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RESUMO

Objetivos: Descrever a alimentagcdo complementar, bem como, os fatores
associados a sua introdugao precoce, peso e desenvolvimento de criangas menores
de um ano. Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa
realizado na Unidade de Saude na Unidade Basica de Saude do Cajueiro da Vitdria
de Santo Antdo — PE, no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017.
Resultados: Os alimentos mais usados na dieta das criangas pesquisadas sao o
engrossante (87,5%), frutas (41,7%) e agucar (54,2%). Quanto ao leite utilizado, a
maioria utiliza o leite fluido (58,3%) e a maioria ndo faz uso de agucar no cha
(85,7%). Ainda, observa-se que os alimentos menos presentes na dieta das criangas
sdo: feijado, peixe, carne e gema de ovo (ambos com 12,5%). O figado, refrigerante e
café estdo presentes na dieta de nenhuma crianga. Conclusdo: Os resultados
encontrados neste estudo demonstram que as criangas menores de um ano do sexo
masculino e da classe social D sdo os grupos que mais aderiram a alimentagao
complementar precocemente.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alimentagdo complementar. Saude da

crianca.



ABSTRACT

Objectives: To describe complementary feeding, as well as factors associated with
its early introduction, weight and development of children under one year. Method: A
descriptive, cross - sectional study with a quantitative approach performed at the
Health Unit at the Basic Health Unit of Cajueiro da Vitoria de Santo Antdo - PE, from
December 2016 to February 2017. Results: The foods most used in the diet of the
children studied are the thicker (87.5%), fruits (41.7%) and sugar (54.2%). As for the
milk used, the majority uses fluid milk (58.3%) and most do not use sugar in tea
(85.7%). Also, it is observed that the foods less present in the children's diet are:
beans, fish, meat and egg yolk (both with 12.5%). Liver, soda and coffee are present
in any child's diet. Conclusion: The results found in this study demonstrate that
children under one year of age and of social class D are the groups that most
adhered to complementary feeding early. Descriotors: Breast Feeding;
Supplementary Feeding; Child Health; Community Health Nursing.

Keywords: Breast Feeding. Supplementary Feeding. Child Health.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA REUOL, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUGAO

O aleitamento materno tem um papel fundamental para atender as necessidades
fisiolégicas de crescimento e desenvolvimento das criangas em seu primeiro ano de vida.
Portanto, uma alimentagao deficitaria pode gerar consequéncias tanto a curto, quanto em
longo prazo, dependendo de como vem sendo realizada no decorrer da vida da crianca’.
Estudo reforga, inclusive, que o consumo de leite materno é uma das agdes mais eficazes
na diminuigdo da mortalidade infantil?.

A amamentacgao constitui uma pratica essencial para a saude nutricional do bebé,
que vai garantir o crescimento e o desenvolvimento psicolégico e motor de forma
adequada, atender as necessidades nutricionais da crianga, promover fatores de
promocao, protecdo e o fortalecimento da relagdo entre mae-filho e reduz o gasto
excessivo com a AC*. E além de todas essas vantagens, também promove o vinculo com
a mae que € extremamente importante. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o aleitamento materno deve ser iniciado ainda na sala parto se a mae e o recém-
nascido estiverem em boas condicdes de saude”.

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e,
depois, a introdugdo da alimentagcdo complementar é necessaria, com a manutencédo do
aleitamento materno até os dois anos ou mais" °. A partir do sexto més de vida que a as

funcbes da digestdo, mastigacédo, degluticdo, além da fungédo renal sdo capazes de



administrar os alimentos solidos. Portanto, a complementagcédo da alimentacéo a partir
dessa idade faz-se necessaria para garantir um desenvolvimento adequado para a vida
da crianca’.

Ofertar outros alimentos antes dos seis meses de idade constitui uma pratica
desnecessaria, pois o leite materno possui todos os nutrientes que o lactente necessita
nos primeiros meses de vida'. No entanto, empiricamente, vivencia-se, frequentemente, a
introdugdo precoce de outros alimentos antes dos seis meses, inferéncia ratificada em
evidéncias cientificas®.

Estudo realizado na regidao noroeste de Goidnia demonstra que a introdugao
precoce da alimentacdo complementar (AC) pode estar relacionada a diversos fatores,
incluindo a nao realizagcado do pré-natal, idade materna (maes jovens), baixa escolaridade,
auséncia de companheiro, baixo peso ao nascer e uso de artefatos (chupeta e/ou
mamadeira)®. A AC precoce, antes de a crianca completar o seu desenvolvimento
fisiolégico, pode deixa-la mais susceptivel a desnutricao, infeccdes respiratorias, além de
ter relagdo com o aumento do risco e também da frequéncia das infeccgbes
gastrointestinais, em consequéncia dos fatores protetores e a oferta de agua e alimentos
contaminados®.

A vivéncia profissional, no desempenho da funcéo de técnica de enfermagem, em
Unidades de Atencao Primaria a Saude, tem mostrado que a introducao precoce da AC é
uma realidade e de etiologia multifatorial. Justifica-se, desse modo, o surgimento de
muitas inquietagdes a respeito dessa pratica, e o que acontece entre a transicdo de
aleitamento materno exclusivo e a alimentagdo complementar, bem como, os fatores que
corroboraram para essa introducéo precoce.

Compreender, pois, as praticas alimentares como um fendmeno multifacetado

implica em uma atuagado mais eficaz do profissional da saude, de modo a possibilitar a



modificagao, o redirecionamento de sua abordagem para esse grupo singular, oferecendo
apoio sensivel e especializadog.

Nesse contexto, percebe-se que a equipe de saude dispensar atengao diferenciada
aos cuidados relacionados a alimentacao da crianga, fazendo a adaptagao da transigao
de aleitamento materno exclusivo para a alimentagcdo complementar voltada para a

realidade da familia e as necessidades fisiolégicas da crianga.

OBJETIVO
Descrever a alimentacdo complementar, bem como, os fatores associados a sua

introdugao precoce, peso e desenvolvimento de criangas menores de um ano.

MATERIAIS E METODOS

Trata se de um estudo transversal, de natureza quantitativa. O estudo foi realizado
na Unidade Basica de Saude do Cajueiro, localizada no municipio de Vitéria de Santo
Antédo, situado na regido da zona da mata pernambucana.

A amostra foi por conveniéncia composta por 24 criangas, de ambos 0s sexos que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: criangas menores de um ano, que
iniciaram a AC antes dos seis meses, adstritas na Unidade Basica de Saude do Bairro
Cajueiro, portando a Caderneta de Saude da Crianga, acompanhadas por sua genitora
e/ou responsavel que frequentam regularmente as consultas de Puericultura sendo
excluidas as criangas em aleitamento materno exclusivo (Figura 1). A partir dai, foi feito
um convite a genitora e/ou responsavel pela crianga que estava na Unidade de Saude

aguardando para a consulta de puericultura para participar deste estudo.
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Estudo de amostra inicial

Excluidas criangcas em aleitamento
materno exclusivo (n = 07)

n =38
Excluidas criancas que nao
frequentavam a consulta de
puericultura regularmente (n = 10)

N = 28

Genitores e/ou responsaveis que
recusaram a participar do estudo
(n=4)

Criancas envolvidas no estudo
N =24

Figura 1: Fluxograma de elegibilidade da amostra

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, raga, escolaridade, classe econdémica,
crescimento, peso, desenvolvimento, mamar, comer, amamentagao e recém-nascido.

A coleta dos dados ocorreu no periodo dezembro de 2016 a margo de 2017, por
meio da aplicacao de trés formularios.

Primeiramente, foi realizado um contato com as maes explicando o tema da
pesquisa, e apods aceitagdo delas, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e também o Termo de Compromisso e Confidencialidade a fim de
preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios.

