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1 INTRODUCAO

O alojamento conjunto € definido como um sistema hospitalar no qual o recém-
nascido (RN) sadio, apds o nascimento, permanece ao lado da mae durante 24 horas por dia,
compartilhando 0 mesmo ambiente, até 0 momento de alta hospitalar. Esse sistema possibilita
a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, tanto quanto educacionais, possibilitando
orientacBes a mée sobre a saude do bindbmio mée e bebé (BRASIL, 1993).

O Ministério da Saude preconiza o alojamento conjunto por representar vantagens a
humanizacdo do atendimento bindmio mae-filho e sua familia, com convivéncia continua e
satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do RN, maior envolvimento dos pais e ou
pessoas significativas para o cuidado do RN, promocéo do vinculo afetivo precoce entre mée
e bebé, com promocgéo do aleitamento materno, oportunidade de aprendizado para as mées,
reducdo da ansiedade materna pela distancia do filho, troca de experiéncias entre as puérperas,
maior interacdo entre mae e equipe de saude, diminui¢do do risco de infecgdo hospitalar. O
profissional de saude exerce papel essencial na promogdo, protecdo e apoio a amamentacao,
sendo necessario conhecimento e habilidade sobre os aspectos técnicos para desenvolver esta
funcdo (BRASIL, 2011).

E fundamental que a equipe de enfermagem valorize os sentimentos da mde,
reconhecendo as dificuldades e os riscos existentes nos cuidados com o bebé, a puérpera deve
observar e aprender com a equipe por meio de demonstracdes prévias de como realizar o
procedimento, e assim, prevenir sentimentos de anglstia e medo da puérpera com o possivel
comprometimento da seguranca da crianca (BULHOSA, SANTOS, LUNARDI, 2005).
Durante o periodo neonatal, o recém-nascido possui imaturidade do seu sistema imunolégico,
necessitando de atencdo especial e monitoramento cuidadoso de sua salde, visto que é um ser
totalmente dependente de cuidado de terceiros, sendo relevante considerar o conhecimento e a
maneira como a familia realiza o cuidado (ANDRADE, et al., 2012).

O profissional de enfermagem deve mostrar-se disponivel, interessado em ouvir as
duavidas, medos, questionamentos e desejos de aprender, para que e experiéncia de alojamento
conjunto possa ser significativa na instrumentalizacdo da mulher para o cuidado do seu filho
(BULHOSA, SANTOS, LUNARDI, 2005). A atuacdo educacional dos profissionais de satde
renova e amplia o conceito de saude materno-infantil, pois o ato de curar e cuidar ndo é
exclusivo dos profissionais de saude, inclui a coparticipacdo daquele que esta sendo tratado e
curado. A mée, quando ensinada a cuidar do seu filho, entendendo suas necessidades integrais
torna-se multiplicadora de saude no &mbito individual, social, familiar e ecoldgico



(FONSECA, SCOCHI, MELLO, 2002). A relevancia do papel educacional da enfermagem
em saude justifica a escolha do tema, pois € a equipe de enfermagem que permanece
continuamente na prestacao de cuidados e nas orientagdes ao binbmio mée-bebé.

Durante o curso de graduacdo em enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), em diferentes campos de estdgios como académica, pude visualizar a
importancia do papel educacional da Enfermagem. Outro aspecto que contribuiu para a
escolha deste tema ocorreu durante a experiéncia como bolsista de iniciacdo cientifica na area
de neonatologia, onde constatei a necessidade dos pais de adquirirem conhecimento, tais
como os cuidados ao recém-nascido. Desta forma, este estudo visa evidenciar a importancia

do trabalho educacional da enfermagem e mensura-lo.

O puerpério é um periodo considerado de riscos, sendo essencial que os cuidados de
enfermagem sejam qualificados, que possuam a base na prevencdo de complicagfes, no
conforto fisico e emocional, além de acGes educativas que possam dar a mulher ferramentas
para o autocuidado e cuidar do seu bebé. Essa atuacdo da enfermagem deve ser permeada
através da escuta sensivel e da valorizacao das especificidades das demandas femininas, que
sdo influenciadas por expectativas sociais relativas ao exercicio da maternidade (ALMEIDA,
SILVA, 2008).

A enfermagem caracteriza-se por ser uma profissio que oferece cuidados e
orientacdes, podendo tornar a mde uma agente multiplicadora, contribuindo para uma melhor
assisténcia ao recém-nascido (COSTA et al., 2013). O problema desta pesquisa engloba o
contexto pos-parto, periodo de puerpério, em que a mulher necessita realizar os cuidados do
filho recém-nascido. E essencial que sejam consideradas suas emocdes: medo, angUstia,
cansaco, alegria. O alojamento conjunto permite que a mée realize os cuidados recebendo
orientagdes da equipe para que, no momento da alta hospitalar, ela possua confianca,
conhecimento e habilidades desenvolvidas para o cuidado do neonato. Pretende-se com este
estudo poder avaliar se as orientagdes séo suficientes e como as mées compreendem as
orientacdes de acordo com o tipo de parto, suas necessidades e desafios.

Neste estudo busca-se avaliar o conhecimento das puérperas em uma unidade de
internacdo obstétrica sobre os cuidados ao recém-nascido, sendo a questdo norteadora deste
estudo: Como encontra-se o nivel de entendimento das puérperas, em alojamento conjunto,

sobre os cuidados com o recém-nascido ensinados pela equipe de enfermagem?



2 OBJETIVO

Avaliar o entendimento das maes, por meio da retengdo de informacdes, quanto as

praticas de cuidados com o recém-nascido, ensinadas em alojamento conjunto.



3 REEFERENCIAL TEORICO

Os cuidados assistenciais e de orientacfes as mées sobre a sua saude e de seus filhos
constituem o principio basico do modelo assistencial de alojamento conjunto (PINTO et al.,
1998). Ocorre uma revisdo dos papéis sociais e no equilibrio familiar apds o processo
enfrentado pela mulher desde a gestacdo ao momento do puerpério. Neste momento, novos
papéis estdo sendo formados a fim de englobar a nova realidade da maternidade. E essencial
observar as dificuldades com relagdo aos sentimentos ambiguos relacionados a gestacdo e ao
nascimento do filho que constitui uma grande mudanca na vida da mulher e do casal
(BULHOSA, SANTOS, LUNARDI, 2005).

O periodo ap6s o parto é significativo para a mulher, bebé e para a familia, pois
representa um tempo fisioldgico de ajuste para a mée e o bebé. Além disso, € um momento
essencial nos ajustes emocionais e sociais para todos os envolvidos. No Canada, as
enfermeiras sdo responsaveis por fornecer cuidados de alta qualidade e de seguranca para as
mulheres e seus recém-nascidos durante a internacdo hospitalar (RABY, DOWSE, BENNET,
2008).

