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RESUMO

Objetivo: analisar a pratica da presengca do acompanhante durante o processo de
parturicdo e nascimento em um hospital universitario. Método: Estudo transversal,
desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica de hospital universitario, com 586
puérperas, no periodo de fevereiro a setembro de 2016.0s dados foram obtidos por
meio de questionario estruturado, registros do prontuario eletrénico e carteira pré-
natal. Foram incluidas as puérperas cujos partos ocorreram na instituicdo em estudo,
que ficaram no minimo duas horas no pré-parto e tiveram recém-nascidos com idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas. Para analise, utilizou-se o Teste Qui-
quadrado e Teste de Cochran’s. Resultados: Entre as entrevistadas, 86% tiveram
acompanhante. A origem da informacgéo a respeito do direito do acompanhante foi
mais frequente nas Unidades de Centro Obstétrico e Internacdo Obstétrica. Nao
houve relacdo significativa entre o conhecimento sobre existéncia da Lei e numero
de consultas pré-natal. O local onde houve menor frequéncia de acompanhante, com
significancia estatistica, foi na sala de recuperagdo pdés-parto e o motivo mais
referido foi ndo permissdo. O motivo da auséncia mais citado, de maneira geral, foi
nao ter acompanhante. O companheiro foi o acompanhante mais frequente
considerando todos os momentos (77%). Nao houve significancia estatistica quanto
a presenga ou nao do acompanhante e sua relagdo com realizagado de analgesia no
trabalho de parto, o tipo de parto e o Apgar. Conclusdo: E primordial a compreensao
dos beneficios da presenga do acompanhante e incentivo e estimulo para a

implementagao de praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Saude da Mulher.

Acompanhantes formais em exames fisicos. Humanizag¢ao da assisténcia.
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1 INTRODUGAO

O parto traz marcantes mudangas fisiolégicas e emocionais a vida de uma
mulher e, com ele, o nascimento de vinculos e transformagdes pessoais, tornando-
se um momento Unico e especial para cada um que esta inserido no processo.
Tendo em vista a importancia deste momento, faz-se necessario que, cada vez
mais, ele seja tratado de forma acolhedora, buscando trazer a participagdo da
familia.E importante que a equipe de saude que participa do processo de parturigdo
possua uma visdo holistica e realize praticas humanizadas que possibilitem o
fortalecimento dos lagos familiares e que respeitem o nascimento do bebé(DODOU,
2014, p. 263).

Dentro de um novo modo de pensar sobre o nascimento, em 1996, foram
preconizadas, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as Boas Praticas de
Atencdo ao Parto e Nascimento, que visam reduzir o uso de intervengdes
desnecessarias durante o processo de parturicdo. Dentre as varias praticas
demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas, esta o direito e respeito a
escolha da mulher sobre o seu acompanhante (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1996, p. 7).

Reconhecendo a importancia dessa pratica, em 2005 foi aprovada a Lei N°
11.108, que garante as parturientes o direito da presenca do acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)(BRASIL, 2005).

Essa Lei, muitas vezes nao é divulgada por algumas instituigcdes, ainda € vista
de forma negativa por determinadas equipes, que o enxergam de forma negativa
quando, pelo contrario, deveriam entender que ele € muito importante para o bem-
estar geral da mulher. Faz-se necessaria a visdo humanizada pela equipe
profissional que atua na area, tendo conscientizagao e valorizando a importancia do
acompanhante de confianga da mulher no processo de parturicdo (SANTOS, 2015,
p. 538).

A mulher que passa pelo processo de parturicdo sem a presenca de um
acompanhante de sua confianga, descreve a experiéncia de forma mais negativa do
que uma parturiente que possuiu acompanhante durante todo o trabalho de parto.

Sensagdes como soliddo e medo sao frequentemente relatadas, quando a
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companhia da mulher € somente a equipe saude que a atende. Ja aquelas que
contam com a presenga do companheiro ou quaisquer outros familiares de sua
confianca, relatam autoestima elevada, forte apoio emocional e um maior
encorajamento (PALINSKI, 2012, p. 279).

Além de garantir seguranga a parturiente, o acompanhante é capaz de
propiciar uma seérie de beneficios tanto para a mulher, quanto para o feto. Ele é um
provedor de encorajamento para a mulher e ainda é capaz de trazer beneficios, tais
como o aumento do bem-estar fisico e emocional, alivio da dor e tensdo durante o
parto, diminuigdo do tempo de trabalho de parto, menor indice de analgesia e uso de
ocitocina, menor incidéncia de complicagdes e, quanto ao recém-nascido, Apgar
maior que sete (PALINSKI, 2012, p. 275).

A presenca do acompanhante durante o processo de parturicdo traz
resultados positivos tanto a mulher quanto ao bebé que acaba de nascer, por isso
entende-se que a insercdo dele no ambito do parto é imprescindivel. O
acompanhante proporciona humanizagao ao parto, garantindo diminuicdo do risco
de morbimortalidade materna e maior vitalidade ao recém-nascido (GONCALVES,
2015, p. 160).

Diante dos beneficios da presenca do acompanhante e da minha experiéncia
durante as praticas realizadas na area Materno-Infantil, de que aquelas mulheres
que contavam com acompanhante durante o processo de parturicdo pareciam estar
mais seguras, dispostas, mais felizes e tranquilas, foi o fator motivador para a
realizagcao deste estudo. As que estavam sem acompanhantes aparentemente nao
apresentavam seguranga e disposicdo semelhante. Com isso, emergiu os seguintes
guestionamentos: Porque algumas mulheres ndo dispunham de acompanhante? As
mulheres tinham conhecimento a respeito da Lei do acompanhante.

Assim, perante a importancia da presenca do acompanhante e de seus
beneficios acredita-se ser relevante o estudo dessa tematica. Desta forma, o
objetivo geral desse estudo foi analisar a pratica da presenga do acompanhante
durante o processo de parturicio e nascimento em um hospital universitario.
Considera-se que os achados poderao contribuir para a reflexdo sobre o0 modelo de
atencado implementado e para elucidacdo das questdes sobre o acompanhante na
instituicdo onde o estudo sera desenvolvido, além de contribuir para o

desenvolvimento de ag¢des que visem melhorias relacionadas a essa pratica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a pratica da presenca do acompanhante durante o processo de

parturicao e nascimento em um hospital universitario.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil das mulheres que tiveram acompanhante quanto a
idade, escolaridade, cor da pele e situagdo marital.

b) Identificar a origem da orientagao/informagao, quando presente, sobre
o direito ao acompanhante.

c) Relacionar o numero de consultas de pré-natal com o conhecimento da
lei do acompanhante.

d) Comparar a frequéncia da presenca do acompanhante nos diferentes
momentos do processo de parturicdo: trabalho de parto, parto e pds-parto, primeiros
cuidados com o recém-nascido e maternidade.

e) |dentificar quem foi o acompanhante da mulher durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto e na maternidade.

f) Conhecer o motivo da auséncia do acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto, nos primeiros cuidados com o recém-nascido e na
maternidade.

Q) Verificar a associacdo entre a presenca do acompanhante com a
realizagdo de analgesia durante o trabalho de parto, o tipo de parto e o Apgar do

recém-nascido.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 Recomendacgodes da Organizagao Mundial da Saude

Preocupados com a generalizagdo das interveng¢des durante o parto e com a
inexisténcia de uma padronizagao do conceito de normalidade do mesmo, em 1996,
a Organizagao Mundial de Saude divulgou um relatério que teve como obijetivo
examinar as praticas realizadas no pré-parto e parto. Embasado nas melhores
evidéncias mundiais, foram indicadas recomendagdes uteis a assisténcia do parto
normal para todos os profissionais envolvidos no processo e estabeleceram uma
definicdo para o parto normal, ditando normas de praticas ideais para o trabalho de
parto ausente de complicagbées (OMS, 1996, p. 4).

As praticas sao divididas em quatro categorias: aquelas que sdo uteis e
devem ser estimuladas, as claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, as praticas que nao possuem evidéncias suficientes para gerar uma
recomendacgao clara e que devem ser utilizadas com cautela até a existéncia de
novos estudos e as praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado,
conforme apresentado no Anexo A (OMS, 1996, p. 5).

Dentro das praticas uteis que devem ser estimuladas, estda o respeito a
escolha do acompanhante, que pode ser qualquer pessoa de escolha da mulher,

que lhe assegure confianca e |he dé apoio (OMS, 1996, p. 18).

3.2 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

A Organizacédo das Nagdes Unidas langaram nos anos 2000 os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), onde a proposta era olhar com outros olhos
para os problemas mundiais, a fim de tentar soluciona-los. Dentre eles, destaca-se
para nossa algada o 4° e 5° objetivos, que sao Reduzir a Mortalidade Infantil e
Melhorar a Saude das Gestantes (BRASIL, 2014, p. 71).

No que diz respeito a Redugdo da Mortalidade Infantil, este objetivo leva em
conta trés questbes que sido a taxa de mortalidade na infancia, a propor¢cao de
criangas vacinas contra o sarampo até um ano e a taxa de mortalidade infantil

(menores de um ano). A taxa de mortalidade infantil engloba mortalidade neonatal



12

precoce (até 168h completas), neonatal tardia (antes de 28 dias completos) e pos-
neonatal (entre 28 e 364 dias). Por isso, compreende-se que quanto maior o numero
de o6bitos neonatais precoces, mais necessidade de atuar no ambito de pré-natal,
parto e puerpério. (BRASIL, 2014, p. 71).