O primeiro instrumento contemplava os dados sociodemograficos e econdémicos da
crianga e sua familia. Ja o segundo instrumento citava dados referentes as caracteristicas
da alimentacdo da criancga, tais como: até que idade a crianca recebeu o aleitamento
materno exclusivo, se usa cha (se esse cha é adog¢ado ou ndo, qual a quantidade em mi
por dia), qual o tipo de leite utilizado, como é feita essa alimentagdo, quais sdo os
alimentos que sao utilizados (frutas, verduras, legumes, carne vermelha, ovo, frango ou

outras aves, figado, feijao, arroz, pao, bolacha e/ou, refrigerantes, café, outros, volume e



11

quantidade de refei¢des feitas durante um dia). E, por fim, o terceiro com dados
antropométricos da crianga e os marcos do desenvolvimento.

Para analise dos dados foi construido um banco no programa EPI INFO, versao
3.5.2, o qual foi exportado para o software SPSS, versédo 18, onde foi realizada a analise.
Para avaliar o perfil pessoal, caracteristicas alimentares, caracteristicas da crianga,
marcos do desenvolvimento e fatores relacionados a alimentagdo complementar precoce,
foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de
frequéncia dos fatores avaliados. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as
estatisticas: minimo, maximo, média e desvio padrdao. A comparagao das prevaléncias
encontradas foi feita através do teste Qui-quadrado para comparagcéo de proporgao.
Considerou-se o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), segundo protocolo n° 1641954 e

CAAE 60030316.0.0000.5208.

RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo do perfil das criancas avaliadas. Mesmo
sendo encontrada maior prevaléncia do perfil sociodemografico descrita entre as criangas,
o teste de comparacéao de proporcéao foi significativo apenas no fator sexo e classe social
(p-valor = 0,041 e <0,001, respectivamente), indicando que as criangas do sexo masculino
e da classe social D é significativamente mais presente no grupo avaliado. Quanto a

idade, raga e escolaridade do responsavel a distribuigao € homogénea.
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Tabela 1. Distribuigdo do perfil pessoal da amostra. Vitéria de Santo Antao, 2017.

Fator avaliado n % p-valor’
Sexo
Masculino 17 70,8
Feminino 7 29,2 0,041
Idade
Até 6 meses 11 45,8
Mais de 6 meses 13 54.2 0,683
Minimo - Maximo 2,37-9,60 -
MédiatDesvio padréo 5,8+2,6 -
Racga
Branca 12 50,0
Negra 7 29,2 0,197
Parda 5 20,8
Escolaridade do responsavel
Fundamental incomp/comp 11 45,8 0683
Médio incomp/comp 13 54,2 ’
Classe social
D (6 a 10) 21 87,5
E (0a5) 3 125  <0,001

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao (se p-valor < 0,05 o
percentual dos niveis do fator avaliado diferem).

A maioria nasceu a termo (75,0%) com média de idade de 38,3 semanas, média de
peso de 3,31 kg e média de comprimento de 49,5 cm. O teste de comparagcao de
proporgao foi significativo para a idade no parto (p-valor < 0,001), indicando prevaléncia
significativamente maior do grupo termo.

Verifica-se que em todas as consultas houve maior prevaléncia de criangas com
mais de 6 meses, comprimento e peso adequados para idade. No momento de 1° e 2°
consulta foi encontrada maior prevaléncia de IMC adequado, porém, na terceira consulta
a maior prevaléncia foi de criangas com risco de sobrepeso.

A tabela 2 retrata a distribuicdo das caracteristicas alimentares das criancas.
Verifica-se que a maioria das criangas ndo mama no peito (50,1%). Das criangas que
recebem cha, a maioria recebe camomila e erva doce (57,1%), n&o utiliza cha adogado
(83,3%), recebe de 50 a 100ml de cha. Quanto ao leite utilizado, a maioria utiliza o leite
fluido (58,3%), leite em po6 (41,7%) e a maioria ndo faz uso de agucar no leite (54,2%),

mamam no peito (41,7%), e acrescentam agua na dieta (50,1%)
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas alimentares das criangas avaliadas. Vitéria de Santo Antao, 2017.

Fator avaliado n %
A crianga mama no peito
Sim 10 417
Néo 14 58,3

Se nao até quando a crianga mamou
s6 leite materno

Menos de 1 més 4 28,6
1 més 7 50,0
2 meses 2 14,3
3 meses 1 7.1
Minimo - Maximo 0-3
MédiatDesvio padrao 1+0,9
A crianga come
Nenhum 5 20,8
Agua 12 50,1
Cha 2 8,3
Os dois 5 20,8
Qual o tipo de cha
Camomila 1 14,3
Camomila e erva doce 4 57,1
Erva doce 1 14,3
Hortela 1 14,3
Se usa cha adogado
Sim 1 14,3
Nao 6 85,7
Quantidade de cha por dia (ml)
Minimo - Maximo 50-100 ml

MédiatDesvio padréo 70,04£23,1

Leite integral

Fluido 14 58,3
Em po 10 41,7
Quantidade de acucar (colher de

cha)

Nao 13 54,2
Meia colher 5 20,8
Uma colher 4 16,7
Duas colheres 2 8,3

Com relacado aos motivos que foram definidores para introduzir antecipadamente a
AC, o entendimento da mae de que o leite materno n&o era o suficiente abrangeu maior
prevaléncia (54,2%), seguido da justificativa de que o leite secou (25,0%), achava que o
leite era fraco (4,2%) que néo tinha leite suficiente, opgao médica (8,3%) e outros (8,3%).

Verifica-se, na tabela 3, que os alimentos mais utilizados na dieta da crianca sao:
engrossante (87,5%), frutas (58,3%) e acucar (54,2,%). Ainda, observa-se que o0s

alimentos menos presentes na dieta das criangas sao: feijao, peixe, carne e gema de ovo
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(ambos com 12,5%). O figado, refrigerante e café estdo presentes na dieta de nenhuma
criancga.

Dos alimentos avaliados apenas o engrossante apareceu com prevaléncia
significativamente maior no grupo de maes que utilizam tal produto. Nos demais alimentos
houve prevaléncia significativamente maior de maes que nao utilizam o produto, exceto
no agucar, frutas, legumes, caldo de feijao, arroz e bolacha, em que a propor¢cédo de maes

gue usam e que nao usam tal alimento é semelhante.
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Tabela 3. Distribuicdo dos alimentos utilizados na dieta das criangas. Vitéria de Santo Antdo, 2017.
Utiliza o alimento

Alimento avaliado p-valor’
Sim Nao

Agucar 11(45,8%) 13(54,2%) 0,683
Engrossante 21(87,5%) 3(12,5%) <0,001
Frutas 14(58,3%) 10(41,7%) 0,414
Legumes 9(37,5%) 15(62,5%) 0,221
Verduras 7(29,2%) 17(70,8%) 0,041
Batata 7(29,2%) 17(70,8%) 0,041
Gema de ovo 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001
Ovo inteiro 4(16,7%) 20(83,3%) 0,001
Caldo de carne 4(16,7%) 20(83,3%) 0,001
Carne vermelha 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001
Peixe 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001
Frango ou outras aves 6(25,0%) 18(75,0%) 0,014
Figado 0(0,0%) 24(100,0%) -
Caldo de feijao 10(41,7%) 14(58,3%) 0,414
Feijao 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001
Arroz 8(33,3%) 16(66,7%) 0,102
Macarréo 5(20,8%) 19(79,2%) 0,004
Pao 5(20,8%) 19(79,2%) 0,004
Bolacha 8(33,3%) 16(66,7%) 0,102
Refrigerante 0(0,0%) 24(100,0%) -
Café 0(0,0%) 24(100,0%) -
Outros 6(25,0%) 18(75,0%) 0,014

'p-valor do teste qui-quadrado para comparagao de proporgao (se p-valor < 0,05 a
propor¢ao de criancas que utilizam e que néo utilizam a alimentac&o avaliada difere).