A ineficécia dos cuidados aos recem- nascidos em relacdo aos habitos de higiene, pode
estar relacionada com o adoecimento das criangas. Para que ocorra um cuidado adequado,
existe a dependéncia das habilidades do cuidador da crianca, geralmente a mée, e da
intersubjetividade em que se encontra inserido, sendo necessario que a puérpera torne-se
empoderada para executar os cuidados ao recém-nascido (ANDRADE, et al.,2012). Paises
em desenvolvimento com alta mortalidade neonatal e baixas taxas de sobrevivéncia podem
evidenciar a inadequacéo no entendimento dos pais sobre doencas do neonato (WEINER et al,
2011).

O Ministério da Saude preconiza que os profissionais de salde devem orientar os pais
quanto a higiene do umbigo com alcool 70%, trés vezes ao dia, ndo cobrir e ndo aplicar outras
substancias no umbigo, além da realizacdo do banho no recém-nascido diariamente, vestindo-
0 com roupas limpas e confortaveis, de acordo com o clima e colocando o bebé para dormir
de barriga para cima (BRASIL, 2011).

O manual de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) ressalta
algumas etapas para uma técnica de comunicacao eficaz com a puérpera, tais como perguntar
e escutar, elogia-la pelo que ela esta fazendo bem e aconselha-la sobre como cuidar de seu

filho em casa. E essencial que o profissional de sadde proporcione as informagdes,



demonstrando com um exemplo e permitindo que a puérpera pratique as orientacdes
acompanhada, para que entdo tire suas davidas e para que o profissional de salde possa se
certificar de que a mée estd compreendendo as orientacdes e realizando-as adequadamente
(BRASIL, 2012 A).

Embora o Alojamento Conjunto seja um local propicio para instrumentalizar a mulher
em puerpério, visando o seu autocuidado e de filho, existem profissionais que desenvolvem
acOes fragmentadas, que sdo orientadas através de um referencial em que predominam
posturas autoritarias e um cuidado que subestima as necessidades das mulheres. Uma boa
relagdo interpessoal é fundamental na prestagdo de cuidados, facilitando a escuta da outra

pessoa e assim permitindo-lhe a expressdo dos seus sentimentos (ALMEIDA, SILVA, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo. O estudo transversal caracteriza-se por
fornecer informac0es descritivas sobre prevaléncia, possui a coleta de todas as variaveis em
um Gnico momento, sem periodo de seguimento (HULLEY et al.2008). O estudo transversal
possui vantagens por ser simples e de baixo custo, rapidez e objetividade na coleta de dados
(PEREIRA, 2008). Os delineamentos transversais sdo Uteis para descrever as variaveis e seus
padrdes de distribuicdo. Associacdes também podem ser examinadas, com as variaveis
preditoras e de desfecho definidas com base nas hipéteses de causa e efeito do investigador
(HULLEY et al., 2008). Podendo ser utilizada para definir a associacdo na populagdo

investigada no determinado momento analisado (PEREIRA, 2008).

4.2 Campo do Estudo

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na
Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO), localizada no 11° andar — ala Sul. A Unidade de
Internacdo Obstétrica esta inserida no Servico de Enfermagem Materno Infantil (SEMI),
sendo as agdes tragadas conforme os principios da Politica Nacional de Humanizagdo do Parto
e Nascimento (PHPN). Entre as a¢0es destaca-se a promoc¢ao da interacdo precoce entre mae,
pai, bebé e familia, com estimulo ao aleitamento materno e orientacdes a mulher e sua familia
tanto a respeito dos cuidados necessarios a mulher em periodo puerperal, como ao recém-

nascido nos primeiros dias de vida (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2015).

A UIO possui 44 leitos, sendo 36 leitos disponibilizados para as puérperas e 36 RN,
seis leitos para gestantes de alto risco e dois leitos reservados para pacientes com convénio. A
unidade possui média de ocupacdo de 75%. No ano de 2013, ocorreram 3938 partos no
centro obstétrico do HCPA, sendo 2528 partos vaginais e 1366 partos cesareas. As puérperas
de parto vaginal possuem tempo médio de internacdo de 48 horas, ja as puérperas de parto
cesarea permanecem por um periodo médio de 72 horas. A equipe de enfermagem desta
unidade é composta por 10 enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem, totalizando 39 membros

na equipe de enfermagem (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2013).
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4.3 Populacédo e Amostra

Foi realizada coleta de dados através de prontuario online materno e entrevista por
meio de instrumento com puérperas, em alojamento conjunto com o recém-nascido, de 36

horas a 48 horas ap6s o parto.

O calculo amostral utilizando o software WINPEPI v.11.43 considerou uma
prevaléncia de 50% de compreensdo satisfatoria das puérperas, com erro de 7% e um nivel de
confianga de 95%, a estimando-se uma amostra de 196 puérperas.

Critérios de inclusdo: puérperas em alojamento conjunto prestando os cuidados ao
recém-nascido, puérperas que realizaram parto cesarea ou normal no HCPA, puérperas que
estejam internadas no periodo entre 36 a 48 horas ap06s o parto na Unidade de Internacédo
Obstétrica. Foram incluidos os recém-nascidos saudaveis, que permaneciam com a mae

durante a internacdo, sem restricdo de peso ao nascimento.

Critérios de exclusdo: Foram excluidas as puérperas com deficiéncia fisica e puérperas
com idade inferior a 18 anos. Além da exclusdo dos recém-nascidos com patologias ou que

apresentaram intercorréncias durante internacdo na UlO.

4.4 Orientacdes as puérperas

Durante internacdo no periodo de puerpério imediato, as mulheres recebem
orientagdes quanto aos cuidados com o recém-nascido. A equipe de enfermagem, que €
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo os responsaveis por explicarem e

demonstrarem, quais e como os cuidados devem ser realizados.

A enfermeira é responsavel pelas orientacGes individuais e entrega de folders
ilustrativos. Existem no HCPA os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) que norteiam as
orientacbes e métodos adequados de cuidado ao recém-nascido. A técnica de banho
humanizado ao recém-nascido, por exemplo, é demonstrada as puérperas através de aula

demonstrativa por uma técnica de enfermagem.

Ocorre uma diferenca no tempo de internacdo das puérperas de parto vaginal e parto
cesareo. Além da diferenca na permanéncia, as mulheres que estdo se recuperando do

procedimento cesareo apresentam maior dificuldade para realizar os cuidados.



