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RESUMO

Nos ultimos anos, estudos vém mostrando a importancia do aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros meses de vida. Contudo, os levantamentos realizados nos ultimos anos
mostram que pelo menos 85% das maes no mundo ndo seguem as orientagdes. Os principais
fatores causadores do abandono do aleitamento materno sdo: baixa renda e escolaridade, o
trabalho materno, fatores psicossociais e sintomatologia depressiva. Além disso, a interrupgao
do aleitamento podera implicar em questdes nocivas a saude do bebé como, exposi¢ao
precoce a infecc¢des, contato com proteinas desconhecidas e prejuizos ao processo de digestao.
Neste contexto, este trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura,
afim de verificar a relagdo da depressdo pds-parto (DPP) no tempo de AME. Buscou-se
através das bases de dados PubMed, Scielo e Periddicos Capes. Para as buscas, foram
utilizados os termos: "Breastfeeding”, “Post-Partum” e “Depression”. Foram utilizados os
operadores logicos OR e AND para a combinacdo dos termos. Foram encontradas
inicialmente um total de 4299 publicacdes, excluindo-se os duplicados (n=1), 4298 artigos
foram selecionados para leitura de titulo e resumo. Aplicando os critérios de exclusdo 20
artigos foram selecionados para a leitura do texto completo. Destes, 13 artigos foram
selecionados para a revisdao sistematica. Diante dos resultados obtidos, evidencia-se que a
DPP pode influenciar negativamente na amamentagdo. Puérperas com sintomas depressivos,
s30 mais propensas a abandonar o AME, introduzindo precocemente outros tipos de leite ¢ a
alimentacdo complementar antes dos 6 meses de vida de seus bebés. Entretanto, triar os
sintomas de depressdo ainda na gestacdo, poderéd contribuir para identificar mulheres em risco

de interrup¢do do AME.

Palavras-chave: amamentacao, pos-parto, depressao.



ABSTRACT

In recent years, studies have shown the importance of exclusive breastfeeding (EBF) in the
first months of life. However, surveys conducted in recent years show that at least 85% of
mothers worldwide do not follow the guidelines. The main factors that cause breastfeeding
abandonment are: low income and education, maternal work, psychosocial factors and
depressive symptoms. In addition, interruption of breastfeeding may lead to harmful health
issues such as early exposure to infections, contact with unknown proteins and impaired
digestion. In this context, this study aimed to perform a systematic literature review in order
to verify the relationship of postpartum depression (PPD) in the time of EBF. We searched
through the PubMed, Scielo and Capes Periodicals databases. For the search, the terms
"Breastfeeding", "Post-Partum" and "Depression" were used. The logical operators OR and
AND were used to combine the terms. Initially a total of 4299 publications were found,
excluding the Duplicates (n = 1), 4298 articles were selected for title and abstract
reading. Applying the exclusion criteria 20 articles were selected for full text reading.These 13
articles were selected for systematic review. PPD may negatively influence
breastfeeding.Puerperas with depressive symptoms are more likely to abandon EBF,
introducing early other types of milk and complementary feeding before the age of 6 months

of their babies. depression during pregnancy may help to identify women at risk of.

Keyword: breastfeeding, post-partum, depression.
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INTRODUCAO

Nos tultimos anos, os estudos vém mostrando e evidenciando a importancia do
aleitamento materno, em especial quando este ¢ realizado de maneira exclusiva nos primeiros
meses de vida. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta que o aleitamento materno
devera ser exclusivo até o sexto més de vida da crianga, ¢ complementado até os dois anos.
Dentre os beneficios da acdo da amamentagao pode-se destacar os imunoldgicos, nutricionais,
cognitivos, emocionais, financeiros, fisicos, psicoldgicos, bem como, prevencao de doengas,
diminui¢do da morbimortalidade infantil principalmente mortes por desnutri¢do, doengas
respiratorias e diarreicas, melhoria da qualidade de vida, entre outros’.

Com tudo, os levantamentos realizados nos ultimos anos mostram que pelo menos
85% das maes em todo o mundo ndo seguem as orientagdes sobre o tempo de aleitamento
materno, ¢ somente 35% das criangas menores de quatro meses sdo exclusivamente
amamentadas. No Brasil, este indice é de apenas 23,3%, correspondendo a % do ideal®?.