Verificou-se, ainda, que a maioria das criangas recebe de 2 a 4 mamadeiras por dia
(41,7%), com volume acima de 100 a 180ml (45,9%) e ndo fazem refeicdo junto com
outros alimentos (50,0%). O teste de comparagao de proporgao foi significativo apenas no

fator quantidade de refeigdo com outros alimentos por dia (p-valor = 0,016), indicando que
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€ mais frequente a mae introduzir a alimentagdo do bebé com a mamadeira sem outros
alimentos.

Na tabela 4, observa-se a distribuicdo dos marcos do desenvolvimento da criancga,
segundo a sua idade e o momento da consulta. Verifica-se que as criangas de 2 a 4
meses apresentaram “Resposta ativa ao contato social”, “Segura objetos” e “Emite sons”
ja na primeira consulta. Na segunda, consulta todos os marcos do desenvolvimento nesta
faixa etaria estavam presentes na maioria das criangas.

Nas criangas com idade entre 4 a 6 meses, foi encontrada a “Busca ativa de
objetos”, “Leva objetos a boca” e “Localiza som” na maioria das criangas durante a 1° e a
2° consultas. No terceiro momento de avaliagdo das criangas, foram encontrados todos os
marcos na maioria dos bebés.

Na faixa etaria de 6 a 9 meses foram encontrados, desde a 1° consulta, os marcos:
“Brinca de esconde-achou”, “Transfere objetos entre as maos” e “Senta-se sem apoio” na
maioria das criangas; e na 3° consulta, a maioria apresentava todos os marcos do
desenvolvimento avaliado nesta faixa etaria.

Entre 9 meses a menores de 1 ano foi encontrada maior prevaléncia, na 1° e 2°
consulta, apenas do marco “imitacdo de gestos”. Fazer pinga e andar com apoio apareceu

com maior prevaléncia apenas na 3° consulta. E o marco "Produzir jargdao" nao

apresentou maior prevaléncia em nenhuma das consultas realizadas.
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Tabela 4. Distribuicdo dos marcos do desenvolvimento da crianga, segundo a idade e momento da consulta. Vitéria de Santo Antao, 2017.

Idade Marco do desenvolvimento 1° consulta 2° consulta 3° consulta

Segura objetos 7(77,8%) 2(22,2%) 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,%) - - -

Emite sons 5(55,6%) 4(44,4%) 0(0,0%) 2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%) - - -

De brugos levanta a cabeca 2(22,2%) 3(33,3%) 4(44,4%) 2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%) - - -
4a6 Busca ativa de objetos 2(66,7%) 1(33,3%) 0(0,0%) 6(85,7%) 1(14,3%) 0(0,0%) 7(77,8%) 1(11,1%)  1(11,1%)
meses Leva objetos a boca 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(85,7%) 0(0,0%) 1(14,3%)  9(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Localiza som 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(85,7%) 1(14,3%) 0(0,0%) 9(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Muda de posicdo ativamente 0(0,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) 1(14,3%) 1(14,3%) 5(71,4%) 5(55,6%) 3(33,3%) 1(11,1%)
6a9 Brinca de esconde-achou 10(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 10(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
meses Transfere objetos entre as maos 9(90,0%) 0(0,0%) 1(10,0%) 9(90,0%) 0(0,0%) 1(10,0%)  6(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Duplica silabas 1(10,0%) 8(80,0%) 1(10,0%) 3(30,0%) 5(50,0%) 2(20,0%) 4(66,7%) 1(16,7%)  1(16,7%)
Senta-se sem apoio 6(60,0%) 4(40,0%) 0(0,0%) 7(70,0%) 3(30,0%) 0(0,0%) 5(83,3%) 1(16,7%) 0(0,0%)
9 meses Imita gestos 2(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(75,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) 7(77,8%) 0(0,0%) 2(22,2%)
a Faz pinca 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2(50,0%) 2(50,0%) 0(0,0%) 8(88,9%) 1(11,1%) 0(0,0%)
menores Produz "jargao" 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) 1(25,0%) 2(50,0%) 1(11,1%) 3(33,3%) 5(55,6%)
de 1ano Anda com apoio 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2(50,0%) 2(50,0%) 0(0,0%) 8(88,9%) 0(0,0%) 1(11,1%)
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que as criangcas do
sexo masculino e da classe social D sdo os grupos que mais aderiram a AC
precocemente. A prevaléncia dessa classe econémica pode ser justificada pelo fato
da area pesquisada ser uma comunidade periférica do municipio e assim ser menos
desprovida de recursos financeiros para custear produtos e servigos.

Nessa perspectiva, algumas pesquisas trazem que o principal fator que
corroborou para a introducao precoce da AC foi o déficit no repasse de informagao

1011 Além disso, sdo fortes marcadores, a falta de

sobre o ato de amamentar
recursos financeiros para custear uma alimentagdo saudavel, a inexperiéncia das
primiparas, a inseguranga a respeito de seu proprio leite e de adota-lo como unica
fonte de alimentagdo para seus bebés'®'?. E importante levar em consideracéo,
ainda, as variaveis socioecondmicas, como as crengas culturais, e tabus, costumes
~ ~ 13 . . .y . ~
passados de geracao em geracao °. Além dos motivos ja expostos, existe a questao
da volta da mae para o mercado de trabalho "2,

Outro dado relevante é o fato de o entendimento das maes de que o leite
materno nao era o suficiente para alimentar seu filho que abrangeu maior
prevaléncia das respostas, seguido da justificativa de que o leite secou. Essas

~ . 13
questdes perpassam as crengas e tabus aprendidos culturalmente ~°, bem como a

falta de informagéo das maes*®'"™

, como a banalizagao por parte das equipes de
saude sobre as insegurancas das maes®'".
Vale destacar, também, a postura assistencial trazida pelos enfermeiros em

todo o ciclo em que precisam promover e resgatar o aleitamento materno exclusivo.

O enfermeiro e os demais profissionais da saude tém um papel primordial para o
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aumento da conscientizacdo das mulheres a respeito da importancia da
amamentacédo e em, por conseguinte mudar a atual realidade e reverter o quadro
desanimador a esse respeito’".

Alerta-se, ainda, para o aumento significativo de criangas com risco de
sobrepeso, dado confirmado pela utilizacdo indiscriminada de engrossantes e
acucar. A introdugcdo desses produtos precocemente na dieta pode desestimular o
bebé no ato de mamar e desencadear o risco de sobrepeso e obesidade infantil.
Atualmente, a introdugdo dos engrossantes ou farinaceos e agucares é feita de
forma precoce e inadequada na vida das criangas®.

Estudo realizado com pré-escolares de diferentes regides geograficas
brasileiras apontou um perfil alimentar pobre em alimentos saudaveis e necessarios
a dieta (legumes, frutas e carnes), enquanto que com frequencia apareceram
alimentos ricos em aguicar, em sal e frituras em geral’™. O consumo excessivo
desses alimentos causam diversos problemas de saude no publico infantil além da
obesidade, da anemia, deficiéncia de vitamina A, e na idade adulta possivelmente
diabetes e hipertensao sistémica.

Vale ressaltar que o publico obeso na infancia vem aumentando no Brasil, em
detrimento disso a prevaléncia precoce de doencgas cronicas’®. Existe relagdo direta
entre AC e a prevaléncia de sobrepeso, mas o aleitamento materno exclusivo se
apresenta como um fator de protecdo contra a obesidade, porém, o aleitamento
materno por um ano ou mais se mostrou como fator de protecéo contra o sobrepeso
e obesidade entre as criangas investigadas'’.