A melhoria da saude materna, o 5°0ODM, visa reduzir a mortalidade materna
pelo menos trés quartos do que era presente em 1990 e a propagacgéo do direito ao
acesso a saude reprodutiva e sexual. A primeira meta é de dificil alcance, tendo em
vista as dificuldades que o Brasil ainda apresenta, porém o relatério de 2013 mostra
que a taxa de mortalidade materna brasileira caiu em 55%, um resultado
consideravel quando comparada as médias da América Latina. Em grande parte, a
queda deste percentual se deve as causas obstétricas diretas, como as
complicagdes que surgem durante a gravidez, o parto e o puerpério, bem como as
intervengdes, omissdes e tratamentos incorretos durante estes processos. Outro
fator que gera preocupacdo é o grande percentual de cesareas realizadas, pois a
cirurgia realizada de forma indiscriminada gera riscos desnecessarios tanto a mulher
quanto ao bebé, além da maior possibilidade de contrair uma infecgao e do maior
risco de morte comparado ao parto normal e humanizado. (BRASIL, 2014, p. 82).

A segunda meta, universalizagdo da saude reprodutiva e sexual, demonstrou
que esta sendo alcancada a partir do momento em que 99% dos partos foram
realizados em estabelecimentos de saude e 90% das gestantes realizaram no

minimo quatro consultas de pré-natal. (BRASIL, 2014, p. 78).

3.3 Politicas publicas relacionadas a presengca do acompanhante

A humanizacao da assisténcia ao parto trouxe uma ideia inovadora no modo
de agir e pensar sobre a experiéncia que a familia perpassa. Sdo novas abordagens
e inumeras propostas de mudancga, todas baseadas em evidéncias cientificas e
relacionadas aos direitos humanos. A resisténcia existe de forma ampla e, por isso,
as mudancgas ocorrem lentamente (DINIZ, 2005, p. 635).

O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), langado
pelo Ministério da Saude através da Portaria n°® 659 de 01 de junho de 2000, entra
em vigor, pensando nas necessidades especificas da gestante, do recém-nascido e
da puérpera (BRASIL, 2000).
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As prioridades deste programa incluem a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal brasileiras e o investimento maior na
atencdo a gestante, investindo em recursos para treinar e capacitar profissionais
diretamente ligados a estas areas. Contudo, a principal prioridade do PHPN é
proporcionar o melhor acesso e qualidade do pré-natal, assim como a assisténcia ao
parto, puerpério e cuidados neonatais (BRASIL, 2002, p. 5).

O PHPN se fundamenta em dois aspectos: o primeiro, de atender a mulher,
seus familiares e o recém-nascido de forma digna e, o segundo, diz respeito a
adocéo de técnicas benéficas ao bindbmio (BRASIL, 2002, p. 5).

Em 2011, por meio da Portaria n° 1.459, o Ministério da Saude langa a Rede
Cegonha. Essa estratégia visa programar uma rede de cuidados onde a mulher
tenha direito ao planejamento reprodutivo e atengdo humanizada durante a gravidez,
o parto e o puerpério, pensando também no direito da crianga ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento de forma saudavel (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), essa estratégia tem
como meta ampliar o acesso e melhorar a qualidade do atendimento no pré-natal,
fortalecer o vinculo da gestante com a Unidade Basica de Saude, estimulando a
implementagao das boas praticas recomendadas pela OMS, entre elas, o direito ao
acompanhante de livre escolha durante o processo de parto e nascimento. A Rede
Cegonha é dividida em quatro componentes:

| - Pré-natal;

Il - Parto e nascimento;

lIl - Puerpério e atencgéo integral a saude da crianga;

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulagao).

Cada componente compreende uma série de acbes de atengao a saude,
sendo que no componente parto e nascimento aponta as praticas de atencédo a
saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizagéo
Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atengao ao parto e ao nascimento" e
a garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato (BRASIL, 2011).
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3.4 Cenario nacional e internacional acerca da presengca do acompanhante

Apesar de serem diretrizes mundiais, a realidade ocorre de forma diferente
em cada regiao do mundo. No Brasil, ainda percebe-se grande resisténcia por parte
das instituicbes de saude, que impdem normas inexistentes segundo a preconizagao.
Outro fator que dificulta o acesso do acompanhante é a falta de informacao acerca
da Lei do Acompanhante, sendo muitas vezes desconhecida por grande parte das
mulheres. (DINIZ, 2014, p. S142).

Em Portugal, é possivel verificar que cerca de 55% das mulheres contam com
a presenca de acompanhante durante o parto. Quando consideramos apenas 0s
partos normais, este percentual sobe para quase 75%, sendo a grande maioria 0s
parceiros como acompanhantes. Como justificativa para auséncia de acompanhante
apontam a realizacdo de cesariana, indisponibilidade do acompanhante, escolha da
prépria parturiente e a ndo permissdo da maternidade. Identifica-se a necessidade
de reforgar que o Ministério da Saude de Portugal recomenda a presenga de um
familiar ou acompanhante indicado pela mulher durante o processo de parto e
nascimento, independentemente do tipo de parto (LOUREIRO, 2014, p. 171).

Ja em alguns paises africanos, como por exemplo, Ruanda, percebe-se que o
contexto € diferenciado, visto que o homem é culturalmente inapto a estar presente
na entrega de um bebé a mae. Mesmo com as evidéncias demonstrando que o
envolvimento do parceiro/acompanhante é importante e benéfico para a saude da
mulher e do bebé, a sua participacdo durante o processo de parto e nascimento é
ainda considerada infima. Apesar de quase 90% das mulheres entenderem a
importancia e necessidade do acompanhante no trabalho de parto, apenas 22%
contam com ele. Isso acontece porque apenas as mulheres mais bem preparadas
durante o pré-natal exigem a presenga do companheiro no momento do parto,
enfrentando as barreiras culturais existentes (KALISA, 2016, p. 3).

3.5 Vantagens e beneficios relacionados a presen¢a do acompanhante

Sabe-se que o processo de parturicdo e nascimento € um momento onde a

mulher se empondera e entende as reacdes do préprio corpo, contudo, quando este

momento € compartilhado com alguém de sua propria confianga, a parturiente pode
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ter experiéncias mais positivas acerca do parto vivenciado. O relato de mulheres que
pariram com pessoas de sua confianga ao seu lado é melhor e mais positivo em
relagdo aquelas que se tornaram méaes apenas com a equipe profissional presente
(OMS, 1996, p. 26).

O acompanhante dentro da sala de parto configura-se como uma fonte de
bem-estar para a mulher, que acaba sentindo mais seguranga em suas agdes,
sabendo que existe alguém querido ao seu lado. Também é capaz de propiciar
suporte continuo a parturiente, suporte este que se diferencia do cuidado realizado
pelos profissionais, ja que € alguém que conhece a mulher e suas preferéncias
(PALINSKI, 2012, p. 276).

O parto € um momento vulneravel na vida da mulher e sabendo que o
acompanhante proporciona bem-estar a ela, é possivel verificar que a sensacio de
conforto e apoio emocional fardo com que ocorra a diminuigdo da ansiedade e do
sentimento de soliddo, assim como diminuicdo do medo e do estresse. O
acompanhante torna-se um aliado a humanizacdo do parto, ao passo em que 0s
beneficios da presenca do acompanhante trazem inumeras vantagens a mulher
(PALINSKI, 2012, p. 276).

3.6 Principais dificuldades para implementacao da presenga do acompanhante

E possivel perceber, dentro do processo histérico, que o parto era
considerado um ritual realizado pelas mulheres, acompanhado por parteiras até o
século XVIIl, onde a mulher deixava agir o seu instinto. Tendo em vista que o
momento era sigiloso, devido a exposi¢cao da intimidade da mulher, o companheiro
era deixado de lado. A partir do final do século XIX, é possivel perceber certa
distanciagdo da familia no processo de parto,no momento em que a mulher se torna
um objeto de manipulagdo médica, subentendendo o parto como um evento
controlado (CARVALHO, 2015, p. 614).

Com estimulo a utilizagao de estratégias que visam qualificar e humanizar a
atencdo ao parto e nascimento, foi possivel aproximar a familia e entender que o
acompanhante € de suma importancia no processo. Contudo, torna-se uma agao de

dificil insercao total no ambito hospitalar quando ainda se fazem presentes equipes
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que nao acolheram e nao estdo de acordo a nova ideia do modelo de parto
(FRUTUOSO, 2013, p. 910).

Outro fator que contribui para a nao insercdo do acompanhante nas
instituicdes de saude é o desconhecimento da populagdo acerca da existéncia da
Lei do Acompanhante. Percebe-se que falta orientacdo por parte das redes
primarias, durante o pré-natal da mulher, a respeito da importancia e dos beneficios
do acompanhante (FRUTUOSO, 2013, p. 914).