Dentre os principais fatores causadores do abandono do aleitamento materno,
encontra-se a menor renda, a baixa escolaridade e o trabalho materno, assim como fatores
psicossociais, principalmente o apoio do companheiro e a sintomatologia depressiva*>%7,

Dentre os fatores citados, inclui-se a responsividade materna no fato de amamentar,
que pode ser prejudicada quando a mae apresenta alguns fatores negativos como a depressao
pos-parto (DPP)®,

A DPP vem sendo relacionada em véarios estudos com a interrup¢do precoce do
aleitamento materno exclusivo (AME). A DPP ¢ um transtorno do humor que atinge mulheres
nas 4 - 6 semanas apds o parto, alcangando sua intensidade méxima nos seis primeiros meses,
podendo prolongar-se até o fim do primeiro ano poés-parto. Ha hipotese de que maes

deprimidas tém menos confian¢a quanto a sua capacidade de amamentar e por isso estariam
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menos motivadas a prosseguir com a amamentacdo, quando comparadas com aquelas sem
sintomatologia depressiva®!°.

Os principais fatores de risco para o surgimento de DPP sdo o apoio familiar e social
inadequados ou inexistentes, antecedentes psiquidtricos da mulher, ansiedade intensa,
ocorréncia de episodios depressivos anteriores, casos antecedentes de infertilidade, historia de

11,12

perdas gestacionais e sentimentos negativos em relacdo a gestacdo ou ao bebé'-'s. Essas

questoes associadas a dificuldade em atender de maneira satisfatoria as necessidades do bebé,
especialmente no que diz respeito a lacta¢io, influenciam no aleitamento materno!>'4.

A associagao de risco entre a DPP e a amamentacgao, todavia, nao ¢ conclusiva, visto
que os resultados considerados sdo contraditorios e pouco esclarecedores. Em contrapartida
alguns estudos mostram uma relacdo negativa, apontando que puérperas com sintomas
depressivos tém maior probabilidade de desmamar precocemente seus bebés, outros revelam
que o desmame ¢ anterior ao surgimento dos sintomas depressivos, associando as alteracdes
hormonais e os aspectos psicologicos como fatores de risco para o desencadeamento da
DPPIS’M.

Assim, com vistas a necessidade de investigacdo da relacdo entre a DPP e a

interrup¢do precoce do AME, este estudo tem o objetivo de fazer uma revisao na literatura

afim de verificar a relagdo da DPP no tempo de AME.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, o qual utiliza um processo
abrangente, imparcial e reprodutivel, que localiza, avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias
dos estudos cientificos para obter uma visdo geral e confiavel da estimativa do efeito da
intervencdo!”.

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o The Cochrane Collaboration'®

e os itens de relatorio preferidos para revisdes sistematicas e meta-analises (declaragao

PRISMA-P)".

Estratégia de busca e selecao dos estudos

A identificacdo dos artigos realizou-se em setembro e outubro de 2019. A busca foi
realizada através das bases de dados cientificos PubMed, Scielo e Capes Periddicos. A sele¢do
dos descritores utilizados no processo de revisdo foi efetuada mediante consulta ao DECs
(descritores de assunto em ciéncias da saide da BIREME). Para as estratégias de buscas,
foram aplicados os seguintes termos e palavras-chave: "Breastfeeding”, ‘Post-Partum
Depression”. Além disso, foram utilizados os operadores logicos OR e AND para realizar a
combinac¢do dos termos empregados na busca das publicacdes.

Para obter uma estratégia de alta sensibilidade, foram utilizados os seguintes termos de
pesquisa: (Postpartum Depression) OR (Postnatal Depression) OR (Depression, Postnatal) OR
(Post-Partum Depression) OR (Depression, Post-Partum) OR (Post Partum Depression) OR
(Postpartum Depression) OR (Post-Natal Depression) OR (Depression, Post-Natal) OR (Post

Natal Depression)) AND ((Feeding, Breast) OR (Breastfeeding) OR (Breast Feeding,
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Exclusive) OR (Exclusive Breast Feeding) OR (Breastfeeding, Exclusive) OR

(Exclusive Breastfeeding).

Critérios de elegibilidade

Para avaliar de forma abrangente os fatores relacionados ao tempo de aleitamento
materno em maes com sintomas depressivos, determinou-se como critérios de elegibilidade,
estudos clinicos com humanos, texto completo gratuito, publicados nos ultimos cinco anos
(2014 a 2019), nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos artigos que eram
revisdes narrativas, sistemadticas, integrativas e revisdes com meta-andlises; publicagcdes
duplicadas; artigos que abordavam apenas DPP ou somente AME e estudos que ndo abordava

0 tema.

Extracao de dados

A revisdo sistematica da literatura foi realizada em dez etapas distintas:

1) defini¢do dos objetivos da revisao;

2) estabelecimento dos critérios de elegibilidade dos artigos;

3) aplicagdo da estratégia de busca nas bases de dados cientificos;

4) utilizagdo dos critérios de inclusdo e leitura dos titulos para uma primeira selecdo dos
artigos de interesse para a revisao por pares com iniciais (J.A.R.O e F.C.C).