Foram constatados, no presente estudo que a maioria das criangas néao
mama no peito, dos que mamam 100,0% nao tomam apenas o aleitamento materno

e acrescentam agua ou outro liquido (chas) na dieta. O aleitamento materno
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exclusivo até os 6 meses conforme preconizado pelo Ministério da Saude e OMS é
algo distante na pratica o que pode ser corroborado em diversos estudos com a
tematica101214.17.18

O acréscimo de outros liquidos na dieta é algo que aparece com frequéncia
nas pesquisas, principalmente os chas, por serem utilizados como agao terapéutica
para colicas®. No primeiro més de vida, os chas sdo os mais utilizados, seguido de
agua e isso vai evoluindo em todos no decorrer dos meses até o fim dos seis meses
quando ja é consumida agua, chas, frutas, sucos e comida de sal*. Atrelado a
ingestao desses liquidos, ha também o uso de bicos, chupetas e afins colaborando
para o desmame precoce e a morbimortalidade infantil'®.

A mamadeira e outros bicos podem ser meios de contaminagao para o bebé,
e também prejudicar a succgéo, a denticao, a fala, problemas de diarreia, infeccoes e
possivelmente uma “confusao de bicos”, ou seja, a diferenga entre o peito materno e
o bico sintético dificultam o reconhecimento e ato de mamar no peito®'*'®. Varios
estudos atribuem a introdugcdo precoce da AC a diminuicdo do tempo de
amamentacdo*®'. O MS recomenda que os profissionais de satde desencorajem
as mées a esse tipo de conduta 8.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a introducéo precoce da
AC influenciou negativamente na duragdo do aleitamento materno exclusivo, bem
menor que a recomendada pela OMS e Ministério de Saude®, em que os
profissionais devem desencorajar a utilizagdo de bicos e mamadeiras, por serem
protagonistas do desmame precoce, doengas diarreicas e problemas na denti¢cao e
na fala®. O uso de mamadeiras e de leites ndo humanos pela crianga traz maleficios

para o bebé em sua vida futura'®. Neste estudo, quanto ao leite utilizado, a8 maioria

utiliza o leite tipo integral m p6. O uso de leite de vaca em pé ou integral em criangas
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até 4 meses requer alguns cuidados tanto no uso, quanto na forma como sera
consumido, haja vista, que as proteinas contidas no leite de vaca podem
desencadear processos alérgicos, aumento do risco de diabetes™®.

Faz-se necessaria a atengao para o preparo do leite de vaca integral em pé
conforme preconizado pelo Ministério da Saude'®. Primeiro, é preciso diluir o leite
em p6 em um pouco de agua tratada, fervida e filtrada e em seguida adicionar a
agua restante necessaria. A reconstituicao do leite em po integral e diluigao do leite
integral fluido deve seguir o esquema preconizado pelo Manual Saude da crianga:
aleitamento materno e alimentagdo complementar’®.

E recomendado, ainda, que em criangas que ndo estiverem em aleitamento
materno exclusivo no segundo més de vida, receba suplementacéo de vitamina C
(30mg/dia) além de 1mg de ferro por kg, pois a introducéo precoce da alimentagao
complementar contribui para a redugao da absorgao de ferro, e pode levar a anemia
417 A AC deve ser ofertada a crianga quando ela estiver preparada fisiologicamente
para receber alimentos como: carnes, cereais, frutas, legumes, recomendados pelo
Ministério da Saude e tenha possibilidade de realizar a mastigacao, degluticéo e a
digestao de forma satisfatoria’. As principais consequéncias trazidas por uma AC
precoce sao as infecgdes causadas por alimentos mal higienizados ou armazenados
e o0s riscos que a falta de maturidade fisioldégica pode trazer acarretando alergias e
maiores gastos para as familias®.

E importante pontuar que é indispensavel para o desenvolvimento infantil
saudavel uma alimentacgao indicada para cada fase da vida. Segundo uma pesquisa
realizada em comunidade rural na China, com o objetivo de investigar as as
deficiéncias nutricionais infantis, constatou-se que o desenvolvimento nos dois

primeiros anos de vida da crianga s&o fundamentais para a satide da mesma'®.
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Outros estudiosos inferem que a nutricdo na primeira infancia pode ter um
impacto significativo ndo apenas na saude fisica mas também na saude mental das
criangas. Portanto, o impacto de uma ma alimentagcao causa diversos prejuizos para
uma vida saudavel, o crescimento, dentre eles uma possivel deficiéncias de
micronutrientes essenciais, que podem causar para o0 sistema imunologico

enfraquecido e efeitos e desenvolvimento das criangas a longo prazo.



23

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que as criangas do
sexo masculino e da classe social D sao os grupos que mais aderiram a alimentagao
complementar precocemente. Dentre as motivagbes estdo os tabus construidos
culturalmente e principalmente a questao financeira, que levam as maes a comprar
leite em po para substituir o aleitamento materno. Mesmo a pratica da antecipagao
precoce da AC nao ter sido estatisticamente significativa para comprometer os
marcos do desenvolvimento essa associagao nao pode ser descartada.

Vale ressaltar, também, a importancia de se adotarem boas praticas
alimentares desde a infancia; e o enfermeiro, juntamente com a equipe de saude,
deve estimular a familia a adesao dessa pratica, além de fornecer informagdes para
a criacdo de programas que incentivem os pais para realizarem o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e apos esse periodo introduzir AC de forma

gradativa.
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Citacoes — Mo texto, utilizar o sistema numeérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

Mas citagdes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: ™4 #9r # Bl oo mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra
tamanho 11 e pardgrafo simples (sem aspas e sem italico), seguinde a indicagdo de autor e data.

+ Depoimentos: na transliteragdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citagdes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre parénteses.,

Acho gque ndo faz sentido avaliar este trabalho de modo gue ndo comprometa a
idoneidade dos autores assim como a identificagdo de cada um. (Davidson)

As citaghes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas. Mumeros
seqiienciais devem ser separados por hifen; ndmeros aleatdrios devem ser separados por virgula. Mao
citar os nomes dos autores e o ano de publicacdo. Somente sdo permitidos os nemes quande estritamente
necessano, por motivos de énfase.

Quando da citagado no texto de mais de um autor, no caso de dois, citam-se ambos usando a
conjungdo << e »=; se forem trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da expressao << ef al. »»;
deve-se evitar citagdo da citagdo, mas quando ocorrer deve ser utilizada a expressao << agpud = MNao
utilizar os termos op. cit, id. |bidem.

Discussao — deve conter comparagao dos resultados com a literatura, as limitagdes da pesquisa e
a interpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

Conclusdo — relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando assertativas nao
apoiadas pelos achados e incluindo recomendacdes, quando pertinentes.

Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de autoria,
desde gue haja permissao expressa dos nomeados. Podem constar agradecimentos a instituigies pelo
apoio econdmico, materal, dentre outros.

Referéncias — as referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acorde com o Estilo
Yancouver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base no dltimo sobrenome do autor principal.

Referencia-se o(s) autorie)s pelo sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em maidscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) € sem o ponto. Quando o documento possui de um até seis autores,
citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis
primeiros autores seguidos da expressao latina << et al ==,

Ha lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

Em inglés e alemao, abrevia-se os meses iniciando por maidsculas; em portugués, espanhol,
francés e italiano, em mindsculas. Ambos serao sem ponto como recomenda o Vancouver.
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materiais e solucdes inovadoras para problemas especiais, fendmenos anatdmicos e fisioldgicos, séo
exemplos a serem relatados. As ilustracdes sao fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografias,
fotos, desenhos, dentre outras].