Além disso, coloca-se como obstaculo para a adesao a Lei do Acompanhante,
a infraestrutura inadequada dos servigos de saude que, muitas vezes, ndo possuem
espaco para acolher todas as parturientes do dia no centro obstétrico. Por isso,
acabam exigindo a saida dos acompanhantes para que outras mulheres que
ganharam filhos utilizem aquele local (GONCALVES, 2015, p. 160).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Este estudo € uma subandlise da pesquisa denominada “Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturicdo e nascimento”, que
tem como objetivo geral analisar as praticas de atendimento implementadas durante
o processo de parturicdo e nascimento em um hospital universitario. Trata-se de um

estudo quantitativo de corte transversal.

4.2 Contexto do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na
Unidade de Internag&o Obstétrica (UIO), que atende gestantes de risco habitual e &
referéncia para atendimento de gestantes de alto risco. A UIO conta com 45 leitos,
sendo seis leitos destinados a gestantes de risco e 39 leitos para puérperas
internadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), Convénio ou Particular. Essa
unidade tem como principios promover o aleitamento materno, o estabelecimento e
fortalecimento de vinculo afetivo entre a mae e o bebé, oportunizando aprendizado
materno no cuidado com o recém-nascido e estimulando a participagéo dos pais e

familiares.

4.3 Tamanho amostral

A amostra foi composta de 586 puérperas. Para o calculo do tamanho
amostral foi considerado poder de 80%, nivel de significAncia de 5%, dados
institucionais sobre as boas praticas na atencao e a diferenca entre as proporgdes
dos desfechos do recém-nascido cujo OddsRatio (OR) seja de 0.6. (VOGT; SILVA;
DIAS, 2014, p. 307).Desta forma, foram necessarias 586 puérperas para compor a
amostra do estudo. Foi utilizado o programaWinpepi, versdao 11.43 para realizagéao

do calculo.
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4.4 Selecao de sujeitos

Como critérios de inclusao estiveram as puérperas cujos partos ocorreram na
instituicdo em estudo, que ficaram no minimo duas horas no pré-parto e que tiveram
recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas (Método
Capurro). Foram excluidas as puérperas que tiveram indicagao eletiva de cesariana,
os casos de 6bito e malformacao fetal, gemelaridade e as internadas por prestadora

de saude privada (convénio) ou por custeio proprio (particular).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a setembro de 2016,
por integrantes do Grupo de Estudo da Saude da Mulher e do Bebé, no qual fiz parte.
Esses foram orientados e treinados, pela responsavel do projeto, para o
desenvolvimento da coleta de dados visando a uniformizacdo da coleta, rigor
tedrico-metodolégico e qualidade na aplicagdo do instrumento de coleta de
informacoes.

Utilizou-se um questionario estruturado (ANEXO B), registros do prontuario
eletrdbnico materno e carteira pré-natal. A aplicacdo do questionario ocorreu apods as
primeiras 12 horas pods-parto, com todas as puérperas que contemplavam os

critérios de inclusao.

4.6 Variaveis do estudo

O presente estudo possui como variavel independente a presenca do
acompanhante e, como variaveis dependentes a idade, escolaridade, cor da pele,
situagdo marital, numero de consultas de pré-natal, lugar onde a mulher obteve a
informacédo sobre o acompanhante, frequéncia do acompanhante, realizacdo de

analgesia durante o trabalho de parto, o tipo de parto e o Apgar do recém-nascido.

4.7 Processamento e analise dos dados

Foi realizada analise descritiva das variaveis pesquisadas, mediante o uso de

medidas de tendéncia central e de variabilidade, com apresentacao através de
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tabelas. Para verificar possiveis associagdes foi utilizado o Teste de Qui-quadrado e
para comparar a frequéncia da presenca do acompanhante nos diferentes
momentos do processo de parturicdo, o Teste de Cochran's. As analises foram

realizadas no software SPSS, versdo 18.

4.8 Aspectos éticos

O projeto a qual esse estudo se deriva foi submetido para avaliagcado
metodologica a Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO C) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA- Parecer n° 1.394.513(ANEXO D), sendo aprovado em
ambas instancias.

Todas as participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)e no caso de menores de
18 anos, o mesmo foi assinado por seu responsavel (ANEXO E). Foi assegurado a
participante a confidencialidade da informacéo prestada, e a possibilidade de desistir
de participar sem prejuizos a sua assisténcia na instituigéo.

Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos,
sob responsabilidade da pesquisadora responsavel pelo projeto maior.

Foram cumpridos os termos da Resolucdo CNS 466/12, do Conselho
Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

A seguir sera apresentado o artigo intitulado "Presenga do acompanhante
durante o processo de parturicdo e nascimento: analise da pratica", elaborado a
partir dos achados do presente estudo e que sera submetido a Revista Texto e

Contexto. As instrugdes aos autores encontram-se em anexo (ANEXO F).

5.1 Artigo

PRESENCA DO ACOMPANHANTE DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO E
NASCIMENTO: ANALISE DA PRATICA

RESUMO

Objetivo: analisar a pratica da presenca do acompanhante durante o processo de
parturicdo e nascimento em um hospital universitario. Método: Estudo transversal,
desenvolvido na Unidade de Internagdo Obstétrica de hospital universitario, com 586
puérperas, no periodo de fevereiro a setembro de 2016. Os dados foram obtidos por meio de
questionario estruturado, registros do prontudrio eletronico e carteira pré-natal. Foram
incluidas as puérperas cujos partos ocorreram na instituicdo em estudo, que ficaram no
minimo duas horas no pré-parto e tiveram recém-nascidos com idade gestacional maior ou
igual a 37 semanas. Para andlise, utilizou-se o Teste Qui-quadrado e Teste de Cochran’s.
Resultados: Entre as entrevistadas, 86% tiveram acompanhante. A origem da informagdo a
respeito do direito do acompanhante foi mais frequente nas Unidades de Centro Obstétrico e
Internagdo Obstétrica. Nao houve relacdo significativa entre o conhecimento sobre existéncia
da Lei e numero de consultas pré-natal. O local onde houve menor frequéncia de
acompanhante, com significancia estatistica, foi na sala de recuperagao pos-parto € o motivo
mais referido foi ndo permissdo. O motivo da auséncia mais citado, de maneira geral, foi ndo
ter acompanhante. O companheiro foi o acompanhante mais frequente considerando todos os
momentos (77%). Nao houve significancia estatistica quanto a presenca ou nao do
acompanhante e sua relagdo com realizagdo de analgesia no trabalho de parto, o tipo de parto
e o Apgar.Conclusio: E primordial a compreensio dos beneficios da presenca do
acompanhante e incentivo e estimulo para a implementacdo de praticas baseadas em

evidéncias cientificas.
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DESCRITORES:

Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Satde da Mulher. Acompanhantes formais

em exames fisicos. Humanizagao da assisténcia.

INTRODUCAO

O Ministério da Satde do Brasil langou estratégias, como a Rede Cegonha e o projeto
Apice ON - Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia,
estimulando a implementacao das boas praticas atencdo ao parto e nascimento, recomendadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que visam reduzir o uso de intervengdes
desnecessarias durante o processo de parturi¢do. Dentre as varias praticas que se demonstram
uteis e que devem ser estimuladas, estd o direito e respeito a escolha da mulher sobre o seu
acompanhante’.

Reconhecendo a importancia dessa pratica, em 2005 foi aprovada, no Brasil, a Lei N°
11.108, que garante as parturientes o direito da presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A participagdo do familiar torna-se cada vez mais importante, visto que o parto traz
mudangcas fisioldgicas e emocionais a vida da mulher que o vivencia e proporciona a criagao
de vinculo para aqueles que se inserem no processo’. O acompanhante deve ser uma pessoa
de confianga da mulher, pois € ele que vai possuir o papel de encoraja-la, apoia-la e viver o
momento juntamente com ela. Sendo o pai da crianga, ele poderd criar lagos e vinculos
maiores com o recém-nascido, j4 que acompanhard todo o processo podendo, inclusive,
incluir-se de forma mais positiva nos cuidados com o recém-nascido”.

A presenca do acompanhante durante o processo de parturicdo traz resultados
positivos tanto a mulher quanto ao recém-nascido, por isso entende-se que a inser¢ao dele no
ambito do parto ¢ imprescindivel. O acompanhante proporciona humanizacdo ao parto,
garantindo diminui¢do do risco de morbimortalidade materna e maior vitalidade ao recém-
nascido’. As mulheres que contaram com a presenca de um acompanhante, relatam a
experiéncia de forma mais satisfatoria, além de terem se submetido a um menor indice de
utilizagdo de analgesia e apresentarem tendéncia para parto vaginal curto e espontineo’.

Corroborando, estudo aponta que a diminuicdo do uso de intervencdes consideradas
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desnecessarias @ mulher e estdo associadas a menor risco de complicagdes no parto e
puerpério’.

Assim, perante a importancia da presenga do acompanhante e de seus beneficios
acredita-se ser relevante o estudo dessa tematica. Desta forma, o objetivo desse artigo foi
analisar a pratica da presenga do acompanhante durante o processo de parturi¢ao e nascimento
em um hospital universitario. Considera-se que os achados poderdo contribuir para a reflexao
sobre 0 modelo de atencdo implementado e para elucidagdo das questdes sobre o
acompanhante na instituicdo onde o estudo sera desenvolvido, além de contribuir para o

desenvolvimento de acdes que visem melhorias relacionadas a essa pratica.
METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, que realiza uma subanalise da
pesquisa “Praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicdo e
nascimento”, desenvolvido na Unidade de Internagdao Obstétrica (UIO) em hospital
universitario do sul do Brasil.