5) verificagdo de ocorréncia de duplicidade dos artigos nas bases de dados, sendo excluidos

aqueles que se repetiram;
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6) leitura dos resumos com a exclusdo dos que ndo atendiam os critérios estipulados. Os
resumos que nao apresentaram informagodes suficientes para classifica-lo de acordo com o
objetivo, foram incluidos para posterior leitura e andlise do artigo por completo;

7) leitura de texto completo;

8) extracao de dados;

9) analise dos resultados e

10) apresentacao dos resultados e elaboracao da discussao.
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RESULTADOS

Mediante a estratégia de buscas, foram encontradas, inicialmente, um total de 4299
publica¢des nas bases de dados, e, apds a remocgao dos duplicados (n= 1), 4298 artigos foram
selecionados por titulo e resumo. Apods a aplicagdo dos critérios de exclusdo e leitura dos
titulos e resumos, 20 artigos foram selecionados para a leitura do texto completo. Destes, 13

artigos foram selecionados para a revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do de artigos.

Publicagoes identificadas nas PubMed (n=3585)
bases de dados Scielo (n=0)
(n=4299) Capes Periodicos (n= 708)

Duplicagtes removidas

{n=1)

Excluidos (n=4279)

Aplicagao dos eritérios de exclusao Nio abordou o tema (4169)
(n=4298) Abordou apenas depressao pos parto (100)
Abordou apenas amamentaggo (10)

Acesso ao texto completo B
(n=20) Nao abordou o tema (n=7)

Estudos incluidos (n=13)

Fonte: A propria autora
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Os artigos selecionados para a leitura completa estdo apresentados no Quadro 1 em
termos de autor e data de publicagdo, data de coleta de dados, tipo de estudo, objetivos,
numero de populacao da amostra, local e principais resultados.

Todos os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2014 e 2019, sendo que o
ano de 2019 obteve o menor nimero de publicagdes com somente um estudo, os demais,
obtiveram duas publicagdes para cada ano, sendo que os anos de 2016 e¢ 2017 obtiveram 3
publicacgdes respectivamente. Além disso, todos os artigos cientificos incluidos no estudo sdao
publicacdes na lingua inglesa, e o tipo de estudo predominante foi o transversal.

Os estudos que investigam a relagdo entre a DPP e o tempo de AME ocorreram em
nove paises, sendo o Brasil o pais que apresentou maior numero de publicacdes, seguido dos
Estados Unidos.

Em todos os estudos, o publico-alvo foi puérperas e em alguns casos eram referidas
como bindmio (mae-bebé).

A amostra total de individuos participantes nos estudos foi de 22.580, sendo o menor
tamanho amostral de 83, ¢ o maior de 14,541. Quanto a faixa etdria, as participantes dos
estudos possuiam uma média de idade que variou entre 14 ¢ 39 anos.

Quanto as varidveis utilizadas pelos artigos, as mais estudadas foram: informacgdes
demograficas (idade, escolaridade), situacdo socioecondmica (estado civil, renda, ocupacdo),
condigdes obstétricas (tipo de parto, paridade, numero de consultas pré-natais), sintomas
depressivos € amamentagao.

Com relacdo aos instrumentos utilizados para a identificagdo e rastreio da
sintomatologia de DPP, identificou-se que na maioria dos estudos foram empregados a Escala
de Depressao Pos-natal de Edimburgo (EPDS). A EPDS ¢é uma escala autoaplicavel,
constando de dez itens, divididos em quatro graduagdes (0 a 3). A EPDS mede a presenca e

intensidade de sintomas depressivos nos ultimos sete dias. Sua aplicagdo ¢ rapida e simples,
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podendo ser utilizada por profissionais da area de saude. Ainda, em alguns estudos a Escala de
Auto Eficacia para Amamentacdo (BSES) foi aplicada. A BSES apresenta um total de 33 itens
acerca de duas categorias de dominio, denominadas: Técnica e Pensamentos intrapessoais.

A Técnica estd relacionada ao manejo técnico da amamentagcdo, enquanto o0s
Pensamentos intrapessoais estdo relacionados ao desejo, a motivacao e satisfacdo da puérpera
em relagdo a esta pratica®® 2!,

Além disto, para a coleta de informacdes demograficas, situagdo socioecondmica,
condigdes obstétricas e praticas de amamentacdo, foram, na sua maioria, aplicados
questionarios por meio de entrevista dirigida.