12

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados sucedeu-se através de analise das informacdes de pré-natal e
puerpério no prontudrio materno e por meio de entrevista individualizada no leito de
alojamento conjunto, por meio de instrumento para coleta, utilizando a escala Likert, sendo a
académica de enfermagem a responsavel pelas entrevistas. O instrumento utilizado encontra-

se no apéndice A.

A escala Likert é utilizada para quantificar atitudes, comportamentos e dominios de
qualidade de vida relacionados a satde. Utilizando esta escala, é fornecida aos entrevistados
uma lista de questdes e Ihes é pedido que estimem o grau de sua resposta, sendo atribuido um
nimero de pontos de 1 a 5 (HULLEY et al.2008). Os dois extremos desta escala séo
ancorados com perguntas tais como concordo veementemente ou totalmente claro, com
pontuacdo maxima de 5, e discordo veementente ou nada claro, com pontuacdo minima de 1
(LOBIONDO-WOOD, HABER, 2001).

As variaveis preditoras deste estudo englobam os cuidados com o recém nascido
ensinados para as mées durante a internagdo na UlO, sdo eles: técnica do banho humanizado,
materiais utilizados no banho, temperatura da dgua no banho, risco de quedas, uso de roupas
adequadas, uso de talco, uso de chupeta, higiene do coto umbilical, posicdo barriga para cima
e troca de fraldas. As varidveis de desfecho, neste caso, sdo os resultados da escala Likert,
visto que, foi analisado se as puérperas compreenderam de forma satisfatoria: o muito claro e
0 totalmente claro; ou insatisfatdria: nada claro, pouco claro ou claro. Portanto o desfecho

deste estudo € o grau de compreenséo de cada cuidado/técnica.

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram organizados e processados com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) v.18.0. A analise foi realizada através de estatistica descritiva e analitica,
respeitando o intervalo de confianca de 95%, por meio de frequéncias absolutas e relativas
para que se possa mensurar o papel educacional de enfermagem conforme os dados obtidos
na coleta. Os testes de associacdo que serdo utilizados o teste Qui-quadrado para as variaveis

categoricas e o teste t de Student para as variaveis quantitativas.
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A andlise dos resultados obtidos com a escala Likert pode ocorrer somando o escore de
cada item ou calculando a média dos pontos para todos os itens respondidos. A simples soma
ou média dos escores supde que todos 0s itens possuem 0 mesmo peso e cada item mede a

mesma caracteristica geral (HULLEY et al.,2008).



14

5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme resolucdo do Conselho Nacional de
Salde 466 de 2012 (BRASIL, 2012 B). Foi utilizado termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B) para inclusdo na pesquisa. O projeto foi aprovado pela Comissao de
Pesquisa (Anexo A) da Escola de Enfermagem (EENF) da UFRGS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Grupo de Pesquisa e Pdés-Graduagdo do HCPA com nUmero
160048(Anexo B).

As puérperas foram informadas quanto aos objetivos da pesquisa, com relacdo a
preservacdo da identificagéo, respeitando a privacidade e confidencialidade das informacoes,
além da contribuicdo ao meio académico, visando identificar o processo educacional de
enfermagem e assim realizar melhorias no processo de ensino e empoderamento da mulher no
cuidado ao filho recém-nascido. Ao assinar o TCLE a puérpera autorizou sua participacdo no
estudo, com duas vias do termo, permanecendo uma via assinada com a pesquisadora e outra

via do TCLE com a participante.
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7 RESULTADOS: ARTIGO REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM

Compreensao das mdes quanto as praticas de cuidados com o recém-

nascido em alojamento conjunto

Resumo: Estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar o entendimento das
puérperas, por meio da retencdo de informagdes, quanto as praticas de cuidados com o
recém-nascido, ensinadas em alojamento conjunto. Utilizou-se a Escala Likert na
avaliacdo do grau de compreensao das puérperas em relagdo a cada um dos dez
cuidados, orientados pela enfermagem. Foram entrevistadas 196 puérperas, no periodo
de fevereiro a abril de 2016. A analise do nivel de compreensdo total das puérperas
qguanto as orientagdes dos cuidados com o recém-nascido, avaliados por meio do escore
da escala Likert, foi considerada satisfatéria, obtendo média de 77,19% (+17,36%) de
entendimento e mediana de 80% [70-90]. Pode-se concluir que as orientagbes quanto as
praticas de cuidados com o recém-nascido, ensinadas em alojamento conjunto, foram

entendidas de forma satisfatdria pelas puérperas.

Descritores: Alojamento Conjunto, Recém-nascido, Periodo Poés-Parto, Cuidados

de Enfermagem.

INTRODUCAO

O alojamento conjunto é definido como um sistema hospitalar, no qual o recém-
nascido (RN) sadio, apds o nascimento, permanece ao lado da mae durante 24 horas por
dia compartilhando o mesmo ambiente, até o momento de alta hospitalar. Esse sistema
possibilita a prestacao de todos os cuidados assistenciais, tanto quanto educacionais,
possibilitando orientacdes & mie sobre a salide do bindmio mae e bebé (),

O Ministério da Salude preconiza o alojamento conjunto por representar vantagens
a humanizagdo do atendimento bindmio mae-filho e sua familia, com convivéncia
continua e satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do RN, maior envolvimento
dos pais e ou pessoas significativas para o cuidado do RN, promocao do vinculo afetivo
precoce entre made e bebé&, com promocao do aleitamento materno, oportunidade de
aprendizado para as maes, reducdao na ansiedade materna pela distancia do filho, troca
de experiéncias entre as puérperas, maior interacdo entre mde e equipe de saude,
diminuicdo do risco de infecgdo hospitalar. O profissional de salde exerce papel essencial
na promogao, protegdo e apoio a amamentagdo, sendo necessario conhecimento e
habilidade sobre os aspectos técnicos para desenvolver esta fungdo ‘®.

E essencial que a equipe de enfermagem valorize os sentimentos da puérpera,
reconhecendo as dificuldades e os riscos existentes nos cuidados do bebé&, sendo
necessario proporcionar meios de aprendizagem, tais como demonstracdes prévias de

como realizar o procedimento, e assim, evitar sentimentos de angustia e medo da
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puérpera . O recém-nascido possui imaturidade do seu sistema imunoldgico,
necessitando de supervisio e cuidados de familiares. E relevante considerar o
conhecimento e a forma como a familia maneja os cuidados ao recém-nascido .