= Notas prévias — estruturas que tém a funcdo de publicar rapidamente alguma informacéo sobre
resultados importantes alcangados com a pesquisa /ou apenas para garantir a propriedade intelectual por
meio do registro da informacao.

= Artigos informativos — sao relatos de estudos avaliativos, originais, de pesquisa contendo dados
ineditos e relevantes para a saude, resultados de investicacao, aplicagao de técnica ou com base em
teoria.

« Temas livres — formas livres de contribuicdo cientifica, devendo ter como caracteristica basica
uma abordagem critica, criativa, desvelando o tema ou revelando nova perspectiva de visao sobre o tema,
que leve o leitor, por sua vez, a reflexao e/ou analise critica sobre o tema em analise.

+ Cartas ao editor — sdo comentarios, discussdoes ou criticas a artigos recentes, publicados na
REUCL, relatos de pesquisa originais ou achados cientificos significativos. Sua extensao limita-se a duas
paginas e as referéncias sao limitadas a cinco.

Quanto a redagao

0Os manuscritos devem ser redigidos em linguagem clara e objetiva, mantendo-a adequada ao
estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente.

Quanto a autoria

O conceito de autoria fundamenta-se na contribuicio de cada pessoa listada como autor, no que
se refere, sobretudo a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencao ou analise e discussao
dos resultados, redacao e revisao critica. |lao se justifica a inclusao de nome de autores cuja contribuicao
nao se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secao << Agradecimentos »>.

Quanto ao processo de julgamento de manuscritos

Ao receber o manuscrito o editor considerara o cumprimento das normas e da politica editorial da
REUCL. Ilao sendo aprovado nessa fase, o autor sera comunicado para realizar as adequagdes necessarias.
Aprovado nesta fase serd encaminhado para dois/trés membros da Equipe Editorial de reconhecida
competéncia na tematica abordada para emitirem o parecer: aceitando, aceitando, mas recomendando
modificacdes, e, por fim, recusando a publicacao. O anonimato e garantido durante o processo de
julgamento.

Diante dos pareceres emitidos o editor os encaminham aos autores. Os manuscritos aceitos sob
condicao serdao retornados aos autores para alteracdes necessarias. Quando couber, os autores deverao
realizar as modificacdes sugeridas em prazo de 15 dias.

0s manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacao, poderdo retornar como novo
manuscrito, iniciando outro processo de julgamento.

A versao final do manuscrito, contendo as alteragdes solicitadas pelos consultores, sera avaliada
pelo Editor, que tomara a decisdo final acerca da publicacio ou da solicitacdo de novas alteragdes.

Apos apreciacao do Editor, os autores serao comunicados sobre a decisao, indicando a data
prevista, o volume e o numero da Revista no qual o artigo sera publicado.

llo caso de aceitacao para publicacao, os Editores de Layout reservam-se no direito de introduzir
alteracdes para efeito de padronizacdo, conforme os parametros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estilo Vancouver.
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Elaboracao dos manuscritos

0Os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 {ou versao inferior) com:

a) 20 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com
descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma sé face, em papel
tamanho A4.

b) fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 12, espaco 2,0 linha em todo o texto (ha excecdes
para tabelas e citacdes). ¢) paginas numeradas no dngulo superior direito a partir da pagina de
identificacao.

d) margens laterais, superiores e inferiores de 2,0 cm cada.

e) llos resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, conclusio, seguido do sinal

de : e o texto em seguida. Mo usar os termos: palavras-chave, keywords e palabras-llave. Usar:

descritores, descriptors e descriptores, respectivamente. Usar letra maiuscula apenas na primeira

letra de cada palavra. Il3o deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequarao a
natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

) llao devera ser utilizada nenhuma forma de destague no texto (sublinhado, negrito, marcas
d’agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser enfatizadas no
texto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados com negrito e letra maiuscula apenas na primeira
letra de cada palavra. llos subtitulos nao usar numeracao nem no final o sinal de : . O texto deve ser
escrito abaixo.

i) llao usar rodape ou cabecalhos.

i) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. 1o usar
o termo << bibliograficas >=.

1) Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,25 cm ou um TAB.

0s manuscritos enviados devem ser redigidos de acordo com regras gramaticais de cada idioma,
bem como obedecendo a seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto — Titulo do artigo que deve ser centralizado e somente a primeira letra em
maitscula; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. |la versdo em que o manuscrito seja em
espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixo do titulo, justificado:

1) llome completo do(s) autor(es), titulacao e instituicao a que pertence(m) e e-mail.

2) llome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia.

3) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier.

4) Se baseado em tese, dissertacao ou monografia: titulo, ano e instituicao onde foi apresentada.
Tanto os nomes do orientador e do co-orientador deverdo constar como autor, também.
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b) Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol. O estilo deve ser o
narrativo, no maximeo com 250 palavras. Devem ser destacados os termos: objetivo, métodos, resultados,
conclusdes, seguido do sinal de : e o texto em seguida. Usar letra maidscula apenas na primeira letra de
cada palavra. Mao deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequardao a
natureza do estudo gualitativo, gquando for pertinente.

Ma versdo em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versao em que for em Inglés, o resumen. Em todos devem estar os descritores, descriptors e descriptores,
respectivaments.

Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiguem o tema, limitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude - De(5, traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL: http://decs.bvs.br. 5e
nao forem encontrados descritores disponiveis para a tematica do assunto, poderdo ser indicados termos
ou expressoes de uso conhecido.

Tese e Dissertagao — Enviar o resumo, o abstract e o resumen.

c) Texto — os textos de manuscritos originais e de revisao de literatura sistematica devem
apresentar: 1) introducdo; 2) cbjetivol/s; 3) metodos; 4) resultados; 5) discussdo; 6) conclusao; 7)
agradecimentos (opcional); B) referéncias (Estilo Vancowver).

0 texto de manuscritos de revisdo de literatura anual nac obedece a esquema rigide de seqbes.
Sugere-se uma breve introducdo, em que ofs) autor(es) explica(im) qual a importancia da revisdo para a
pratica, & luz da literatura, sintese dos dados, que deve apresentar todas as informagdes pertinentss, e
conclusdo, que deve relacionar as idéias principais da revisao com as possiveis aplicagdes.

As demais categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto, serem observadas: 1)
introducdo; 2) objetivo/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; 6) conclusdo; 7) agradecimentos
(opcional); 8) referéncias (Estilo Vancouwver).

0 texto deve conter as seguintes seqdes:

Introducdo — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacande sua
importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes.

Metodos — devem descrever o tipo de estudo, a populagio, a amostra, os critérios de selecao da
amastra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e analise dos dados.,

Em se tratando de investigagdes envolvendo seres humanos, necessariamente no deve esta
explicito o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos, com a ghtencio do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesguisa no

gual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo numero de protocolo, .
Para os autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissdo Macional de Etica em Pesguisa —

COMEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Sadde. Comissao Hacional de Eticae Pesquisa. Conselho
Hacional de Sadde. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. 5érie CH5 — Cadernos
Técnicos, serie A, Normas e Manuais Técnicos, n. 133, Brasilia; 2002. 83-%91p.; para os estrangeiros, a
Declaracao de Helsinki, disponivel na pagina UR: http://vwww. wima.net.

Resultados — devem descrever os resultados encontrades sem incluir interpretacbes ou
comparagoes € o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

Tabelas — devem ser elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em fonte 10 com a primeira
letra em maidscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento
nao deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.
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Para apresentacao das referéncias, devemn ser adotados os critérios do International Cammittee of
Medical Journal Editors disponiveis no site http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_reguirements.html ou
http:/ fwwenw bu.ufsc.br/ ccsm/vancowver.html  (versao traduzida em portugués).

s titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http:/ fwwow. ncbi.nlm. nih. gov/ sites/ entrez?db=journals sendo que coloca-se um ponto apos o titulo para
separa-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periodicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site:  http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do udltimo ponto
para separar do ano.