Destaca-se ainda que a maioria dos estudos selecionados para esta revisao apontam
suas proprias limitagdes, sendo comum entre estes e a principal delas o tipo de estudo:
transversal, visto que neste tipo de estudo todas as medi¢des sao feitas num tunico momento,
nao existindo, portanto, periodo de acompanhamento dos individuos, o que dificulta a
capacidade de entender a sequéncia temporal e as associagdes reciprocas entre as questoes de
saude e comportamentos de interesse.

Diante dos resultados obtidos, apresentados no Quadro 1, algumas conclusdes
descritas, de acordo com os objetivos dos estudos foram: puérperas que apresentam sintomas
depressivos tendem a interromper o AME precocemente, bem como, sdo mais propensas a
introduzirem precocemente alimentagdo complementar em seus bebés como agua, chés, sucos
e cereais. Ainda, identificou-se que maes com sintomatologia depressiva possuem 2x mais

chance de interromper o AME.
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Quadro 1. Estudos publicados nos ultimos 5 anos: autor, data, tipo de estudo, titulo do trabalho, objetivo, n da amostra, local da coleta e
principais resultados

Autor/data de |Datada| Tipo de . N Populagio T
s Titul T l1h t Local P It
Publicacio Coleta Estudo itulo do Trabalho Objetivo () oca rincipais resultados
. . . . Examinar a associac¢do entre ~ . .
Balbierz, A et al., | 2009 - Ensaio Sintomas depressivos maternos e X oclaga Observou-se que mées com sintomas depressivos
2 e o . X sintomas depressivos pds-parto e . ) .
(2015) 2010 clinico praticas parentais 3 meses apos o (o . 945 EUA eram mais propensas a introduzir agua, suco ou
. praticas parentais entre um grupo . A ;
randomizado parto. . . ~ cereais em seus bebés trés meses apds o parto.
diversificado de maes.
Avaliar a autoeficacia para Observou-se que puérperas com escore >10 na EPDS
amamentacao, a presenca de interrompem o aleitamento exclusivo, em média, 10
Vieira, ES et al., 2013 - Coorte Autoeficacia para amamentagdo e | sintomas de depressdo no periodo dias antes do que aquelas com escore <9. A
(2018)* 2016 prospectivo depressao pos-parto: pos-parto e a associagdo entre 83 Brasil autoeficacia para amamentacao revelou-se como
estudo de coorte. autoeficacia na amamentagao e fator de protegdo para o aleitamento materno
DPP, com a interrupgao do exclusivo, enquanto a DPP configura-se como fator
aleitamento materno exclusivo. de risco.
. Associagdo entre a depressdo pos- | Verificar a associagdo entre a DPP ~
Silva CS et al., §40 et pre P soclag Observou-se no presente estudo que maes com
4 Corte parto e a pratica do aleitamento com a pratica do AME em 2.583 . . . .
(2017) 2010 . A Brasil | sintomas sugestivos de DPP tiveram chance 1,63 vez
transversal materno exclusivo lactentes menores de trés meses o . . ~
R . . significantemente maior de interrup¢do do AME.
nos trés primeiros meses de vida. de vida.
Identifi lénci oo
_dentl \car a prevaiencia de Observou-se que mulheres com alto indice de
s sintomas de DPP e o nivel de . . ~
. Depressao pds-parto e L sintomatologia de DPP na EPDS apresentam redugao
Abuchaim ESV - autoeficacia para amamentar,
5 | 2013 - autoeficicia materna . . . em 11,84 pontos no valor do escore da BSES e que,
et al., (2016) Transversal ) N entre puérperas atendidas num 208 Brasil i’ L.
2016 para amamentar: prevaléncia e . puérperas com autoeficacia moderada ou alta
R Centro de Incentivo ao o o
associagdo. . . apresentam escore menor em 27,4% ou 38,8%, na
Aleitamento Materno, e analisar
.. D escala EPDS.
possiveis associacoes.
Machado MCM 2011 - | Loneitudinal Determinantes do abandono Avaliar os determinantes ao Observou-se que os sintomas de DPP associaram-se
etal., (2014)% 2012 & do aleitamento materno abandono do aleitamento materno 168 Brasil | ao abandono do AME somente no segundo més apos
exclusivo: fatores psicossociais. exclusivo. o parto.
Explorando a influéncia de fatores | Explorar a influéncia de fatores Observou-se que mulheres com sintomas aumentados
Islam MJ et al., . - . . P . Banglade . . e
2017y 2015 - | Transversal psicossociais no aleitamento psicossociais, incluindo a 426 sh de DPP tinham muito menos probabilidade de
2016 materno exclusivo em violéncia por parceiro intimo na amamentar exclusivamente seus bebés do que
Bangladesh. amamentagdo exclusiva. mulheres que ndo estavam deprimidas.
Haga SM etal., | 2011 - . Estudo de base populacional da Testar a relagdo entre sintomas Observou-se que o presente estudo ndo encontrou
28 Prospectivo ~ . . . . Noruega | . .7~ e : ~
(2018) 2012 relagdo entre sintomas depressivos | depressivos e aleitamento materno 1396 indicagdo de relacdo significativa entre amamentagao
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perinatais e aleitamento materno:
um estudo de painel cruzado.

em uma amostra populacional ao
longo do tempo, desde a gravidez

até o primeiro ano pos-parto.

e sintomas depressivos perinatais.