O profissional de enfermagem deve mostrar-se disponivel e interessado em ouvir as
puérperas, medos, questionamentos e a necessidade de aprender, pois a internacdo do
bindmio torna-se significativa na instrumentalizagdo da mulher para o cuidado do seu
filho ., A atuacdo educacional dos profissionais de salde renova e amplia o conceito de
saude, pois a acdo do cuidado e tratamento ndo é exclusiva dos profissionais, inclui a
coparticipagdao daquele que esta sendo cuidado e curado. A puérpera, que sabe realizar
os cuidados ao seu filho e que compreende suas necessidades integrais, converte-se em
uma multiplicadora de saude nas esferas individual, social, familiar e ecoldgico ®),

Por definicdo o puerpério é composto por trés periodos: imediato, do primeiro dia
ap6s o parto ao décimo dia; tardio, a partir do 11° dia até o 45° dia apds o parto e
remoto, apds 45 dias do parto (®). O puerpério é um momento considerado de riscos,
sendo essencial que a equipe de enfermagem seja qualificada para realizar os cuidados
baseados na prevengao de complicagdes, considerando o conforto fisico e emocional da
puérpera, além de acgles educativas que possam instrumentalizar a mulher para o
autocuidado e para cuidar do seu bebé. Essa abordagem da equipe devera incluir a
escuta e a valorizacdo das peculiaridades das necessidades femininas, que ocorrem
devido a aspectos sociais da maternidade (). A enfermagem caracteriza-se por ser uma
profissdo que oferece assisténcia e educacdo, tornando a puérpera em multiplicadora de

saude, auxiliando para que o recém-nascido receba todos os cuidados adequadamente
(8

Os cuidados assistenciais e de orientagées as mdes sobre a sua salde e de seus
filhos constituem o principio bésico do modelo assistencial de alojamento conjunto .
Ocorre uma revisdo dos papéis sociais e na estrutura familiar durante o puerpério. Neste
momento, novos papéis estdo sendo formados a fim de englobar a nova realidade com o
nascimento do filho, com sentimentos ambiguos e a grande mudanca na estrutura

familiar .

O periodo apds o parto é significativo para a mulher, bebé e para a familia, porque
representa um tempo fisiolégico de ajuste para a mae e o bebé. Além disso, € um
momento essencial nos ajustes emocionais e sociais para todos os envolvidos. O
Alojamento Conjunto caracteriza-se por ser um local propicio para instrumentalizar a
mulher em puerpério, visando o seu autocuidado e de filho (7).

Dentre os cuidados com os recém-nascidos ensinados as puérperas no alojamento
conjunto destacam-se a técnica do banho do neonato, a higiene do coto umbilical, a

troca de fraldas, entre outros que serdao avaliados nesse estudo. O problema desta
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pesquisa engloba o contexto pds-parto, periodo de puérperio, em que a mulher necessita
realizar os cuidados do filho recém-nascido. E essencial que sejam consideradas suas
emocgdes: medo, angustia, cansago, alegria. O alojamento conjunto permite que a mae
realize os cuidados recebendo orientagdes apoiada na equipe, para que no momento da
alta hospitalar ela possua confianga, conhecimento e habilidades desenvolvidas para o
cuidado do neonato. Pretende-se com este estudo poder avaliar se as orientacdes sao
suficientes e como as maes compreendem as orientacdes de acordo com o tipo de parto.
Embora a pratica educativa realizada no Alojamento conjunto mde-bebé seja baseada em
conhecimento cientifico, ainda permanece a lacuna na literatura cientifica referente a estudos
nacionais e internacionais que apoiem a avalia¢do e o feedback para equipe de enfermagem, quanto
a compreensao das puérperas frente as orienta¢des recebidas no cuidado do RN.

Portanto, nesse estudo busca-se avaliar o conhecimento das puérperas em uma
unidade de internacdo obstétrica sobre os cuidados ao recém-nascido. Sendo a questdo
norteadora deste estudo: Como encontra-se o nivel de entendimento das puérperas, em
alojamento conjunto, sobre os cuidados com o recém-nascido ensinados pela equipe de
enfermagem? Com o objetivo de avaliar o entendimento das puérperas, por meio da
retencdo de informacbes, quanto as praticas de cuidados com o recém-nascido,

ensinadas em alojamento conjunto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo %, A coleta de dados foi realizada
na Unidade de Internagao Obstétrica (UIO) de um Hospital Universitario de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (RS). Na UIO adota-se o alojamento conjunto da mde e do recém-
nascido, destacando-se a promocao da interagao precoce entre mae, pai, bebé e familia,
com estimulo ao aleitamento materno e orientagdes a mulher e sua familia a respeito dos
cuidados necessarios a mulher em periodo puerperal e ao recém-nascido nos primeiros
dias de vida. Este Hospital Universitario é considerado um Hospital Amigo da Crianca,
cujas acgOes visam aumentar a prevaléncia do aleitamento materno, promovendo
interacdo do bindbmio mae-bebé e orientando sobre o uso de chupetas, mamadeiras e

leites industrializados (*%).

Durante a internacdo no periodo de puerpério imediato, as mulheres recebem
orientagdes quanto aos cuidados com o recém-nascido. A equipe de enfermagem,
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem é responsavel por explicar e
demonstrar como os cuidados devem ser realizados. Conforme rotina da instituicao, a
enfermeira é responsavel pelas orientacdes individuais e pela entrega de folders
ilustrativos. A instituicao adota os procedimentos operacionais padrao que norteiam as

orientacdes e os métodos de cuidado ao recém-nascido. A técnica de banho ao recém-



20

nascido, por exemplo, é orientada as puérperas por meio de demonstracdo e supervisao

da técnica de enfermagem.

Critérios de inclusdo: puérperas em alojamento conjunto prestando os cuidados ao
seu recém-nascido, puérperas que realizaram parto cesarea ou normal, puérperas que

estejam internadas no periodo entre 36 a 48 horas apds o parto na UIO.

Critérios de exclusdo: Foram excluidas as puérperas com deficiéncia fisica,
puérperas com idade inferior a 18 anos e cujos recém-nascidos apresentaram

intercorréncias durante internacao.

As variaveis preditoras deste estudo englobam dez cuidados com o recém-nascido
gue sdo ensinados para as mdes durante a internacdao na UIO, sdo eles: técnica do
banho, materiais utilizados no banho, temperatura da agua do banho, risco de quedas,
uso de roupas adequadas, uso de talco, uso de chupeta, higiene do coto umbilical,
posicdo barriga para cima (orientacdo para prevencao da sindrome de morte subita do
lactente), troca de fraldas do recém-nascido. As varidveis de desfecho foram os
resultados da Escala Likert, quanto ao grau de compreensdo das puérperas em relagdo a
cada um dos dez cuidados orientados pela enfermagem. Considerou-se que a puérpera
compreendeu de maneira satisfatéria quando a pontuacdao dos cuidados foi de 4 a 5,

equivalente a muito claro e totalmente claro.