Para o calculo do tamanho amostral, foi considerado poder de 80%, nivel de
significancia de 5%, dados institucionais de boas praticas na aten¢do e a diferenga entre as
propor¢des dos desfechos do recém-nascido cujo OddsRatio (OR) seja de 0.6°. O programa
Winpepi, versao 11.43 foi utilizado para realizagao do calculo amostral. Desta forma, foram
necessarias 586 puérperas para compor a amostra do estudo.

Participaram da pesquisa puérperas cujo parto ocorreu na instituicdo em estudo, que
ficaram no minimo duas horas no pré-parto e que tiveram recém-nascidos com idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas, de acordo com o Método Capurro. Foram excluidas
as puérperas que tiveram indicacao eletiva de cesariana, os casos de Obito e malformagao fetal,
gemelaridade e as internadas por prestadora de satde privada (convénio) ou por custeio
proprio (particular).

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a setembro de 2016, por meio de
um questionario estruturado, registros do prontuario eletronico da puérpera e carteira do pré-
natal. O questionario foi aplicado apds 12 horas pos-parto em puérperas.

Como variavel independente foi considerada a presenga do acompanhante e como
variaveis independentes estdo idade, escolaridade, cor da pele, situagdo marital, nimero de

consultas de pré-natal, local onde a entrevistada conseguiu informagdes sobre o direito do
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acompanhante, frequéncia do acompanhante, realizagdo de analgesia durante o trabalho de
parto, o tipo de parto e o Apgar do recém-nascido. Foi realizada analise descritiva das
variaveis, com uso do Teste Qui-quadrado e Teste de Cochran’s. Utilizou-se o Software SPSS,
versao 18 para realizagdo das andlises.

A pesquisa a qual esse estudo se deriva foi submetida e aprovada pela Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io estudada (Parecer n° 1.394.513). Todas as
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no caso de
menores de 18 anos, o termo foi assinado pelo responséavel da puérpera. A confidencialidade
foi assegurada a todas as participantes, bem como a possibilidade de desistir da pesquisa sem

danos. Foram cumpridos os termos da Resolu¢ido do Conselho Nacional de Sauden® 466/12°.

RESULTADOS

Das 586 mulheres que compuseram a amostra, 504 (86%) teve acompanhante. No que
se refere a caracterizagdo da amostra dessas mulheres, verificou-se que a maioria encontrava-
se na faixa etaria de 15 a 35 anos (92,9%), se auto declararam brancas (62,5%), tinham

companheiros (90,5%) e ensino médio completo ou mais (51,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres que tiveram acompanhante durante toda
internacido de acordo com idade, cor da pele, situacio marital e escolaridade. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2018. (n= 504)*.

Caracteristicas das mulheres N %

Idade

15 a 35 anos 468 92,9
> 35 anos 36 7,1
Cor da pele

Branca 315 62,5

Preta 95 18,8

Parda/morena/mulata 88 17,5

Amarela 05 1,0

Indigena 01 0,2
Situacio Marital

Com companheiro 456 90,5

Sem companheiro 48 9,5
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 87 17,3

Ensino Fundamental Completo 68 13,5

Ensino Médio Incompleto 89 17,7

Ensino Médio Completo 215 42,7
Superior Incompleto 29 5,8

Superior Completo 16 3,2

* 82 mulheres ndo tiveram acompanhante

Quanto a origem da informagdo a respeito do direito do acompanhante, constatou-se

que 232 (40%) mulheres foram informadas nas Unidades de Centro Obstétrico (UCO) e

Internagdo Obstétrica (UIO) quanto a esse direito (Tabela 2). Ressalta-se que 113 mulheres

relataram que receberam informacdes sobre do direito ao acompanhante em mais de um local.

Tabela 2. Distribuicio das mulheres de acordo com a origem da orientacao/ informacio

sobre o direito ao acompanhante. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.

Origem da orientacdo/informacio N %
UCO/UIO da institui¢ao estudada 232 40,0
Amigos e familiares 133 22,9
Midia 110 18,9
Consulta de Pré-Natal 107 18.4
Nao conhece a Lei do Acompanhante 25 4,3
Outro hospital 23 3,9
Outros 17 2,9
Pré-Natal da instituicao estudada 14 2,4
Grupo de Gestante Pré-Natal 05 0,8
Grupo de Gestante da institui¢do estudada 02 0,3
Nao recebeu orientagao 02 0,3
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A analise da relacdo entre o conhecimento das mulheres acerca da existéncia da Lei do
Acompanhante e o niimero de consultas de pré-natal, ndo foi possivel evidenciar relagdo
significativamente estatistica entre essas variaveis.

No que se refere a presenca do acompanhante nos diversos momentos da internagao,
verificou-se maior frequéncia do acompanhante na Unidade de Internagdo Obstétrica (97,8%).
J4 o local onde houve menor frequéncia e que apresentou significancia estatistica (p=0,000)
foi durante a permanéncia na sala de recuperacdo pos-parto (SRPP) das puérperas (89,4%)

(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio da frequéncia da presenca do acompanhante nos diferentes
momentos do processo de parturicio: trabalho de parto, parto/cesariana e pds-parto,
primeiros cuidados com o recém-nascido e maternidade. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.
(n =586).

Momento do processo de parturicio Presenca do Acompanhante

Nao (%) Sim (%)
Trabalho de Parto 18 (3,1) 568 (96,9)
Parto/Cesariana 25 (4.3) 561 (95,7)
SRRP 62 (10,6) 524 (89,4)*
Primeiros cuidados com RN 22 (3,8) 564 (96,2)
UIO 13(2,2) 573 (97,8)

* Variavel com significancia estatistica, valor de p = 0,000.

Quando analisado quem foi o acompanhante, constatou-se que o companheiro foi o
mais frequente em todos os momentos do processo de parturi¢do, sendo o percentual mais alto

na maternidade (Tabela 4).

Tabela 4. Identificacio do acompanhante da mulher durante o trabalho de parto, parto,
pos-parto e na maternidade. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018. (n = 586).
Acompanhante da mulher

Momento Companheiro Mae Irma Sogra Outro

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Trabalho de Parto 429 (73,2) 72 (12,2) 22 (3,8) 09 (1,5) 37 (6,3)
Parto/Cesariana 424 (72,4) 69 (11,8) 21(3,6) 09 (1,5) 38 (6,5)
SRRP 396 (67,6) 63 (10,8) 17 (2,9) 11 (1,9) 37 (6,3)
UIO 451 (77,0) 73 (12,5) 17 (2,9) 06 (1,0) 26 (4,4)

Referente aos motivos da auséncia do acompanhante verificou-seque o mais citado foi

ndo ter acompanhante. Levando em consideracdo o momento, o mais frequente da auséncia do
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acompanhante foi na SRRP (10,4%) (Tabela 5). Relativo aos outros motivos da auséncia do
acompanhante relatados pelas mulheres nesse momento, os mais frequentes foram a nao
permissao da equipe assistencial pela falta de espago fisico e ndo permitiu entrada e nao

justificou.

Tabela 5. Distribuicdo dos motivos da auséncia do acompanhante durante o trabalho de
parto (TP), parto e SRRP e UIQO. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018. (n= 586).

TP Parto SRPP UIO
Motivos N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao tinha acompanhante 08 (1,4) 08 (1,4) 09 (1,5) 05 (0,9)
Acompanhante nao quis entrar 01 (0,2) 03 (0,5) 07 (1,2) 00 (0,0)
Nao quis acompanhante 04 (0,7) 05 (0,9) 03 (0,5) 04 (0,7)
Outros motivos 05 (0,9) 09 (1,5) 42 (7,2) 04 (0,7)
Total 18 (3,1%) 25(4,2%) 61(10,4%) 13 (2,2%)

No que diz respeito a analise da presenga ou nao do acompanhante e sua relagdo com a
realizagdo de analgesia durante o TP, o tipo de parto realizado e o Apgar do recém-nascido,

constatou-se que ndo houve significancia estatistica entre essas variaveis.

DISCUSSAO

A taxa de acompanhante apresenta uma variacdo nas pesquisas. Instituicdo na qual as
mulheres tém direito a acompanhante, 80% informaram terem tido uma pessoa da sua escolha
em todos os momentos3, achado este inferior ao do presente estudo. Por outro lado, taxas
maiores de acompanhante (94,1%) foram encontradas quando pesquisado acompanhantes
durante o trabalho de parto'.

E importante respeitar o desejo da mulher quanto a presenga do acompanhante. Para
aquelas que optam pela presenga de alguma pessoa, a equipe de saude precisa promover a
integracdo do mesmo de forma ativa, a fim de inclui-lo no cendrio do parto. Por outro lado, ¢
necessario entender as mulheres que ndo aderem a presenca do acompanhante e preferem
passar pelo momento de parturicdo sozinhas''.

As acodes realizadas pelo acompanhante durante o processo de parto sao tao relevantes
quanto o atendimento que a equipe presta a parturientelz, além de serem praticas positivas
comprovadas por evidéncias cientificas que contribuem para a humanizago da assisténcia’”.