Borra C et al.,
(2015)®

Novas evidéncias sobre
amamentagdo e depressdo pos-
parto: a importancia de entender
as intengdes das mulheres.

Longitudinal

Identificar o efeito causal do
aleitamento materno na DPP.

14.541

Inglaterra

Observou-se que o aleitamento materno na depressao

materna ¢ extremamente heterogéneo, sendo mediado

tanto pelas intengdes de aleitamento materno durante

a gravidez quanto pela satide mental das maes
durante a gravidez.

Imsiragi¢ A et al.,
(2016)%

2012

Preditores de aleitamento materno

Coorte

prospectivo parto: um estudo de coorte

prospectivo. Perspectiva Publica
de Satide Mental.

Descobrir se depresséo, transtorno

exclusivo de 6 a 9 semanas apds o | de estresse pos-traumatico e tragos
de personalidade no momento do

seis a nove semanas apds o parto.

parto estdo associados a0 AME

372

Croacia

Observou-se que os sintomas de depressdo sdo um
moderador entre paridade e aleitamento materno
exclusivo; portanto, mulheres multiparas sem
sintomatologia depressiva sdo mais propensas a
AME.

Ngo LTH et al.,,
(2019)3!

2017

Autoeficacia da amamentagio e
fatores relacionados em mulheres
vietnamitas no pos-parto.

Transversal

Explorar fatores relacionados a

autoeficacia da amamentagao e

seus preditores entre mulheres
vietnamitas no pos-parto.

164

Vietna

Observou-se que DPP influenciou a autoeficacia da
amamentagao.

Sipsma HL et al.,
(2017)*

2012

Chupetas ¢ aleitamento materno
- exclusivo: o risco de depressao
pos-parto modifica a associa¢do?

Determinar como o recebimento
de chupeta no hospital afeta a
amamentagdo exclusiva (AME) 1
semana e 3 meses apos o parto e
se essa associacdo ¢ modificada
pelo risco de DPP.

1.349

EUA

Observou-se que a chupeta pode ser uma ferramenta
util entre as maes com alto risco de DPP para garantir
maior sucesso da amamentagao.

Madeghe BA et
al., (2016)%

2014

Depressao pos-parto e praticas de
alimentagdo infantil em um

assentamento urbano de baixa
renda em Nairobi-Quénia.

Transversal

Examinar os efeitos da DPP nas
praticas de alimentagdo infantil e
desnutri¢do entre mulheres em um

assentamento urbano de baixa
renda em Nairobi-Quénia.

200

Quénia

Observou-se que mulheres com DPP tiveram uma
probabilidade significativamente maior do que as
mulheres sem DPP de praticarem a amamentacao nao
exclusiva.

Figueiredo B et
al,, (2014)%

A amamentacdo ¢ afetada

negativamente pela depressdo pré-

natal e reduz a depressdo pos-
parto.

Coorte
prospectivo

Explorar os efeitos da depressao
pré-natal e pos-parto na
amamentacdo e o efeito da
amamenta¢ao na DPP.

145

Portugal

Observou-se que a triagem de sintomas de depressao
durante a gravidez pode ajudar a identificar mulheres
em risco de cessacdo precoce do aleitamento materno
exclusivo, e que o aleitamento materno exclusivo
pode ajudar a reduzir os sintomas de depressao do

parto para 3 meses ap0s o parto.
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DISCUSSAO

A gestacdo ¢ um momento diferente na vida de qualquer mulher e corresponde ao
periodo que precede ao parto. E uma fase de mudancas fisicas, em um corpo que se
transforma a cada dia e que sdo cercadas de alteragdes emocionais. No decorrer de cada
periodo dessa transformagdo, a mulher pode ficar mais vulneravel, e, em termos de saude
emocional, ela pode mostra-se mais fortalecida e amadurecida, ou, entdo, mais enfraquecida,
confusa e desorganizada®’.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*¢, embora o
indice de nascimentos seja menor do que foi observado nos anos de 2014 e 2015, s6 em 2017
ocorreram 2,8 milhdes de nascimentos registrados nos cartdrios do Brasil, uma alta de 2,6%
em comparag¢ao com o ano anterior.