Para a selecdo das candidatas, diariamente, foi consultado o registro da UIO sobre
quais as puérperas encontravam-se em periodo pés-parto, entre 36 e 48 horas,
considerou-se os fatores de inclusdo e exclusao da pesquisa, para entdo ocorrer o
recrutamento, com aplicacdo do TCLE e entrevista com a puérpera. A coleta de dados
sucedeu-se através de analise das informacGes de pré-natal e puerpério no prontuario
materno para caracterizacdo da amostra e por meio de entrevista individualizada no leito
da paciente, sendo preenchido um instrumento, constituido por uma escala Likert. A
escala Likert é utilizada para quantificar atitudes, comportamentos e dominios de
qualidade de vida relacionados a salde. A escala fornece aos entrevistados uma lista de
questoes e lhe solicita que estimem o grau de sua resposta, sendo atribuido um nimero
de pontos de 1 a 5 !9, Os dois extremos desta escala sdo ancorados com perguntas tais
como, concordo veementemente ou totalmente claro com pontuacdo maxima de 5 e

(12) Nesse estudo

discordo veementente ou nada claro com pontuagdo minima de 1
considerou-se o0s escores incluindo as pontuagbes de 4 e 5 como compreensao
satisfatoria. A analise do nivel de compreensdao das puérperas quanto as orientacdes de
enfermagem foi realizada através do somatério do numero de categorias com escore

considerado como satisfatério igual a 4 ou 5, ou seja, pontuagdo entre as 10 orientacdes
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questionadas em cada item da Escala Likert, sendo estas multiplicadas por 10 para

calculo do percentual de compreenséo.

Para o calculo amostral utilizou-se o software WINPEPI v.11.43 e considerou-se
uma prevaléncia de 50% de compreensao satisfatoria das puérperas, com erro de 7% e

um nivel de confianca de 95%, a estimativa do calculo amostral foi de 196 puérperas.

Os dados foram organizados e processados com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)18.0. A analise foi realizada através de estatistica descritiva e analitica,
com um nivel de significancia de 5%. O teste de associacdo utilizado para as variaveis
categdricas foi o teste qui-quadrado e para comparacdo de distribuicbes do escore
percentual de compreensao entre os niveis de escolaridade, tipo de parto e auxilio do pai
foi realizado o teste de Kruskal-Wallis. Para verificar a correlagdo entre as variaveis
numero de consultas de pré-natal e o escore de compreensao foi utilizado o teste nao

paramétrico de correlacao de Spearman.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme resolucdo do Conselho Nacional de
Salde 466 de 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituicdo sob o nimero 160048.
RESULTADOS

Foram entrevistadas 196 puérperas, no periodo de fevereiro a abril de 2016.
Constatou-se maior prevaléncia de idade entre 18 a 32 anos. Com relagdao ao local de
pré-natal, 125 puérperas (63,8%) realizaram o pré-natal em unidade basica de saude
(UBS), 39 puérperas (19,9%) realizam o pré-natal particular, 28 puérperas (14,3%)
realizaram o pré-natal de alto risco no prdoprio hospital universitario, duas puérperas
(1%) de alto risco realizaram as consultas em outro hospital e duas puérperas (1%) nao
realizaram nenhuma consulta de pré-natal, sendo a mediana encontrada de 8 consultas
com IQ [7-10]. Demais caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabelal.

TABELA 1- Caracteristicas das puérperas. Porto Alegre (RS), 2016.

Variavel N (%)
IDADE
18-22 52 26,5
23-27 62 31,7
28-32 44 22,4
33-47 27 13,8

38-42 11 5,6
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ESTADO CIVIL

Casada 85 43,4
Solteira 111 56,6

PRE-NATAL
Realizou* 163 83,1
Nao realizou 33 16,8
N° CONSULTAS
0-5 33 16,8
6-10 120 61,3
11-15 40 20,4
16-20 3 1,5

*realizou pré-natal >5 consultas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

A andlise do nivel de compreensdo total das puérperas quanto as dez orientacGes
de enfermagem com escore considerado como satisfatério, representou média de
77,19% (DP de 17,36%), a mediana foi de 80% IQ [70-90] (GRAFICO 1).
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Grafico 1- Escore do nivel de compreensdao das puérperas (n=196). Porto Alegre

(RS), 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A andlise estatistica das varidveis escolaridade e o percentual do escore de
compreensdao das mulheres quanto as orientagdes ocorreu por meio do teste de Kruskal-
Wallis, cujo resultado ndo demonstrou haver diferenca significativa entre o nivel de
compreensao com a escolaridade das mulheres (p=0,324).

Verificou-se que 97,4% das mulheres referiram ndo possuirem nenhuma duvida,
estando totalmente claro com relagdo a orientagdo de higiene do coto umbilical.
Entretanto, 81,1% das puérperas respondeu que ndo compreendeu a orientacdo com

relacdo ao uso de talco no recém-nascido (Tabela 2).

TABELA 2-Escala Likert: Avaliacdo da compreensdo das puérperas. Porto Alegre
(RS), 2016.

Nada Pouco Claro Muito Totalmente

Claro Claro Claro Claro
Técnica do 2,6% 1,0% 4,1% 5,1% 87,2%
Banho
Humanizado
Materiais 3,$1% 0,5% 3,0% 5,1% 88,3%
utilizados no
banho

Temperatura 5,6% 3,6% 4,6% 4,1% 82,1%
da agua do
banho

Risco de 5,1% 2,0% 1,0% 2,6% 89,3%
quedas
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Uso de 24,0% 3,6% 5,0% 4,6% 62,8%
roupas

adequadas

Usodetalco 81,1% 1,5% 0,6% 0% 16,8
Uso de 18,4% 9,7% 2,5% 0,5% 68,9%
chupeta

Higiene do 1,0% 0,5% 1,1% 0% 97,4%
Coto

umbilical

Posicao 25,5% 4,1% 2,6% 0,5% 67,3%
Barriga para

cima

Troca de 5,6% 0,5% 4,1% 1,0% 88,8%
fraldas

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O parto normal aconteceu em 124 (63,3%) puérperas e 72 (36,7%) tiveram
cesareas. Por meio do teste qui-quadrado verificou-se a variavel se a puérpera
considerava se o tipo de parto influenciava na dindmica de cuidados do recém-nascido.
Evidenciou-se que 81,5% das puérperas que tiveram parto normal acreditam que o tipo
de parto influencia favoravelmente na recuperacdo e na dinamica de realizacdo dos
cuidados ao recém-nascido e que 47,2% das puérperas que realizaram parto cesarea
acreditam que o tipo de parto influencia favoravelmente na dinamica de cuidados ao seu

filho, constatando-se diferencga significativa (p=0,001) por meio do teste de Fischer.