Quando analisadas as caracteristicas das mulheres com presenca de acompanhantes no

presente estudo com achados de pesquisa realizada em 2012 na mesma institui¢do’, constatou-
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se que ndo houve mudancas relacionadas a essas variaveis, ou seja, maioria de cor da pele
branca, com ensino médio completo e que possuiam companheiros fixos. Corroborando,
achados de estudo realizado no Cear4 a maioria das mulheres eram adultas jovens e casadas’.
Por outro lado, em estudo realizado no Rio de Janeiro, maioria das entrevistadas tinha como
cor da pele parda ou preta e predominancia de mulheres solteiras'.

Quanto ao conhecimento prévio sobre o direito ao acompanhante, verificou-se nesse
estudo que um numero de mulheres, aquém do esperado, conhecia essa informacao. Ja entre
as entrevistadas que possuiam conhecimento sobre esse direito, o local de origem da
informac¢do mais frequente foi a propria instituicdo hospitalar, achados esses endossados por
outra pesquisa’.

Consideramos que as gestantes e seus acompanhantes, quando chegam a institui¢ao
hospitalar para o parto, ja deveriam conhecer a Lei do Acompanhante, visto que o periodo
pré-natal ¢ um momento oportuno para orientagdo das mulheres e seus companheiros sobre
todos os direitos que envolvem o ciclo gravidico-puerperal. O conhecimento da Lei pela
mulher e seu acompanhante torna-se fundamental no cumprimento do exercicio da mesma
pelas institui¢des'.

O desconhecimento sobre esse direito interfere diretamente no alcance de melhores
taxas de acompanhante durante todo o processo de parturicdo. Ressalta-se que essa
informagao representa um ganho tanto para as pacientes, que portam a informag¢do, quanto
para a equipe que presta assisténcia, que se mostra engajada ao incentivar a inser¢ao do
acompanhante'’.

Com relagdo as mulheres que realizaram pré-natal, constatou-seno presente estudo
quase metade das mulheres nao tinha conhecimento da existéncia da Lei do Acompanhante.
Consideremos que esse fato indica a necessidade de fortalecimento das orientagdes durante o
periodo pré-natal, seja durante as consultas e/ou nos grupos de gestantes realizados em
algumas Unidades de Saude. Pesquisa realizada na mesma institui¢do, em 2012, aponta que
apenas 18% das entrevistadas revelaram ter recebido informacdo acerca dessa pratica pelos
profissionais de satde da atencdo bésica’. Levando em consideracio os achados do presente
estudo, constatou-se discreto aumento da oferta da orientagdo/informacao a respeito da Lei do
acompanhante pela Atencao Basica.

Resultados alarmantes sdo citados por pesquisa realizada no ano de 2015, em uma
maternidade publica de Goids, indicando que nenhuma das participantes do estudo recebeu

informacao sobre o direito do acompanhante nas consultas de pré-natal e destaca que todas
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possuiam seis consultas ou mais'2. Tal achado reforca a necessidade de investimento na
qualificagdo da aten¢do pré-natal, visto que mesmo com o numero de consultas preconizados
pelo Ministério da Saude'®, simples informacdes/orientacdes, como o direito ao
acompanhante, nao foi abordado.

Achados de revisao de literatura a respeito do cumprimento da Lei do Acompanhante
reforgam essa problematica, visto que verificou algumas falhas para o efetivo cumprimento da
mesma. Os dados mostraram que as consultas de pré-natal deixam a desejar nas informagoes
fornecidas a gestante e seu companheiro, ndo divulgando a existéncia da Lei, os direitos e os
beneficios da presenga do acompanhante como, por exemplo, a criagdo do vinculo com o
recém-nascido'’. Autores'® acreditam que a humanizacdo da assisténcia pode iniciar no pré-
natal, com a oferta de informacdes a gestante e seus familiares, resultando em maior
participagdo da familia no processo de parturigao.

A consulta de pré-natal ¢ tratada como principal estratégia de envolvimento com o
acompanhante de escolha da mulher, por isso, o profissional deve estimular a participagdo do
mesmo nas consultas, para que haja empoderamento e participacdo ativa no processo de
parturicio’.

Quanto a frequéncia do acompanhante nos diferentes momentos do processo de
parturi¢do, os resultados desse estudo apontaram uma diminuicdo significativa da frequéncia
do acompanhante na sala de recuperagdo pods-parto, quando comparado com o0s outros
momentos. Na comparacdo dos achados desse estudo com outra desenvolvida em 2015, na
mesma instituicdo, foi possivel verificar que apesar de o acompanhante ainda permanecer em
menor propor¢do na sala de recuperacdo, os indices atuais indicam maior adesdo ao
cumprimento da Lei, na qual a frequéncia do acompanhante foi menos de 30% nesse
momento’. Tais achados podem indicar uma maior valorizacdo da equipe de satide quanto ao
incentivo a presenga do acompanhante, entendendo que a prioridade ¢ a mulher e seu desejo, €
ainda maior conhecimento da mulher e seu acompanhante acerca de seus direitos.

Quando analisado o acompanhante mais frequente, verificou-se nesse estudo, que foi o

1512 As mulheres aderem ao

companheiro, assim como outras pesquisas realizadas
companheiro como acompanhante porque além de garantir apoio, sdo capazes de criar lagos
estreitos com o recém-nascido e aumentar a valorizagdo da mulher, podendo fortalecer a

121913 & contribui para a formagio do papel de pai'.

relacdo
Além do desenvolvimento do vinculo com o recém-nascido, a presenca do pai durante

0 nascimento ¢ pertinente quanto a prevencao de casos de abandono, violéncia e outras
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adversidades sociais'>. Mulheres que possuiam o seu companheiro como acompanhante
relatam sentimentos de fortalecimento e seguranga, diminuindo medos e anseios causados
pelo processo do trabalho de parto'®.

Quanto aos motivos da auséncia do acompanhante, o presente estudo indicou que o
principal motivo de auséncia, na sala de recuperacdo pos-parto, foi por falta de espaco fisico
ou por falta de permissao da equipe. Esses achados corroboram com estudos semelhantes, que
citam a falta de estrutura fisica do ambiente como obstaculo para o cumprimento da Lei em
sua totalidade, o que poderia desfavorecer a privacidade da paciente®®'*1%,

A resisténcia da equipe, tanto médica quanto de enfermagem, também ¢ citada como

um obstaculo para a pratica®®?!

. Profissionais de saude referem que o acompanhante nao
conhece as etapas do processo de parturi¢ao, podendo perturbar e, por isso, acabam afastando-
0, também podem ter reprovacdo da presenca do acompanhante por crencas ¢ medos ainda
ndo extinguidos'*. Ha relatos da equipe assistencial da sensago de estar sendo vigiada, fato
que aumenta a resisténcia para presenga do acompanhante'. Em contrapartida, outra pesquisa
aponta a presenca do acompanhante benéfica para a equipe assistencial, j& que o
acompanhante fornece suporte a mulher durante sua internacao, visto que integra a ideia de
que somente a mudanga no ambiente hospitalar ndo basta, mas sim uma mudanca no foco da
assisténcia, passando a ser centralizada na paciente e em sua familia'®.

Quanto a andlise da relagdo da presenga do acompanhante com a realizagdo de
analgesia durante o trabalho de parto, o tipo de parto realizado e de acordo com o Apgar do
recém-nascido, apesar de no presente estudo os achados ndo apresentarem significancia
estatistica, estudo indica que a presenga de um acompanhante de confianca da mulher pode
proporcionar atitudes facilitadoras para o parto, tais como seguranca, apoio emocional,
tranquilidade'?, bem como encorajamento'*.

O acompanhante ¢ considerado uma tecnologia ndo invasiva durante o processo de
parto e nascimento, em virtude de que € capaz de proporcionar resultados positivos, tais como
a tomada de decisdes da mulher. O apoio ¢ capaz de tornar o trabalho de parto e o parto muito
mais satisfatorios 4 mulher que o vivencia'*,

O suporte continuo de um acompanhante pode amenizar as dores do trabalho de parto
e parto, seja pelo apoio emocional e/ou pelo conforto fisico proporcionado como, por exemplo,
massagens, encorajamento, carinho e auxilio com a utilizagdo de métodos nao farmacologicos

para alivio da dor'***. O apoio nas informag¢des também ¢ proporcionado pelo acompanhante,



30

visto que o mesmo consegue fornecer explicacdes de forma mais clara para a mulher a

. : . N Lo - 19
respeito dos procedimentos e orientacdes dadas pelos profissionais de satide .

CONCLUSAO

A analise da pratica da presenca do acompanhante durante o processo de parturicao e
nascimento em um hospital universitario mostrou a origem da informagao a respeito do direito
do acompanhante foi mais frequente nas Unidades de Centro Obstétrico e Internagdo
Obstétrica. Nao houve relagdo significativa entre o conhecimento das mulheres acerca da
existéncia da Lei do Acompanhante e o numero de consultas de pré-natal. O local onde houve
menor frequéncia de acompanhante e que apresentou significancia estatistica foi durante na
sala de recuperacdo pos-parto € os motivos mais referidos foram ndo permissao da equipe
assistencial pela falta de espaco fisico e ndo permitiu entrada e nao justificou. Ja levando em
considera¢do o motivo da auséncia do acompanhante, de uma maneira geral, o mais citado foi
ndo ter acompanhante. O companheiro foi o acompanhante mais frequente em todos os
momentos do processo de parturicdo. Nao houve significancia estatistica quanto a presenga ou
ndo do acompanhante e sua relagdo com a realizacdo de analgesia durante o TP, o tipo de
parto realizado e o Apgar do recém-nascido.