Logo apds o nascimento, o primeiro contato do bebé com a mae ¢ através do leite
materno?’.

Para a OMS a amamentacdo deve iniciar ainda na sala de parto na primeira hora de
vida, sendo mantida na forma de AME sem adicionar qualquer tipo de alimento
solido/semissolido ou liquidos nos primeiros 6 meses de vida, e, a partir de entdo, introduzir a
alimentacdo complementar adequada, podendo manter-se o aleitamento materno por 2 anos ou
mais'.

Varios sao os beneficios encontrados no aleitamento materno. Gragas aos inimeros
fatores presentes no leite materno que protegem contra infecgdes, ocorrem menos mortes
entre as criancas amamentadas. Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das
mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo, por causas evitaveis®s.

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentagao

sobre outras formas de alimentar a criangca pequena, ¢ apesar dos esfor¢os de diversos
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organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial
as de amamentago exclusiva, estio bastante aquém do recomendado’.

A baixa escolaridade, maes primiparas, baixa adesdo as consultas de pré-natal,
auséncia de parceiro e DPP sdo considerados alguns dos fatores de risco para a interrupcao do
AME?,

Dentre os fatores importantes citados acima, a DPP ¢ um sério problema de saude,
atingindo aproximadamente 10 a 20% das puérperas e nutrizes nos seis primeiros meses apos
o parto, afetando a mie, a crianga, o parceiro ¢ a familia*’. Mulheres com DPP tém maior
dificuldade de iniciar a amamentagdo e de fazé-la de forma exclusiva, com menor duracao e
maior interrupgdo’. Por outro lado, alguns estudos tém mostrado que a amamentagdo pode
amenizar ou mesmo prevenir a DPP3.

Puérperas depressivas, podem apresentar-se com uma imensa soliddo, tendo
necessidade de isolamento. A mae demonstra rejei¢dao pelo filho, sentindo-se completamente
intimidada e ameagada por ele, como se fosse um inimigo em potencial®'.

A mulher sente-se indiferente, abandona os proprios hédbitos de higiene e cuidados
pessoais, podendo apresentar insdnia, inapeténcia e apresentar ideias de persegui¢do, como se
alguém viesse roubar ou fazer algum mal ao bebé. Uma vez que, a puérpera demonstrar este
quadro de profunda depressdo, sem poder oferecer a seu filho a atencdo necessaria, este
certamente entrard em depressdo. Neste caso, sera notorio as consequéncias da depressao
materna expressadas nas caracteristicas da crianca, como a falta de brilho no olhar,
dificuldade de sorrir, diminui¢do do apetite, vomito, diarreia e dificuldade em manifestar
interesse pelo que quer que esteja ao seu redor?!.

Além de repercutir negativamente na interagdo mae-bebé, a DPP também pode afetar o

desenvolvimento emocional, social € cognitivo da crianga®.
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De acordo com Carifete (2009)%, problemas comportamentais, atraso no
desenvolvimento cognitivo, problemas de socializacdo/emocional e depressdo sdo as
principais consequéncias da DPP no desenvolvimento infantil.

Criangas de maes depressivas ficam mais propensas em apresentar perturbagdes de
sono, ataques de raiva, atitudes agressivas, déficits de aten¢do e hiperatividade. Os filhos de
maes deprimidas podem aprender a falar e a andar mais tarde que o habitual, podendo ainda
manifestar dificuldades em nivel de aprendizagem escolar®’.

As criancas podem apresentar dificuldades em estabelecer relagdes afetivas estaveis,
dificuldades em fazer amigos na escola, a apresentar baixa autoestima, revelando-se mais
ansiosas ¢ medrosas, passivas ¢ dependentes. E o risco de desenvolver um episodio depressivo
precocemente ¢ particularmente alto para filhos de maes com DPP#,

Buscando identificar a relagdo da DPP com o tempo de AME, os estudos inclusos na
presente revisdo mostram que aproximadamente 62% das mulheres estudadas apresentam essa
relagdo da presenca de sintomas depressivos com o tempo de aleitamento materno.

232531 relacionaram a DPP com a autoeficacia da

Entre estes, alguns autores
amamentagdo. Este termo trata-se da confianga materna em acreditar que ¢ capaz de
amamentar seu bebé. Para mensura-la, os autores utilizaram a BSES e concluiram que a DPP
avaliada pela EPDS neste caso, influenciou na eficacia da amamentagao®*23-3!,

A partir da avaliagdo da sintomatologia de DPP na EPDS, Vieira et al., (2018)%,
afirmou que, puérperas com escore >10, que caracterizam presenca de sintomas depressivos,
abandonaram o AME, em média, 10 dias antes do que aquelas com escore <9 onde a
autoeficacia para amamentar mostrou-se como fator de protecdo para o AME, ao mesmo
tempo que a DPP se caracterizou como fator de risco.

