para acesso ou ndo forem adequados para publicagdo, vocé terd a oportunidade
de descrever o motivo durante o processo de submissdo, afirmando, por exemplo, que os dados da
pesquisa sdo confidenciais. A declaragdo aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para
obter mais informacdes, visite a pagina sobre declaracdao de dados.

APOS A ACEITACAO

Disponibilidade do artigo aceito

Esta revista disponibiliza os artigos on-line o mais rapidamente possivel apds a aceitacdo. Um
identificador de objeto digital (DOI — Digital Object Identifier) é assignado a seu artigo, tornando-o
totalmente citdvel e pesquisavel por titulo, nome(s) do(s) autor(es) e o texto completo.

Um conjunto de provas (em arquivos PDF) serd enviado por e-mail para o autor correspondente ou
um link sera fornecido no e-mail para que os autores possam baixar os préprios arquivos. A Elsevier
agora fornece aos autores provas em PDF que podem receber anotagoes; para isso, vocé precisara
fazer o download do programa Adobe Reader, versdo 9 (ou posterior). As instrugdes sobre como fazer
anotagles nos arquivos PDF acompanhardo as provas (também fornecidas on-line). Os requisitos
exatos do sistema sao fornecidos no site da Adobe.

Se ndo desejar usar a fungdo de anotagdes em PDF, vocé pode listar as corregbes (incluindo as
respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas corregées citando
o numero da linha. Se, por qualquer motivo, isso ndo for possivel, marque as corregdes e quaisquer
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