Erratas: os pedidos de corregao deverdo ser encaminhados num prazo maxime de 30 dias apds a
publicagdo do periadico.

= Exemplos de referéncias

* Somente a 12 letra do titulo do artigo do perigdico ou do livro deve estar em maidscula;

« (s titulos dos periodicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas de periddicos do index
Medicus (base de dados  Medline), que pode ser comsultado no endereco:
http:/ fwwow. ncbi.nlm. nih. gov/ entrez/ guery.fcgi?db=journals sendo que coloca-se um ponto apos o titulo
para separa-lo do ano.

Exemplos: M Engl J Med., Heurology.

* Para abreviatura dos titulos de periodicos nacionais e latino-americanos, consulte o site:

http://portal.revistas.bvs.br eliminande os pontos da abreviatura, com excegdo do dltime ponto para
separar do ano.

Exemplos: Femina., Rev Bras Reumatol., Rev Bras Hipertens.

* (Quando as paginas do artige consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais.
Ex: p. 320-329; usar 320-9

+ Denominamos numero (fasciculo) a identificacdo da seqii€ncia do volume, sendo que o algarismo fica
entre parénteses, Ex.: 347(4).

* Periddico com paginacdo continua em um volume: més & nimero podem ser omitidos (opcional). Ex.:
Halpern 50, Ubel PA, Caplan AL. Solid-orgam transplantation in HIV-infected patients. I Engl J Med.
2002;347:284-7.

*Autor(es) (pessoa fisica) — de um até seis autores;

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicacao; volume (ndmero):
pagina inicial-final do artigo.

Halpern 5D, Ubel PA, Caplan AL. 5olid-organ transplantation in HIV-infected patients. M Engl J Med. 2002
Jul 25;347(4):284-7.

*Autor(es) (pessoa fisica) — mais de seis autores)

Seis primeiros autores do artigo, colocar a expressao “et al”. Titulo do artigo. Titule do periodico
abreviado. Data de publicagao; volume (nimero): pagina inicial-final do artigo.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.
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Organizacdo(tes) como autora(es)

Organizagao(oes). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacdo; volume({nimero):
pagina inicial-final do artigo.

Diabetes Prevention Program Ressarch Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002 ;40(5):679-86.

*Autor(es) (pessoa fisica) e organizacao(ies) como autores

Autor(es) (pessoa fisica); Organizacao(des). Titule do artigo. Titule do periddico abreviado. Ano de
publicacdo; volume(nimero): pagina inicial-final do artigo.

Yallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274
European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;16%(6):2257-61.

+ HNa identificacdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e guando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso. Ex.: Adelaide (Australia);

+ (Quando for a primeira edicao do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;

+ Aindicacio do nimero da edicdo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4% ed,

+ “Editor” & um termo em inglés que se refere ao editor literario.

|ﬁ.|.ltor{es} do livro. Titulo do livro. Edigao (Editora). Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicagio.

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi G5, Pfaller MA. Medical microbiology. 4° ed. 5t. Louis: Mosby; 2002.

*Editor{es), compilador(es) como autor(es)

Autor(es) do livro, indicacdo correspondente. Titulo do livro. Edicao (Editora). Cidade: Editora; Ano de
publicacao.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, YanDorsten JP, editores. Operative obstetrics. 22 ed. Mew York: McGraw-
Hill; 2002.

Autor(es) do lvro. Titulo do livro. Edigde (Editora). Mome(s) do(s) editor(es) com a indicagao

correspondente. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacao.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2° ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (MY):
March of Dimes Education Services; 2001.
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Orpanizacao(tes) como autora(es)

IDrganizac;En{ﬁes}. Titulo do livro. Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacao.

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Hursing. Compendium of nursing
research and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In": nome(s) do(s) autor{es) ou editor(es). Titulo do livro.
Edicao (Editora). Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacio. pagina inicial-final do capitulo.

Meltzer P5, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. Mew York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

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

Hamden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002,

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. T editor(es) responsaveis pelo evento (se
howver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final do trabalho.

Christensen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming.
In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanz@ AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002:

Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002, p. 182-91.

* Tese, dissertagao e trabalho de conclusao de cursc

|J'-'a.|.ltor. Titule do trabalhe [tipe do documento]. Cidade de publicacio: Editora; Ano de defesa do trabalho. |

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacao]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevengao do AVC: doenca carotidea extracerebral na populagao
da grande Florandpolis [trabalho de conclusdo de cursa]. Florandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

Iﬁu.ltor do artigo. Titule do artigo. MHome do jornal. Data; Secao: pagina (coluna).
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Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12;5%ect. A:2 (col. 4).

|Autﬂr{es]. Titule do material [tipo do material]. Cidade de publicacao: Editora; ano.

Chason KW, Sallustio 5. Hospital preparedness for bioterrorism [video cassete]. Secaucus (MJ): NHetwork for
Continuing Medical Education; 2002.

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicacdo apds aceite.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Hatl Acad 5ci U5 A, Ho prelo 2002,

|ﬁ.|.ltor{esj. Titulo [tipo do materal]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.

Anderson 5C, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002,

Artigo de periodico em formato eletrinico

Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do pa'idd-im abreviado [pa'iu_‘ud-icu na Internet]. Data da publicagao
[data de acesso com a expressao “acesso em™]; volume(nimero): [nimero de paginas aproximado].
Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the AMA acts in an advisory role. Am J Hurs
[periodico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002 Aug 12];102(6): [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http: / fwenw. nursingworld.org AN 2002/ june \Wawatch. htm

Autor(es). Titulo [monografia na Intemmet]. Cidade de publicagdo: Editora; data da publicacdo [data de
acesso com a expressao “acesso em"]. Enderego do site com a expressao “Disponivel em:™.

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

DImEpage]

Autor(es) da homepage (s houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicio;
data(s) de registro® [data da dltima atualizagdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a
expressao “acesso em”]. Enderego do site com a expressac “Disponivel em:”,

Revista de Enfermagem UFPE On Line [REUOL]

Universidade Federal de Pemambuco. Centro de Ciéncias da Salkde. Departamento de Enfermagem
&v. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitiria — Recife (PE), Brasil CEP: 50.670-501
Fone: +005581 2126-8543 F FAX: +005581 3453-5314/2126-3932
E-mail: reuol.ufpesgmail. com Homepags: hitp-/fwww.ufpe bri/revistaenfermagem




39

11

* a data de registro pode vir acompanhada da data inicial-final ou com a data inicial seguida de um hifen
{-) indicando continuidade.

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

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo [homepage na Internet]. Cidade: instituicac; data(s) de registro
[data da ultima atualizagdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a expressio “acesso
em”]. Titulo da parte da homepage; [nimero aproximado de telas]. Enderego do site com a expressao
“Dizponivel em:".

American Medical Association [homepage na Intemet]. Chicago: The Association; c1995-2002 [atualizada
em 2001 Aug 23; acesso em 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 2
telas]. Disponivel em: http:/ /wwnw.ama-assn.org fama/pub/ catesory/ 17 36.html

*Base de dados na internet]

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicao. Data(s) de
registro [data da dltima atualizagio com a expressio “atualizada em™ (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em™]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:".

Who's Certified [base de dados na Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists.
c2000 - [acesso em 2001 Mar 8]. Disponivel em: http: /M www.abms.ore/newsearch.asp

Jablonski 5. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados
na Internet]. Bethesda (MD): Mational Library of Medicine (US). ¢1999 [atualizada em 2001 Hov 20; acesso
em 2002 Aug 12]. Disponivel em: http:/ /wwow.nlm. nih. sov/mesh/ jablonski/ syndrome _title. html

*Parte de uma base de dados na internet]

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Intemnet]. Cidade: Instituicao. Data(s) de
registro [data da dltima atualizagio com a expressio “atualizada em™ (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em™]. Titule da parte da base de dados; [numero aproximado de paginas]. Enderego do
site com a expressao “Disponivel em:”. MNota explicativa (se houver).

Me5H Browser [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): Mational Library of Medicine (US); 2002-
[acesso em 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unigue 1D: DO15201; [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http: /S, nlm. nih. gov/ mesh/ MBrowser.html .Arquive atualizadoe semanalmente,

|T1'tu|.o [programa de computador]. Versao. Local de publicacao: Produtora; data de publicacao.

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador]. Versao 2.2,
Orlando(FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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* Verificacao de itens

1. A contribuicao € original e inédita, e nao esta sendo avaliada para publicacio por outra revista;
caso contraro, justificar em "Comentarios ao Editor”.

2. Os arguivos para submissao estao em formato Microsoft Word, 20 paginas (maxima), excluindo-
s2: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos e referéncias
Estilo Vancouver, digitadas em uma so face, em papel tamanho Ad.

3. O manuscrito esta formatado em espago 2,0 de linha (excegdes: tabelas e citagdes); fonte
Trebuchet M5 de 12-pontos; paragrafos de 1,25 cm; paginas numeradas no angulo superior direito a partir
da pagina de identificagdo. Esta sendo encaminhada ou anexo ac manuscritc a Cdpia de Aprovacao do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa [CEF].

4, Os titulos e subtitulos estdo identificados por negrito € com a letra maidscula apenas nas
primeiras letras de cada palavra.

5. Ma pagina de rosto, os TITULOS do manuscrito estio centralizados, as primeiras letras em
mailscula e com as tradugdes nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 1) Home
completo do(s) autor(es), titulacio e instituicdo a gue pertence(m) e e-mail. 2) Mome, enderego,
telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia. 3) Tipo de auxilio e nome da agéncia
financiadora, se comvier. 4) S5e o manuscrito foi elaborado a partir de tese, dissertacdo ou monografia:
titulo, ano e instituicde onde foi apresentada bem como com os nomes do orentador e do co-
orientador como autores.

6. As tabelas estdo elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em gue estao citadas no texto, contelddo em fonte 10 com a primeira
letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista) e comprimento
nao se extendendo a 55 linhas, incluindo titulo.

7. As ilustragdes: fotografias, desenhos, graficos e guadros sdo considerados FIGURAS. Estao
elaboradas para reprodugao direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da
legenda em mailscula, descrita na parte inferior & sem grifo, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

8. Mos resumos, o estilo € o narrative, no maximo com 250 palavras, estao destacados os termos:
OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, COMCLUSAQ. S3o usados os termos: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.

9. Os descritores indicados estdo em numero de trés a cinco termos, limitam-se aos recomendados
nos Descritores em Ciéncias da Sadde — De(5, traduzido do Medical Subject of Health — MeSH, e
apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL: http://decs.bys.br.

10. Em se tratando de investigagdes envolvendo seres humanos, necessariamente nos METODOS
esta explicito o cumprimente dos principios de pesguisa envolvendo seres humanos, com a obtencao do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesguisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo pumers de protocolg. Para os autores
brasileiros, a Resolugao 196/9% da Comissao Macional de Etica em Pesguisa — COMHEP, deve ser
considerada: Brasil. Ministério da Satde. Comissio Macional de Etica e Pesquisa. Conselho Macional de
Sadde. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Serie CH5 - Cadernos Técnicos, série A,
Hormas e Manuais Técnicos, n. 133, Brasilia; 2002, 83-91p.; para os estrangeiros, a Declaragao de
Helsinki, disponivel na pagina UR: http:/ fwww. wma.net

11. Todos os enderecos de paginas na Intermet (URLs), incluidas no texto e nas referéncias no
Estilo Vancouver (Ex.: http:/ /v ibict.br) estao ativos e prontos para clicar.
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12. Quando da submissao do manuscrito, todos os autores devem ser registrados no Metadados de
Submissao. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sao de inteira
responsabilidade do autor gue esta submetendo-o para o processo de avaliagdo e nao do Editor.

13. Todos os manuscritos sao previamente apreciados pelo Editor no que se refere & adequacao as
Hormas da REUOL de FDRM-!'.TACEO e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serdao encaminhados para
dois/trés consultores. Os gue deixarem de cumpri-las, por incompletude ou inadeguagao, serao develvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagao quanto ao mérito e a conveniéncia de publicacao.

Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais

(0 autor responsavel pelo envio do manuscrito devera assinalar no local da homepage de submissao
da REUOL a Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais e seguir com o processo
de submiss3o.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Certifico que eu (fulano de tal), abaixo assinado, e demais autores participei(amos)
suficientemente do trabalho para tornar publica minha(nossa) responsabilidade pelo seu conteddo.

Certifico gue o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha(nossa) autoria, foi
publicade ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, quer seja no formato impresso
ou no eletrdnico.

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtencao e fornecimento de dados sobre os
quais o manuscrito esta baseado, para exame de provas dos editores.

Assinatura do autor: Data:
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro gue, em caso de aceitagdo do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva da Revista Enfermagem UFPE On Line, vedada qualquer reprodugae, total
ou parcial, em gualguer outra parte ou meio de divulgagao, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei/emos constar o competente agradecimento a
REUOL.

Assinatura do autor: Data:

Prof Dr Ednaldo Cavalcante de Aradjo
Editor
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

Comi s Eils B8 NIVERSIDADE FEDERAL DE
pPasEG S PERNAMBUCO CENTRO DE W"‘“
ae® |&  CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seres Hormmn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESGUIZA

Thulo dia Pesgulca; Imroducic precoce da alimentaglo complementar em crianpas menores de sais meses
na Unidade Basica de Saode do Cajusiro no Muriciplo de VESria de Sanio AnticFE

Pecgulcador: Mara Al de Zours

Aurea Tomathoa:

Varcdo: 1

CAAE: ED02021E.0.0000.5208

incittulgdo Proponantes: Universidade Federal de Pemambuco - UFFE
Patrooinador Princdpal: Firamciamenio Froprio

DADCE DD PARECER

Homers do Paresosr: 1. 782 657

&Aprecentagio do Projedoc

Trata-se de wm projelo de conclusdo de curse da Estudants ROEEANE GONGALVES DA SILYVA sob a
orientaclo da Frofessora Marla Amélla de Souza. O projeio serd desenvalvido com oriancas menores de
ano at=ndidas na Unidade Basica de Saids scalrada mo balrro do Cajusiro =m Widda de Sanio Antlo. &
proposia consisbe baslicamente na l.'allda;En da hipdiess: & Inl:rn-du-;!-:h precoce da allm:rﬂa;h
COmplermeniar, EmM Tancas menomns de 225 meses, yiendidas na Unikdyds Basica de Sadde do Cajusiro &m
Wiaria de 3anto AntSo - PE, Influercla diretamente no SEd Crescimento lINsar, No DES0 & [
deservolvimento = tem sdologls mulifstorial. Fam =sbe fim realEar-se-3 um estudo do Bips transyersal de
FEUrezs guandtadva envolvendo £5 criancas aiendidas na referda Unidsde de sadde. A ooleta de dados
referente & informagbes stcio demograficas & de desenvolvimento da cranca serd realizada atraves. de
guestondrios ssiruturadcs aplicado acs pals ouw responsdvels. Os dados serSo tabulados = arallsados
usando o prosgrama de informdfica 5533 (Sabsbosl Package for Sodal Sclenos] para Winsdows verslo 2000

Dbjetivo da Pecgulca:
Gerl Avallar 3 allmentaglo complementar &m Fangas MENGrEs de UM ano, OF '2ies assoclados @ sud
introducic precoce & a sua relapio oom o oesdmento linear, peso & desenvolvimenio na

Erdarsgss A om Crgsnarm e - 17 arcer, ssls 4 Pesdio oo CCS

Balmrs: Coisds Uneesradi-w CEP: =5 aifam
ur: PeE Neniciplc: MLOIE
Talafona: (@) [ S-S E-mall: oepooaiotoe be
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Comiic ds Bl 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
i, B PERNAMBUCO CENTRODE GREraY ™
\ = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

heres Hummimm

Corirancl oo Famear 1. TEEET

Unidsds Bisica d= Eadde do Cajusin da Wikira de Zanto Antlo — FE, no periodo de dezembng d= 2016 &
fevereimo de 204T.

Dhjefvos Especifims

1- Imvestigar o= fafores associsdos 8 Inrodupdo precoce da aimentagio compiementar;
2-Verficar s= 3 Introdugio da almentapic complementar precoce Influenciou no pesa;

3~ Verficar s= & introducio da almentaphs complementar precoce influenciou no cresdmenio;

4~ Verficar s= a Introduglo da almentapio complementar precoce Influenciou no desenvolvimenio.

Ayaliagdo doe Rlcoos o Bareflolos:

05 riscos & bereficios estiio sxpliciamente delreados no termo e corserdments Tvne esciarescida = na
projEin de pesquiza. O fscos incluem basicamenbs desconforfo & constramgimenio no presnchimenio do
guesionaric. Wisando minimizar esies risoos Inkinsecos a0 presnchimento do questiondrio, sua aplicago
serd de forma individual e =m sala residta. Os beneficios dinsio as criangas consistem basicamente =m
eultar wm afraso o rescimenio & dessmvoivimento atmvés de agbes de promoglo referenie 2 almentaco
complementar. O oiérics de incdusio & spcluslo sstio e dalineados.

Comentirios & Concldsragdes cobre a Pecquica:

Trata-z= de uma temafica abual = Ink=ressant: para as criancas & s=us familares, poranio, qualguer
Iniclativa visando o sumentos de confiecmenio clemfoo nests drea & mulls: relevante.
Conclderagies cobre oc Termos de aprecentagdo obrgatona:

Todas as carias d= anuEncly, fermo die confidencialldade, curriculos & t=rmo de consendmenio Ihe =
eeciarecido estio devidamente anexados. A folha de roshbo estd devidamente sssinads e carimbada. O
crpamenio de aporimsdsmente 1.500,00 reals sera de responsablidade do pesquisador. O cronograma &

compatie] pars & El:ecu;ju do projedo & coRsta que 3 coleln 56 comecan apds mrl:rﬂ-;!u =i comBs de
Sdca.

Reoomendagies:
MeEnturma

Concducles cu Pendénolas & Lich de inadeguagpec:
Nenruma

Concideragboc Finale a orftério do CEP:
O Profocoio Tol avallado na reunilo do CEBF & st APROVADD para kickar a colsta de dados. Infemamos
qu= HH.FHE.".'H;J.I} CEFIMITIVA do projeio 4 s=rA dada apds o envio da Motficacks

Ercaregs v Sm Lrosntans wn" - 17 aechr, msia 4, Pedde oo CCE

Balmrs: Coeds LUnvsmdi-w CEF. &0 W08m
UF: PE Henicpl: FIOE
Talsfora (@) (71 500 E-mal: ceposifitma b
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Comiré da Elizs UNINERSIDADE FEDERAL DE

P
i Posauiis: : i mo
|Pihni% #8  PERNAMBUCO CENTRO DE W

e Humanoe B8 “IENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Cordraschs & Fameas 1. TESEET

[

om o Arlabiric Final da pesquisa. O pesquissdor deverd farer o dosniosd do miodels de Relabdrio Final
A =nvii-o wia l'I'«I-:tl"l-:ﬂ-;!l:l', pida Fliataforma Brasl. Siga as Insl:ru;-!-zs- do Ink "FPara erviar Relabdrio
Final, disponivel po sie do CEF/UFFE. Apds apredaciio desse relabiro, o CEF emiird nowo Panscer
Consubsianciado definfitve psdo sisterma Pladsma Brasdl.

irformamoes, ainda, gue o (&) pesguissdor (2) deve desenvolver a pesquisa conformme delineyda mesis
proioooio aprovada, Erceln quando perceber Fisco o dano rdo previsio 30 woluntino participane (Hem V.3
da Resolupio CHEME NP 4E6M2)

Eventuals modificaglies resta pesquisa dever ser soliciiadas aravés de EMENDA ag projeto, identfcanda
a parte do profocoio A sar modificads = suas |usificaivas.

Fara projetos com mals de um ano de execuglo, & corigaitrio que o pesguisadar responsével pelo
Froiommio de Pesguisa apresente a esie ComB2 de EHca, relabdrios parcials das abvidades desemvcividas no
periodo de 12 meses a contar da data de sus aprovaclo (iem 130, da Resoluplio CHEMAES NP 46EH2)
O CEFFUFFE dese ser informado de iodos o5 efefbos adversos ou Tatos relevanies gue alterem o Darso
mormal 0o estudo (Bem V.5, da Respluclo CREMEE NT 456/12). E papel do/a pesquisadona assagurar
fodas as medidas medatxs = adequadas frenie a evenlo adverso grave oooemidio (mesmo gue fenha skdo
7 QU0 CenirD) & ainda, envar nodficagio 4 ANYIEA - Agéncia Macional de Viglanda Sanksria, junb com
SEU poskomamenio.

Ects parsosr fol slaborado bacsado noc dooumsnics abalco relaclonasdos:

Tipo Doossenic Arouivg Postagem Autor Eihiacio
I'I"l:'I'ITIﬂi;-!ll:".i Edsicas F'E_IHF'EIHJ&'LI;I:EG_E.-".BI'BH.E_EG_F i8na2016 Ao
o Froletn SO JETS Toijedl pdf alba-os
Frojeln Celhado ! | Projei_Ceinsdo Soecy 1802016 | ROSEAME Arefin
Breschura 205308 | GONCALVES DA
Irrvecs SILA
Cutros Temo_Compromisso_Confidencaldade| 1802016 | ROSEAME Arefin

s o 21:51:51 GOECALVES DA
SHLEA
TCLE ! Termios de | TCLE dooe 1802016 | ROSEANE Ao
Agsentmesmio ! 15016 | GONCALVES DA
Jusificativa de SILA
AusEncla
~oha de R ~olFey_de_Rcesio.dooy 140823016 | ROSEAME Arefio
JE2p-a] GO Al VES DI

Erdarsys Ay fm Lrgsntars g™ - 17 aecer, ssle 4, Peide oo CCE

Eairre:  Deoiads Lntesmia-wm CEP. =0 naoEm
F: PFE Hunicplz: FLOIL
Telslona: () RN E-mall: copeosiffoiza b
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rtros restnumento_de_Coletsdedados. dock 13MA2ME |ROSEARE Arefio
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SILYA
D laracda de Carta_de Argenciadocy 13020E |ROSEANE Aetio
Irestiulipd = iB25:5E | GONCALVES DN
Lng- Al g | ZILVA
Crcameio Crcamento.docy 13020E |ROSEANE Aetio
182016 | GOMNCALVES DA
SLYA
Cronsgrama Cronsgrama.docy 12026 (ROSEANE Arefin
1815930 | GONCALVES DN
SILYA
Outros CumiogolLatiss_Fesquisador.docy 12026 (ROSEANE Arefin
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SILNA
rtros Curmiouiolaties Ascisienbe pdf 13MA2ME |ROSEARE Arefio
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Aprovada
Haosccita Apreciapdo da CONEP:
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