De acordo com Abuchaim et al., (2016)? ao identificar a prevaléncia de sintomas de

DPP e o nivel de autoeficacia para amamentar, entre puérperas atendidas em um Centro de
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Incentivo ao Aleitamento Materno, observou que, mulheres com elevado indice de
sintomatologia de DPP na EPDS apresentaram redu¢do em 11,84 pontos no valor do escore da
BSES e que, puérperas com autoeficicia moderada ou alta apresentaram escore menor em
27,4% ou 38,8%, na escala EPDS. Ou seja, quanto maior o indice na EPDS, menor ¢ a
autoeficacia em amamentar ¢ quanto maior ¢ o indice na BSES, menor ¢ o escore na EPDS,
sugerindo que, mulheres que apresentam sintomatologia de DPP, possuem grande
probabilidade de ndo amamentar seus filhos, visto que elas ndo apresentam autoeficacia em
amamentar.

Com outro olhar, alguns estudos além de relacionar o aleitamento com a DPP também
mostram a influéncia dessa doenca na introdu¢ao de alimentagdo complementar precoce, isto
¢, mulheres com sintomas aumentados de DPP, apresentaram baixa possibilidade de
amamentar seus filhos exclusivamente?>33,

Balbierz et al., (2015)?2, comprovou que, mies com sintomas depressivos eram mais
propicias a introduzir 4gua, suco ou cereais em seus filhos trés meses apds o parto, enquanto
Madeghe et al., (2016)* concluiu que mulheres com DPP, tiveram uma probabilidade
consideravelmente alta do que mulheres sem DPP de praticarem a amamentagdo nao
exclusiva e que puérperas depressivas eram mais propensas a introduzir alimentos
suplementares mais cedo do que as ndo deprimidas.

Por outro lado, alguns autores avaliaram a rela¢do entre a DPP e amamentagdo ainda
na fase pré-natal, indicando que, a triagem de sintomas de depressao ainda na gestagdo, pode
auxiliar a identificar mulheres em risco de interrupgao precoce do AME, bem como, maes que
planejam amamentar desde a gravidez diminui os riscos de DPP, enquanto ndo poder
amamentar conforme planejado aumenta os riscos’+%.

No entanto, Haga et al., (2018)%, ao testar a relagdo entre sintomas depressivos e

aleitamento materno desde a gravidez até o primeiro ano pds-parto em 1396 mulheres na
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Noruega, ndo encontrou indicio de relacdo relevante entre amamentacdo e sintomas
depressivos perinatais, ou seja, os sintomas depressivos ndo previram a amamentagdo, nem a
amamentagdo previu os sintomas de depressao perinatal. Alids, ndo foram identificadas
associacgoes paralelas significativas entre sintomas depressivos e amamentagao.

Ressalta-se que existem outros fatores que estdo associados a DPP e o aleitamento
materno, como a oferta da chupeta a crianga. O estudo de Sipsma et al., (2017)*, avaliou se o
recebimento de chupeta no hospital afeta 0 AME 1 semana e 3 meses apds o parto € se essa
associacdo pode ser modificada pelo risco de DPP. Os resultados do referido estudo,
sugeriram que, entre as maes com alto risco de DPP, o uso de chupeta foi significativamente
associado ao aumento da chance de AME em 1 semana e em 3 meses, entretanto, entre as
maes que apresentavam menor risco de DPP, o uso de chupeta foi associado a menor chance
de AME em 1 semana e aos 3 meses. Sendo assim, a chupeta poderia auxiliar a proteger
contra a interrupcao precoce do AME entre maes com alto risco de depressao.

No que se refere o uso da chupeta, de acordo com Victora et al., (1997)*, a chupeta
tem sido desaconselhada pela probabilidade de influenciar negativamente na duracdo do
aleitamento materno, entre outros motivos. Bebés que usam chupetas, em geral, sdo
amamentados com menor regularidade, o que pode prejudicar a producdo de leite. Apesar de
que, ndo haja duvidas de que o desmame precoce aconteca com mais frequéncia entre as
criangas que usam chupeta, ainda ndo sao totalmente conhecidos os mecanismos envolvidos
nessa associacao.