Para analisar a variavel “possuia auxilio do pai do recém-nascido”, verificou-se que
180 puérperas (80,6%) responderam possuirem auxilio e 38 puérperas (19,4%) ndo
possuiam auxilio. Relacionando-se o tipo de parto da puérpera por meio do teste Qui-
quadrado, nao houve diferenca significativa no teste de correlacao (p=0,839).

Na comparagao do numero de consultas realizadas durante o pré-natal com o nivel
de compreensdo das mulheres frente as orientacdes no puerpério foi utilizada a

correlagao de Spearman, verificando-se que ndo houve correlacdao (p=0,981).

DISCUSSAO

Por meio da escala Likert foi possivel pontuar o nivel de compreensdo das

puérperas em alojamento conjunto em um Hospital Universitario de Porto Alegre, Rio



25

Grande do Sul (RS). A compreensao das mulheres mostrou-se satisfatéria, visto que a
mediana foi de 80% com nivel de compreensdo muito claro e totalmente claro. Este
resultado demonstra que as orientacdes da equipe de enfermagem estdo sendo eficazes
e as puérperas estao compreendendo os cuidados ao recém-nascido de forma adequada.
As orientacOes realizadas pela equipe visam reduzir a inseguranca da puérpera e
proporcionar conhecimento para a mesma, que apos a alta hospitalar estara sentindo-se

mais segura e preparada para realizar os cuidados ao recém-nascido V.

O pré-natal foi realizado por 83,1% das puérperas, sendo 63,8% das pacientes
acompanhadas em UBS e 19% através de convénio particular, nimero semelhante ao
encontrado na realizacdo do pré-natal particular no Piaui. O estudo do Piaui foi realizado
em um hospital publico, no qual 50 puérperas primiparas foram entrevistadas e que teve
como objetivo avaliar as dificuldades encontradas por puérperas primiparas nos cuidados

ao recém-nascido 3.

A maternidade em que foram realizadas as entrevistas deste estudo trata-se de um
hospital de referéncia para as mulheres que estdo realizando pré-natal de alto risco,
sendo que das 196 entrevistadas, 30 puérperas realizaram as consultas de pré-natal na
rede hospitalar, diferenciando do estudo da regido norte do pais em que haviam somente
consultas em UBS e na rede particular.Outra varidvel que ndo influenciou na
compreensdao das orientacdes foi o numero de consultas do pré-natal realizadas,
sugerindo que a equipe de enfermagem na maternidade foi a responsavel pelas

orientagoes.

O nivel de escolaridade das puérperas ndao demonstrou ser um fator significativo
para a compreensdao das orientacdes. Este estudo demonstrou que o nivel de
escolaridade das puérperas em maior prevaléncia foi o de ensino médio, seguido por
ensino fundamental e a minoria das puérperas estdo cursando ou concluiram ensino

superior, em similaridade aos dados verificados na regido norte do pais .

A orientagdo da higiene do coto umbilical demonstrou que as puérperas estavam
sentindo-se instrumentalizadas, sem ddvidas com relacdo & técnica de cuidado. E
relevante que esta orientagao seja fornecida pela equipe de enfermagem, observando-se
gue as puérperas sentem medo ao realizar a higiene do coto umbilical, por acreditarem
equivocadamente que o recém-nascido sentira dor durante o cuidado ou ndo saberem

como realizar a higiene adequada ¥,

Estudo refere que as puérperas possuem uma resisténcia na compreensdao da
orientacdo sobre a posicdo adequada para colocar o bebé para dormir, sendo este

cuidado essencial na prevencdo do risco de morte sibita . Entretanto neste estudo
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67,3% compreendia a posicao adequada, resultado este que demonstra a importancia
das orientacdes da equipe. O resultado encontrado no estudo que buscou avaliar o
conhecimento materno sobre a posicdo do bebé dormir apds campanha nacional da
posicdo barriga para cima do recém-nascido, apenas 20% das puérperas de uma
maternidade em Rio Grande-RS relataram posicionar adequadamente seus bebés das
2464 entrevistadas .

O uso adequado de roupas do recém-nascido foi entendido de forma satisfatoria
para 67,4% das puérperas. Segundo estudo realizado no Piaui, 46% dos pais tinham

(13 Neste estudo o uso de talco foi pouco

duvidas com relacdo ao vestuario adequado
compreendido em 81,1% das puérperas entrevistadas, demonstrando a necessidade de
énfase nessa orientagdo. Em uma maternidade do Rio de Janeiro foi analisada a
utilizacdo de talco no recém-nascido antes e apds o curso com orientacdes, de 74,1%
cresceu para 89,3% o numero de familiares que nao utilizariam talco em seus bebés na
amostra, sendo estudados 27 familiares com o objetivo de analisar os conhecimentos
que os mesmos adquiriram sobre os cuidados com o recém-nascido, antes e apds sua

participacdo no grupo de acolhimento mae-pai-bebé 19,

No presente estudo verificou-se que 80,6% das puérperas possuiam auxilio do pai
do recém-nascido para realizar os cuidados; considera-se importante que as orientacgoes
sejam fornecidas aos familiares, para que se possa estimular e proporcionar as

atividades de cuidados nesse momento de transicdo da familia, criando vinculos afetivos
(17)

A técnica do banho do recém-nascido é descrita como a maior dificuldade
apresentada pelas puérperas (!*. A técnica do banho foi satisfatéria, tendo o nivel de

compreensao de 92,3% entre as puérperas.

O uso de bico e chupetas obteve nivel de compreensdo de 69,4% nas puérperas.
Por tratar-se de um Hospital Amigo da Crianga, o aleitamento materno exclusivo é
incentivado e é proibido o uso de chupetas, com excecdao de puérperas que ndao podem

amamentar ¢V,

As orientagGes sobre a troca de fraldas do recém-nascido foram compreendidas de
forma satisfatéria por 89,8% das puérperas, sendo que 5,6% nao receberam as
orientagdes da equipe. Em um estudo randomizado quantitativo e qualitativo realizado no
Reino Unido, cujo objetivo foi avaliar a visdo e as experiéncias maternas sobre a troca de
fraldas, foi encontrado o resultado de que em 95,9% das trocas de fraldas foram

realizadas adequadamente, contra apenas 4% de forma inadequada “®.