Percebe-se oportunidade de melhoria na ateng¢do pré-natal, para que além da avaliacdo
obstétrica a mulher possa mulher entenderas modificagdes gestacionais e ser orientada acerca
do autocuidado, cuidados com o recém-nascido e sobre os seus direitos durante o processo de
parturi¢do e nascimento.Assim, a presenca do acompanhante se faz importante nas consultas
do pré-natal, para que o mesmo também possa compreender os beneficios que ele pode
proporcionar, além de auxiliar no desenvolvimento de lagos afetivos.

E primordial que a equipe tenha compreensdo sobre os beneficios da presenga do
acompanhante, pratica essa recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude e que ¢
assegurada pela legislacdo brasileira. Além disso, ¢ necessario o apoio da equipe gestora para

incentivo e estimulo a implementagao de praticas baseadas em evidéncias cientificas.
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ANEXO A: Boas praticas de acordo com a OMS

A - Praticas no parto normal demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas ‘

1.1 - Planejamento individual determinando onde e por quem o parto sera realizado.

1.2 - Avaliagdo de risco durante o pré-natal, reavaliado a cada contato e no momento do trabalho de
parto.

1.3 - Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho de parto.

1.4 - Oferecimento de liquido por via oral durante o trabalho de parto.

1.5 - Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto.

1.6 - Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for seguro.

1.7 - Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

1.8 - Apoio emocional pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto.

1.9 - Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto.

1.10 - Fornecimento as mulheres de todas as informacgdes e explicagdes que desejarem.

1.11 - Métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor (massagens e técnicas de

relaxamento), durante o trabalho de parto.

1.12 - Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente e vigilancia das contragdes uterinas por

palpacao abdominal.

1.13 - Uso de materiais descartaveis e descontaminagédo adequada de reutilizaveis.

1.14 - Uso de luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da placenta.

1.15 - Liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto.

1.16 - Estimulo a posi¢des ndo supinas durante o trabalho de parto.

1.17 - Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto, uso do partograma.

1.18 - Administracédo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de

hemorragia pos-parto.

1.19 - Condicdes estéreis ao cortar o cordao.

1.20 - Prevencéo da hipotermia do bebe.

1.21 - Prevencao da hemorragia neonatal com o uso do vitamina K.

1.22 - Prevencéo da oftalmia gonocécica com o uso de nitrato de prata ou tetraciclina.

1.23 - Contato cutaneo direto, precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagao na primeira

hora apés o parto.

1.24 - Alojamento conjunto.

1.25 - Suprimir a lactagdo em maes portadoras de HIV.

1.26 - Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

1.27 - Uso rotineiro de ocitocina, tragdo controlada do cordio, ou sua combinagao, durante o terceiro

estagio do parto.

B - Praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas

2.1 - Uso rotineiro do enema.

2.2 - Uso rotineiro da tricotomia.

2.3 - Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto.
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2.4 - Cateterizagdo venosa profilatica de rotina.

2.5 - Uso rotineiro da posigao supina durante o trabalho de parto.

2.6 - Exame retal.

2.7 - Uso de pelvimetria por raios X.

2.8 - Administracdo de ocitécicos antes do parto de um modo que ndo se permita controlar seus efeitos.

2.9 - Uso rotineiro da posicéo de litotomia.

2.10 - Esforgos de puxos prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do
trabalho de parto.

2.11 - Massagem e distensado do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto.

2.12 - Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto com o objetivo
de evitar hemorragia.

2.13 - Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto.

2.14 - Lavagem uterina rotineira apds o parto.

2.15 - Revisao (exploragdo manual) rotineira do utero apds o parto.

2.16- Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

2.17 - Toques vaginais frequentes e por mais de um examinador.

2.18 - Manobra de Kristeller ou similar, com pressdes inadequadamente aplicadas ao fundo uterino no

periodo expulsivo.

2.19 - Prética liberal de cesariana.

2.20 - Aspiragéo nasofaringea de rotina em recém-nascidos normais.

2.21 - Manutencgéo artificial de ar frio na sala de parto durante o nascimento.

C - Praticas no parto normal em que nao existem evidéncias para apoiar sua recomendagao e

devem ser utilizadas com cautela até que novas pesquisas esclaregcam a questao

3.1 - Métodos nédo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, ervas, imersdo em agua

e estimulacdo de nervos.

3.2 - Pressé&o no fundo uterino durante o periodo expulsivo.

3.3 - Manobras relacionadas a protecéo ao perineo e do polo cefalico no momento do parto.

3.4 - Manipulagao ativa do feto no momento do parto.

3.5 - Clampeamento precoce do cordao umbilical.

3.6 - Estimulacdo do mamilo para aumentar a contratilidade uterina durante o terceiro estagio do parto.

D - Praticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo inadequado

4.1 - Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

4.2 - Controle da dor por agentes sistémicos.

4.3 - Controle do dor por analgesia peridural.

4.4 - Monitoramento eletrénico fetal.

4.5 - Uso de mascara e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto.

4.6 - Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servico.

4.7 - Corregao da dinamica uterina com a utilizagcao de ocitocina.

4.8 - Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do parto.
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4.9 - Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de
parto.

4.10 - Caracterizagao da bexiga.

4.11 - Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagao cervical completa, antes que a prépria
mulher sinta o puxo.

4.12 - Adesao rigida a uma duragédo estipulada do segundo estagio do trabalho de parto, se as
condigbes da méae e do feto forem boas e se houver progresséo do trabalho de parto.

4.13 - Parto operatdrio.

4.14 - Exploragado manual do utero apos o parto.
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ANEXO B: Instrumento de coleta de dados

Praticas de atendimento implementadas durante o processo de

parturicao e nascimento

NO
Nome:
Leito: Registrohospitalar:
Data da entrevista:  /  / Horario da entrevista: /[
Telefone celular:( ) Telefone residencial( )

Entrevistadora:

INFORMAGOES DO PRONTUARIO
Dados da admissdo obstétrica (ficha de admissao da gestante/Aba Acomp. Gestacgées -

Consulta)

3. Numero de consultas de pré-natal (0 = nao fez pré-natal)
*Quando nao tiver esse registro na ficha de admissao, vide carteira pré-natal | |

Dados do parto (Aba Acomp. Gestagdes)

14. Tipo de parto
[1]VaginalEutocico [2] Vaginal Distocico Especificar: [3]Cesariana | |

Dados do recém-nascido (Aba Acomp. Gestagoes/RN/Exame fisico RN)

20. Apgar 1° minuto
[99] N&o registrado [

21. Apgar 5° minuto
[99] N&o registrado [ |

Informagdes da prescricao médica (Trabalho de parto)

33. Foi administrado analgésico? | |
[0] Nao[1] Sim - Especificar:

34. Foi realizado algum tipo de anestesia? (Ficha anestesista) | |

[0] Nao [1] Sim - Especificar:

INFORMAGOES DA PUERPERA
Informagdes pessoais

35. Idade (em anos completos) I

36. Cor da pele (autodenominada):
[1Branca [2] Preta [3]Parda/morena/mulata [4]JAmarelo [5]Indigena | |
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37. Escolaridade (série/anos completos)

[0] Sem escolaridade (menos de um ano)

Ensino Fundamental Ensino Médio Superior
[1] 1° série  [5] 5° série [9] 1° série [12] 1°ano [16] 5° ano
[2] 2° série  [6] 6° série [10] 2° série [13] 2°ano

38. Situagao marital:
[0] Naotemcompanheiro(a) [1] Tem companheiro(a)

PRATICAS DE ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO
Acessovenoso/medicamento

63. Vocé recebeu algum remédio para aliviar a dor durante o trabalho de parto?
[0] Nao [1]1 Sim  [88] Nao soube informar

64. Vocé recebeu anestesia nas costas durante o trabalho de parto?

[0] Nao [1]1 Sim  [88] Nao soube informar

Acompanhante

94. Antes da internagao, vocé ja tinha conhecimento que poderia ter acompanhante
de livre escolha durante trabalho de parto, parto e pés-parto?
[OJNado  [1]Sim

95. Vocé conhece a lei do direito do acompanhante?
[0] Nao [1] Sim

96. Onde vocé obteve orientagao/informacéao sobre o direito ao acompanhante?

(Pode ter mais de uma resposta).