E plausivel que o uso da chupeta seja um aviso de que a mie esta tendo dificuldades
na amamentagao ou de que tenha menor disponibilidade para amamentar, podendo este ser um
fato relacionado a presenga de sintomas depressivos pela nutriz. Portanto, os resultados

encontrados por Sipsma et al., (2017)32, embora inesperados, sdo descobertas interessantes

que merecem uma interpretacao cuidadosa.
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Ademais, outro estudo destaca que, os sintomas de depressao sao um mediador entre
paridade e AME, ou seja, mulheres multiparas que ndo apresentam sintomatologia depressiva,
sdo mais destinadas a AME*°,

Embora a importancia do AME até seis meses seja reconhecida, a alimentag¢do
complementar continua sendo introduzida precocemente®.

Observa-se que a pratica de ndo amamentar ou a interrupgdo precoce do AME ¢ a
introducdo de outros tipos de alimentos na dieta das criancas tém sido habituais, com
implicacdes, potencialmente, nocivas a saude do bebé, tais como a exposicdo precoce a
agentes infecciosos, contato com proteinas desconhecidas e prejuizos ao processo de
digestao*.

Com o desmame precoce, a postura de labios entreabertos torna-se mais comum,
favorecendo a respiragao oral, causando assim, problemas respiratérios, visto que a respiracao
nasal estd associada a fun¢des normais de mastigacao, degluti¢do, postura da lingua e l4bios,
além de proporcionar a¢cdo muscular correta que estimula o adequado crescimento facial € o
desenvolvimento Osseo?’.

Esta a¢do ainda esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade infantil, devido
a menor ingestdo de anticorpos e imunoglobulinas inclusos no leite materno, além de
possibilitar um maior risco de contaminag¢io dos alimentos ofertados as criangas*.

O Guia alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, langado em novembro
do presente ano enfatiza que por ser produzido naturalmente pelo corpo da mulher, o leite
materno ¢ o Unico que contém anticorpos € outras substidncias que protegem a crianga de
infeccdes comuns enquanto ela estiver sendo amamentada, como diarreias, infecgdes

respiratorias, infecgdes de ouvidos (otites) e outras?’.
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CONCLUSAO

Identificou-se através dos estudos incluidos nesta revisao, que as puérperas com
sintomatologia depressiva, sdo mais propensas ao abandono do AME, bem como, de
introduzir alimentagdo complementar antes dos 6 meses de vida de seus bebés. Dessa forma,
conclui-se que a DPP tem a capacidade de influenciar negativamente na amamentacao.

Vale refletir sobre a importincia de triar os sintomas de depressdo ainda na gestacao,
que podera contribuir para identificar mulheres em risco de interrup¢cao do AME.

Ainda, ressalta-se que, o periodo de aleitamento ¢ de suma importancia para a mae e
filho, pois ¢ neste momento que ocorre uma transferéncia afetiva e a criacao de lagos entre
eles, sendo essencial para o processo de desenvolvimento e crescimento do bebé, tornando-o
mais tranquilo e proporcionando-o uma melhor socializa¢ao na infancia.

Destaca-se ainda a necessidade de identificagdo e tratamento precoce das nutrizes com
sintomatologia depressiva, de modo a diminuir as morbidades a ela associada e possibilitar
melhor qualidade de vida para as mulheres, além de permitir maior duragdo do AME. Neste
contexto, os profissionais da saude sdo de grande importincia, pois podem auxiliar as
mulheres com sintomas depressivos a receber o tratamento devido para continuar a

amamentar, além de incentivar e apoiar o AME.
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ANEXO 1

ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussao e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolida¢do e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

Orientacées para organizacio de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Satude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area ¢ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica
do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontanecamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Satude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de
uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentagdo, nesses numeros se aceita colaboragcdo em espanhol,
inglés e francés.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussoes devem apresentar uma
analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdao no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribuicdo que o artigo traz.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de
forma explicita — interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida
no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Meédicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises ¢ avaliacdes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.
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Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos.

No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema
uma reproducado, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que ¢ publicado em nlimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissiao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questoes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
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contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar
organizados com numeragio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigagcdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
at¢é no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a
atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que
auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatorio que apenas um
autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, ¢ recomendado que
facam o registro ¢ o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc?scielo), e depois, na pagina de Log In, clique
no botao Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificagao como autor deve pressupor: a) a concepgao € o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c¢) aprovacao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.
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3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacao de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satide
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes),
figura (demonstracdo esquemadtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizacio
de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com 0s
editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragoes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma
célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas.
As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho

9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura
x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois
ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
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maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se t€ém permissao
para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da Ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.) Pelegrini
MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiliidade na alocacdo de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes

hidricos: demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a sade humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safetyand performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347(9011):1337.

Livros e outras monografias
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6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saiide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-
2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satde Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
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Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

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

14. Material audiovisual

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

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdec.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
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CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais
e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas corregdes e
possiveis sugestdes, 0 artigo serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado
quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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