27

Segundo as puérperas o tipo de parto interferiu na dinamica dos cuidados ao
recém-nascido. A maioria das puérperas que tiveram parto vaginal referiu que o tipo de
parto influenciou favoravelmente na recuperacdao e na diminuicdo da dor, que
consequentemente, influenciou na dinamica de cuidados ao recém-nascido. Menos da
metade das puérperas que realizaram cesarea obteve influéncia favoravel em sua
recuperacao e na dindmica de cuidados do recém-nascido. Entretanto, em um estudo
descritivo, realizado com 337 puérperas que efetuaram cesarea na Turquia, por meio de
entrevista e utilizando questionario, 71,2% das mulheres relataram que os cuidados ao

recém-nascido foram afetados negativamente no periodo pés-parto 19,

A seguranca do recém-nascido e o cuidado com o risco de quedas foi compreendido
por 91,9% das puérperas. A prevencdo de quedas dos pacientes é essencial na realizagdo
dos cuidados pela equipe de enfermagem, sendo fundamental fornecer um ambiente
seguro, visto que, fatores ambientais influenciam na realizacdo dos cuidados e na
prevencdo de lesdes aos pacientes ?%, A maternidade deste estudo possui pardmetros
internacionais de seguranca conforme acreditagdao pela Joint Commission realizada na
instituicdo no ano de 2013. Dentre os parametros, hd a recomendacdo de uma
abordagem pré-ativa de riscos e a insercdo de estratégias na prevencdo de quedas V),

As limitacdes encontradas nesta pesquisa englobam a falta de estudos
semelhantes, tendo sido utilizada a escala Likert para avaliagcdo da compreensao com
pontuagdo. Outro aspecto limitador do estudo trata-se da impossibilidade de cruzar as
orientacdes realizadas pela equipe de enfermagem com as respostas das puérperas que
foram entrevistadas, pois a entrevista ocorreu apenas com as puérperas, ndo tendo sido
observado se as orientagdes haviam sido realizadas pela equipe de enfermagem, quantas

vezes as puérperas foram orientadas e qual o grau de atencdo da puérpera.
CONCLUSAO

Com este estudo pOde-se avaliar o nivel de compreensdao das puérperas com
relacdo as praticas de cuidados com o recém-nascido em alojamento conjunto na
maternidade de um Hospital Universitario. Constatou-se que orientacdes da equipe de
enfermagem estdo sendo compreendidas de forma satisfatéria pelas puérperas e que a

equipe de enfermagem esta realizando o papel educacional de forma eficaz.

A equipe de enfermagem cria vinculos com as familias, auxiliando e
instrumentalizando as puérperas e seus familiares na realizacdo dos cuidados adequados
ao recém-nascido. O alojamento conjunto propicia um ambiente de troca de
conhecimentos. As puérperas estao em um momento emocional diferenciado, passando
por um processo de transigdo familiar, logo é essencial que a equipe possa compreendé-

la e orienta-la, auxiliando nas duvidas e nos cuidados necessarios ao recém-nascido.
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Estudos futuros sdo necessarios para avaliar o nivel de compreensdao das
puérperas, considerando as orientagoes realizadas pela equipe de enfermagem,
identificando os maiores dificuldade das puérperas, sendo um desafio para equipe de
enfermagem no seu papel educacional. Sugere-se que seja utilizado o instrumento com a
Escala Likert desenvolvida neste estudo durante o momento prévio a alta hospitalar,
auxiliando a equipe de enfermagem na avaliacdo da compreensdao das puérperas nos
cuidados com o recém-nascido, para que seja oportunizada a compreensao dos cuidados

antes da alta.
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APENDICES

APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

Identificacéo

N° de prontuério: Idade:
Gestacdao: Parto:

Local de realizacéo do pré-natal: N° consultas:
Escolaridade: Estado civil: Profisséo:

Escala Likert para avaliacdo da compreensdo das mées quanto as praticas de cuidados
com o recém-nascido em alojamento conjunto:

O pai auxilia nos cuidados ao recém-nascido? ( )sim ( )ndo

Nada Claro | Pouco Claro | Claro Muito Totalmente
Claro Claro

Técnica do Banho 1 2 3 4 5
Humanizado
Materiais utilizados 1 2 3 4 5
Temperatura da 1 2 3 4 5
agua
Risco de quedas 1 2 3 4 5
Uso de roupas 1 2 3 4 5
adequadas
Uso de talco 1 2 3 4 5
Uso de bico 1 2 3 4 5
Higiene do Coto 1 2 3 4 5
umbilical
Posicao Barriga para | 1 2 3 4 5
cima
Troca de fraldas 1 2 3 4 5

Vocé considera que o tipo de parto influenciou na dindmica dos cuidados ao RN? De que
forma? ( )sim ( )nédo
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Compreensdo das mées quanto
as praticas de cuidados com o recém-nascido em alojamento conjunto”. Trata-se do
trabalho de conclusdo de curso da académica de Enfermagem Bruna Cabrera Dauber, sob a
orientacdo da Prof.2 Maria Luzia Chollopetz da Cunha. O objetivo desta pesquisa é avaliar o
nivel de entendimento das maes sobre os cuidados com seus bebés apds orientacbes da equipe

de enfermagem.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, serd realizada uma coleta de dados ao
prontuario da mde do recém-nascido e ocorrera uma entrevista. Na coleta de dados no
prontuario, serdo consultadas informacdes sobre o pré-natal e o parto. Durante a entrevista
pesquisadora ird conversar com vocé sobre os cuidados com o recém-nascido e utilizara um
questionario com 10 itens para conduzir a conversa. A entrevista tera duracdo média de 10
minutos. A entrevista serd realizada junto ao leito para ndo criar o transtorno de
deslocamento da mae e bebé, entretanto sera respeitada a privacidade utilizando as cortinas do
quarto e tom de voz baixo para ndo expor a participante. A participacdo nesta pesquisa €
apenas durante a realizacdo da entrevista. VVocé ndo sera consultada novamente apds o

término da entrevista.

N&o sdo conhecidos riscos associados aos procedimentos previstos, mas caso ocorram
desconfortos ao responder os questionamentos, vocé poderd ndo respondé-los e as

pesquisadoras estardo a disposicao para auxilia-la.

A sua participacdo no estudo ndo trara beneficio direto a vocé e a seu bebé, porém o
estudo contribuird para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto e os resultados poderédo
trazer contribuigdes futuras para a melhoria do conhecimento das puérperas nos cuidados aos

recém-nascidos.

A participacdo no estudo é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. A nao
participacdo ou desisténcia ap0s ingressar no estudo nao implicard em nenhum tipo de

prejuizo ao atendimento que vocé e seu bebé recebem ou venham a receber na Instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé

ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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As pesquisadoras se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal das participantes e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada,

sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo.

Qualquer davida podera ser esclarecida antes e durante o curso da pesquisa, através de
contato com a pesquisadora responsavel Prof® Dr? Maria Luzia Chollopetz da Cunha,
Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), através de telefone (051) 33598598. A pesquisadora Bruna Cabrera Dauber,
académica de enfermagem da UFRGS, também podera ser contatada, através de email
bdauber@hcpa.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre podera ser contatado para esclarecimento de davidas, no 2° andar do HCPA, sala 2227,

ou atraveés do telefone 33597640, das 8h as 17h, de segunda a sexta.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo uma

delas entregue a participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadoras.

Nome da participante

Assinatura da participante

Nome da pesquisadora

Assinatura da pesquisadora

Porto Alegre, _ de de 2016.
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ANEXQOS

ANEXO A- Carta de Aprovacdo COMPESQ

g Profete N* wiie Tinabe
Area de coshecuments: Crfermagem Pedstrca Tnicko:
S st o om anSoment
Ongen Cvcrda 3o Drberm pgers
Lol B Realoagho: nds wtumat
Mbo aprerenia redachs com *th ©
Otgmtrvs

COMPMEENSAD DAY MALS QUANTD &% MRATICAS (F OUBDADCA
C0M O MRCEM NASCIDO EM ALOMAMENTO COnun ™o

$101/201% Previndo de conchendo: N7 30%8

Sa Wnha do pryvguina: Cubdadc de eriwemagom ra
mwu‘.m-ﬁn:u-!nh

Benlinr o comprurerhs fan whes guante b pratioas du cuidader com u recem nercioel we aloieenete cenfunte

Polweres Chave
AECEMNASCIDO. ALOIAMENTO COMAUMTO, ENFERMAGEN

Lawipe UFRGS

Morme: MARLA LUTTA OMOLLOPETT DA Cumini
Coordenador - Irce: 010 6 Previsde de tdrming: JLOT/2016

Avaba iws.

Comissdo de Perauine de Informagem - Aprovado e & 7/12/201% Claus aad Saca sthon 2 sacecsr
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ANEXO B - Carta de Aprovacdo HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAC

COMISSAO CIENTIFICA

A Comlsséo wmmmwaarmmmmmom

Projeto: 160048
Data da Versdo do Projeto:  27/01/2016

Pesquisadores:
MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA
BRUNA CABAERA DALBER

Titulo: WummumamMomm
alojamento conjunto

Esto projeto foi APROVADO aspectos éticos, metodokdgloos, logletcos e financelos
mn&-aonouuﬂdourg::‘:wmmﬂ. ® 73
?M“Mmmmmma&houkmmm

- Os pasquisadores Mmmmmuwupumum
4o SUS projetos.

- O peeguisador deverd apresentar relatérios semestrals de hamerno o relattrio final &0
do Pasquisa & Pés-Gracuagdo (GPPG) e S

Porio Alegre, 16 do fovereio de 2016,
/

Prof, Goldim
CEP/HCPA
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA

ESTRUTURA DO ARTIGO REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM-
disponivel em: https://www.fen.ufg.br/fen revista/docs/normas.html  Acesso em
10/04/2016

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes
itens: introducdo, metodos, resultados, discussdo e conclusdo. O contetdo do texto deve
expressar contribuicdes do estudo para o avanco do conhecimento na area da enfermagem.
Para a contagem do numero de palavras deve-se considerar o conteldo textual a partir da

introducdo até o final da concluséo, retirando-se o resumo e as referéncias.

Introducdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia
da pesquisa em razao de lacunas do conhecimento identificadas, e a sua justificativa. Ao final,

devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Meétodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar
fonte de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios para incluséo e
exclusdo e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da
analise de dados, incluindo o conteudo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas
realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos e nimero de aprovacao
da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os

procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretaces ou
comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas deve-se
evitar a repeticdo das informacGes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser,
necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas qualitativas o

autor pode optar, tendo em vista os desenhos metodolégicos utilizados.

Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacOes decorrentes da investigacao e evitando a repeticdo de informagdes apresentadas em
secOes anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser
discutidos, tendo como apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que

permita identificar dialogo com outras pesquisas ja publicadas.


https://www.fen.ufg.br/fen_revista/docs/normas.html
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Concluséo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusbes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se
pertinente, podem ser apresentadas limitagcbes identificadas e lacunas decorrentes da
realizacdo da investigacdo. GeneralizacOes, quando pertinentes, sdo incentivadas.

FORMATACAO DO MANUSCRITO

e Formato .doc;

o Papel tamanho A4,

e Margens de 2,5 cm;

o Letra tipo Verdana, tamanho 10;

o Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;
o Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento
justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar mailscula somente na
primeira letra do titulo. N&o utilizar abreviacdes.

Autoria:

e Os autores devem ser identificados apds o titulo, por ordem de autoria (se houver mais
de um), com credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes
informacdes: nome completo, formacdo universitaria, titulacdo, instituicdo de origem e
e-mail — preferencialmente, institucional.

e A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas
listadas como autor no que se refere a concepgdo e planejamento do projeto de
pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacéo e revisdo critica.

Resumo: deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150
palavras, apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacao do artigo
para a publicacdo sera solicitada a traducdo para a versdo do texto em inglés, quando este for
apresentado em portugués ou espanhol, ou para o portugués quando o idioma do texto original
for em espanhol ou inglés.

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores que
servirdo para indexagao dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em
Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/), usando o descritor
exato.

Siglas e abreviagdes: para 0 uso de siglas e abreviagdes, 0s termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizagdo no texto, com excecao de unidades
de medidas padronizadas.


http://decs.bvs.br/
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Notas de rodape: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

llustracGes: sdo permitidas, no maximo, quatro tabelas ou figuras que devem estar inseridas
no corpo do texto logo apos terem sido mencionadas pela primeira vez. Os titulos de tabelas e
figuras devem conter informacdes precisas, indicando local do estudo e ano a que se referem
os dados. As ilustracGes e seus titulos devem estar centralizados e sem recuo.

CitacOes: para citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do
texto. As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em
letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do texto.

Referéncias:

e Sdo permitidas até 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de revisao.
Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e
procedentes, preferencialmente, de periddicos qualificados.

o Deve-se evitar 0 uso de dissertagdes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em
anais de eventos. A exatiddo das informagfes nas referéncias é de responsabilidade
dos autores.

e Quando sdo enviadas fora das normas , acarretam em atraso 0 processo de avaliacao
do manuscrito.

e No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
entre parénteses, sem espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mencao aos
autores.

« Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. *¥; quando
intercalados utilize virgula ex. @59,

e As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no
ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicacdo das fontes de apoio da
pesquisa, devem ser informados ao final do artigo.


http://www.icmje.org/index.html