[0] Naorecebeu orientacéo [5] CO/UIOHCPA

[1] Pré-natal — consulta [6] Outro hospital

[2] Pré-natal — grupo de gestante [7JAmigos/familiares

[3]Pré-natal HCPA [8] Midia (jornal, TV, revista,internet)
[4] Grupo de gestante HCPA [9]0utros

97. Vocé teve acompanhante de escolha durante o trabalho de parto?
[0] Nao [1] Sim

98. Quem te acompanhou durante o trabalho de parto?
[11Companheiro  [2] Mae [3]Irm& [4] Sogra
[5]Outro

99. Qual foi o motivo da auséncia do acompanhante no trabalho de parto?
[1] Nao tinha acompanhante
[2] Acompanhante preferiu ndo entrar
[3] Gestante nao quis a presenga do acompanhante
[4]Outro

100. Vocé teve acompanhante de escolha durante o parto/cesariana?
[O]Nao [1]Sim
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101. Quem te acompanhou durante o parto/cesariana?
[1]Companheiro  [2]Mae [3llrma  [4]Sogra
[5]Outro

102. Qual foi 0 motivo da auséncia do acompanhante no parto/cesariana?
[1] Nao tinha acompanhante
[2] Acompanhante preferiu ndo entrar
[3] Gestante nao quis a presenga do acompanhante
[4]Outro

103. Vocé teve acompanhante de escolha na sala de recuperagao poés-parto?
[O]Nao [11Sim

104. Quem te acompanhou na sala de recuperagéo pos-parto?
[1]Companheiro  [2]M&e  [3]Irma  [4]Sogra
[5]0utro

105. Qual foi o motivo da auséncia do acompanhante sala de recuperagao pds- parto?
[1] Nao tinha acompanhante
[2] Acompanhante preferiu ndo entrar
[3] Gestante ndo quis a presenga do acompanhante
[4]Outro

106. Acompanhante esteve presente nos primeiros cuidados do bebé (banho,
vacinagdo — admissao do RN)
[OJNao  [1]Sim

107. Se nao teve acompanhante nos primeiros cuidados do bebé, qual foi o motivo?
[1] Nao estava com acompanhante nesse momento
[2] Nao foi permitido
[3] Nao sabia que poderia acompanhar
[4]Outros:

108. Vocé teve a acompanhante de sua livre escolha na maternidade? (UIO)
[O]Nao [1]Sim

109. Quem te acompanhou na maternidade a maior parte dotempo?
[1]Companheiro  [2]M&e  [3]Irma  [4]Sogra
[5]Outro

110. Qual foi o motivo da auséncia do acompanhante na maternidade?
[1] Nao tinha acompanhante
[2] Acompanhante preferiu ndo entrar
[3] Puérpera nao quis a presenga do acompanhante
[4]Outro
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ANEXO C: Aprovagao da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimento:

Situacdo:

Origem:

Local de Realizacdo:

Ndo apresenta relacdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

30187 Titulo:

Enfermagem Inicio:

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem

néo informadeo

PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O
PROCESSO DE PARTURICAO E NASCIMENTO

08/12/2015 Previsdo de conclusdo: 30/12/2017

Projeto da linha de pesquisa: Fundamentos e Praticas de
Enfermagem em Saude da Mulher, Crianga e Adolescente

Analisar as praticas de atendimento implementadas durante o processe de parturicdo e nascimente em um hespital

universitario

Palavras Chave:

TRABALHO DE PARTO; PARTO; PRATICAS DE ATENDIMENTO

Equipe UFRGS:

Nome: HELGA GEREMIAS GOUVEIA o

Coordenador - Inicio: 08/12/2015 Previsdo de término: 30/12/2017
Nome: ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES

Pesquisador - Inicio: 08/12/2015 Previsdo de término: 30/12/2017
Nome: CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI

Pesquisador - [nicio: 08/12/2015 Previsdo de término: 30/12/2017

Avaliacdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/12/2015 Clique aqui para visualizar o parecer
Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/12/2015 Cligue agui para visualizar o parecer
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ANEXO D: Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa Hospital de Clinicas de
Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / Wﬂp
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE ATEMNDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE
PARTURICAO E NASCIMENTO

Pesquisador: Helga Geremias Gouveia

Area Tematica:

Verzdo: 1

CAAE: 51729415.6.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.394 513

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal que tem por objetivo analisar as praticas de atendimento implementadas
durante o processo de parturicdo e nascimento em um hospital universitario. Sera aplicado questionario
estruturado em 586 puérperas gue que tiveram partos no Centro Obstétrico HCPA, gue tiveram recém-
nascidos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas, segundo Capurro. Sera realizada analise
descritiva e analitica por meio da Rardo de prevaléncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar as praficas de atendimento implementadas durante o processo de parturigdo e nascimento em um
hospital universitaro.

Objetivos especificos

Caracterizar as mulheres do estudo quanto & idade, cor, escolaridade, situagdo marital e historia obstétrica.
Identificar as condigdes obstétricas da gestante na admiss&o hospitalar.

Identificar o5 medicamentos prescritos durante o trabalho de parto e utilizagio de anestesia/analgesia.
‘Verificar as praticas de atendimento as quais as mulheres foram submetidas durante o trabalho de

Enderego:  Rua Ramirc Barcelos 2,350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 20.005-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3250-T640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cephepa@hcpa.edubr

Fagina 1 d= 4
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / ‘ g .
UFRGS

Confinuagao do Panecer 1.334.513

parto e parto.

Associar as praticas de atendimento as quais as mulheres foram submetidas com idade, cor, escolaridade,
situagdo marital, histéria obstétrica e tipo de parto.

Conhecer o tipo de parto a0 qual a mulher foi submetida e sua indicacdo no caso de cesariana.

Caracterizar os recém-nascidos quante ac peso, idade gestacional, escore de Apgar, classificagdo.

‘erificar as praticas de atendimento as guais os recém-nascidos foram submetidos.

Associar as praticas de atendimento as quais o8 recém-nascidos foram submetidos com peso, idade
gestacional, escore de Apgar, classificag8o.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Porém, a aplicacdo do questiondrio podera
causar algum desconforto, devido ao tempo de resposta ao questionario ou a alguma pergunta realizada.
Beneficios:

A participacio na pesquisa ndo trard beneficios diretos ao participante, porém contribuira para o aumento do
conhecimento sobre o assunto desse estudo e podera beneficiar futuros pacientes com melhorias na
gualidade do atendimento.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto bem descrito e relevante.

Critério de Inclusdo:

Serdo incluidas no estudo mulheres que tiveram partos no Centro Obstétrico na referida instituicdo, que
tiveram recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior gque 37 z=emanas, segundo Capurro.
Critério de Excluséo:

Serdo excluidas as puérperas que fizeram cesariana eletiva, os casos de dbito fetal, mal formagdo fetal e
gemelaridade e ainda, aquelas intermadas por prestadora de salde privada (convénio) ou por custeio proprio
{particular).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta TCLE de acordo com o modelo HCPA.

Recomendagies:
# De acordo com o projeto, as entrevistas serdo realizadas diariamente, apds 12 horas do parto,

Enderego:  Rua Rarniro Barcelos 2. 350 sala 22T F

Bairro: Bom Fim CEP: 00035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefore:  (51)3353-T640 Fax: (51)3358-7840 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr

Pagna 02 d= D4
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / Wﬂp
UFRGS

Continuagio do Parscer 1.304.513

em uma sala reservada na Unidade de Intemagdo Obstétrica que garanta a privacidade da mulher. No
entanto, algumas mulheres podem nédo ter condigdes de locomover-se & sala destinada para a pesqguisa,
devendo os pesquisadores atentar 4s guestdes de privacidade.

# Mo projeto esta descrito gue a entrevista sera executada também por membros do Grupo de Estudos da

Saude da Mulher e do Beb&/GEMBE. Lembramos que todos os pesquisadores devem estar devidamente
cadastrados na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigfes de aprovacio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovago (versdo do projeto de 08/12/2015, TCLE de 08/12/2015 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos &ticos & metodoldgicos do projeto. Para gue possa ser reglizado o mesmo devera estar cadastrado
no sistema WebGPPG em razéo das guestdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciade apds aprovagdo final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagéio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versio do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra 4 versdo vigente
aprovada. A comunicagio de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocomridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo guando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestio Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08M2/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 641787 pdf 19:18:26
Outros Temo.pdf 081212015 |Helga Geremias Aceito
19:16:31 | Gouveia

Outros Instrumento.pdf 081212015 |Helga Geremias Aceito
19:15:40 | Gouveia

Outros Delegacacfuncao. pdf 081212015 |Helga Geremias Aceito
19:14:12 | Gouveia

Cronograma Cronograma.pdf 081212015 |Helga Geremias Aceito

Enderego:  Rua Ramire Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 20035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)33566-7340 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr

PagnadZoe 4
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Cronograma Cronograma.pdf 14:24:41 | Gouveia Aceito

Orgamento Orcamento. pdf D8/M12/2015 |Helga Geremias Aceito
14:23:20 [ Gouveia

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 08122015 |Helga Geremias Aceito

Assentimento / 14:22:40 | Gouveia

Justificativa de

Auzéncia

Projeto Detalhado /' | Projeto. pdf 081212015 |Helga Geremias Aceito

Brochura 14:22:23 | Gouveia

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf DB8/M12/2015 |Helga Geremias Aceito
14:16:30 | Gouveia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 25 de Janeiro de 2016

Assinado por:

Jozé Roberto Goldim
(Coordenador)

Enderego:  Rua Ramire Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90035803

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  [51)3350-7640 Fax: (51)3368-T540 E-mail: cephcpaihcpa.edubr

Fagnald d= 04



ANEXO E: Termo de Consentimento Livre eEsclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N*do projeto GPPGou CAAE

Titulo do Projeto: Praticas de atendimento implementadas durante o processo
de parturicio e nascimento.

Vocé ou a pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendoconvidada a
participar de uma pesquisacujo objetivo & analisar as praticas de atendimento
durante o seu trabalho de parto e parto e nascimento do seu bebé. Esta
pesquisa esta sendorealizada pelo Servico de Enfermagem Materno-Infanti do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Sevocé concordarcom a participacio na pesquisa, os procedimentos
envolvidos s30 05 sequintes: serdorealizadas algumas perguntas sobrevocé e
seu bebé, como foi sua assisténcia no pré-natal, trabalho de parto, paro e
nascimento e também serdo consultadas algumas informaces em seu
prontuario e de seu bebé. As respostas serdoanotadas em um formulario em
papel. A aplicacio do questiondrio terd uma duracdo em torno de 15 a3 20
minutos.

M3o 530 conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Forém, a
aplicacio do questionario podera causar algum desconforto, devido ao tempo
de resposta ao guestionario ou a alguma pergunta realizada.

Sua paricipacio na pesquisandotrara beneficios diretos avocé, porém
contribuird parao aumento do conhecimento sobre o assunto desse estudo e
podera beneficiar futuros pacientes com melhorias na qualidade do
atendimento.

A paricipacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatdria. Caso vocé decida ndo autorizar a participaco, ou ainda, retirar a
autorizacdo apos a assinatura desse Termo, ndo haverd nenhum prejuizo ao
atendimento que o paricipante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Mao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela paricipacdo na
pesquisa & nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Casoocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o
paricipante receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesguisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos paricipantes, ou seja, 0s nomes n3o aparecerdo na
publicacio dos resultados.

Casovocétenha duvidas, podera entrar emcontato com a pesguisadora
responsavel, Profa. Helga Geremias Gouveia, pelo telefone 3358-3598, com a
pesguisadora Annelise de Carvalho Goncalves, pelo telefone 3358-7797 ou
com o Comité de Etica em Pesguisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCRA), pelotelefaone (51333597640, ou nao 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda & sexta, das 8h &5 17h.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esse Termo & assinado emduas vias, sendo uma para o participante e
selresponsdvel e outra para 0s pesquisadores.

Mome do participante da pesqguisa:

Assinatura

Mome do responsavel (se aplicdve’)

Assinatura (se aplicavel)

Mome do pesquisador que aplicouo Termao

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO F: Instru¢oes aos autores - Revista Texto e Contexto

CHECK LISTDE SUBMISSAO DE MANUSCRITOS
Husgacs

1. O pagamento de submizedo foi realizada?
(Supplemental files not for rewlew]

U [l

7. O Manumorito:

a]l Contém o titule somemte no idioma do
manuscrita

k] Bedigids na orografia oficial do idioma do

L. Tem ne mdaimo seis [06) autores?

primsin auto?
¢| Digitadn com espago de 1,5 cm?

B, Tithe page (Paging de idemificag o) & Main
Dacwment (Manuscrita Principal] estfe ansxadas em
= panvos separsdos = em formeto WORDE

d) Canfigurada em paped A4 & pdina numeradas?

&) Margem superior & esquerda: 3om, Margem
infarior @ direitac 2 cm?

f] Lotra Times Mew Roman, tamanka 127

| Recua no bnlcks de cada pardgrafa? (1,3%)
| Verbatines nas nomuas? [dlioo)
i} A segles sSa:  INTRODUCAQ, METOODO,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAD?

4. Ndmaro de piginas WCLUINDD resumo e
descritones. EXCLUINDD as referénclas;

3] ARTIGO ORIGINAL: Possul 15 péginas

b} RELATO) DE EXPERIENCIA: Possul 10 pdginas

cj REVISAD: Possul 20 piginm (Indui resumo +
referéncias)

] REFLENAD: Poseul 12 piginas

|&. Tabelas, guadras e figuras:

2]l Hd mo miximo 05 ilustragdes?

b Estlo numsradas por algarismos ardbicos?

e} Az tabelas nBo possuem tragos intermos?

d] A fonte € Times New Roman, tamanha 127

e] O espagaments enbre linhas & SIMPLES?

fl Az Imagens estdo no corpo do texto & anexadas
separadamente no sikbema em formato IPEG ou TIFE
resalucic de 300dpi, 1amanha 33167

5. Rmsuime § deseritorm:

a| Estd soments ma  primeira  pagina  do
MANUSCRITO?

b] Tem no mdvime 250 palawras?

cj Esti ESTRUTURADO, contendo as seguintes
soghes:

OERTIVD DO ESTUDG:  METODNE  PRINCIPAS
RESULTADOS: CONCLUSAD.

d] Tem no minimo 05 & o maximo 08 descritores?
] 0= descritores estdo separades por PONTOZ?

4. CitagBes:

a] A citogBes estd depols das pontusgles = sem
parériese?

k) Citagies oriundes de dois ou mais sulores gues
estBo de horma sequencial nae relerdncia, wtillics-se|
HIFEM: 1-5;

c| CHaches diretas e=tdo enbre a=pas e nformam a
|pdgina de trecho?

10, Notas de rodapsd:
a) Ha no maxima 03 notas de rodapé?
k) Utilizar o asterlsco para indicar a nota (*, **, %)

. Na pagina de identificagio:

&) Titulo da manuserita (mds. 15 palaras)?

] Mome compleln, Bule scedimico maeis elesdo,
afiliagio instibuckonal @ e-mail de cada autor, cidads,
estado ¢ Pals?

c} O noms do departaments o da instiuigdo & gual o
trabalko dewe ser atrihuido?

d Nome enderego  complets, telefaneffax
enderego eletrénlco do AUTOR CORRESPONDENTE?

@] Os agradecimentos estio na  pigina de
identificagda?

fi As contribuiphes individuak de cada autor estlo
mRLEa dgina?

b fumilla de fontes de fomento estd nesca pigina®

11 Referiinciss:

a) Referdneias estla stualizadas? Mixime D5 anos?

) As seferéncies que stejam disponives onlire em
Inghiis astio citadas em inglis?

c| A& referdincias astdo em Yanoouver?

12. Ha no manime wma citagic da REVISTA TEXTO E
[COMTEXTO ENFERMAGEM 7

13 Decumentas suplamartams:

Esla aneaido em aroguive independente & classilicado
como Supplemental files not for review &

- Daclaragio de transfardncia de direitos autorais
asinaila por ndaE 0% awtares?

o e de pag b?

- Aprovacio do comith de dtica ¢ pesguisa’
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ANEXO G: Ficha de avaliagao para trabalho de conclusao de curso

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
FICHA DE AVALIACAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
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Enfermagem

FORMATO ARTIGO
Titulo:
Nome do aluno:
Nome do avaliador:
Data:
: PONTUAC
ITENS DE AVALIACAO AO
Avaliado
A) Avalia¢ao da escrita Sim | Nao | Parcial | N/A* | Total | r
1 Introducio 0,6
2 Objetivos 0,4
3 Revisdo tedrica 0,7
Métodos/Metodologia
4 (explicita) 0,4
Referéncias (Conforme a Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas -
5 ABNT) 0,3
Cita o periodico de escolha para normas do
6 Resultados (Artigo) artigo 0,2
6.1 Titulo Coerente com o conteudo. 03
Corresponde ao objetivo e/ou resultado. ’
6.2 Resumo Sintetiza adequadamente o estudo.
Contempla objetivo, metodologia/método,
resultados, conclusdo/consideragdes finais. 03
Descritores conforme DeCS
(http://decs.bvs.br/).
6.3 Introducdo Relevancia do tema para a pratica.
Sequéncia logica.
Problematica do estudo, revisdo da literatura, 0,7
justificativa, questdo norteadora.
Objetivo explicitado com exatiddo.
6.4 Métodos/Metodologia Tipo de estudo.
(conforme preconizado pelo | Campo/contexto.
Populagio /selecao,
periddico) amostra/sujeitos/participantes.
Critérios de inclusido/exclusio. 1,0
Coleta de dados.
Analise dos dados.
Aspectos éticos.
6.5 Resultados/Discussao Adequacdo aos objetivos do estudo.
Discussao com consisténcia literaria. 2,0
Adequacdo de tabelas, figuras ¢ quadros.
6.6 Respostas aos objetivos e/ou questdo
Conclusoes/Consideragdes | norteadora.
finais Aplicagdo dos resultados na pratica de 0,4
enfermagem/saude, limitagdes do estudo.
6.7 Referéncias Conforme periodico 0,4
7 Apéndices e Anexos Normas de publicagio do periddico 03
Demais pertinentes a pesquisa realizada ’
TOTAL PARA ITEM A 8,0
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Avaliado
B) Avaliacio da apresentacio oral Total | r
1 Postura adequada. 0.5
Distribuigdo adequada do ’
2 tempo.
3 Exposic¢do clara e dominio do tema.
4 Uso correto de terminologia cientifica.
Adequagdo do material de
5 apoio. Favorece a compreensdo do tema.
Torna a apresentacao interessante. L5
Atende as normas de apresentagao.
6 Dominio do assunto na argui¢do da banca.
TOTAL PARA ITEM B 2,0

* Ndo avaliado.

Nota Final (A+B) =

(incluir decimal apés a virgula).

Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Professor Orientador:




