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RESUMO

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude preconizam a realizacdo de
boas préticas na atencdo ao parto e nascimento. Duas dessas préaticas que sdo abordadas nessa
pesquisa sdo: contato pele a pele e amamentagdo na primeira hora de vida do recém-nascido
(RN). Essas praticas trazem beneficios a curto e longo prazo para a diade mae-bebé. Os
objetivos sdo determinar a prevaléncia do contato pele a pele (CPP) e do estimulo a
amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido (RN) e os motivos da néo realizacéo
e identificar se as mulheres receberam informacdes sobre essas praticas durante o pré-natal. Foi
realizado estudo transversal realizado em hospital universitario com 586 puérperas, com coleta
de dados em prontuarios e questionario. Procedeu-se a analise descritiva dos dados. A seguir
serdo apresentados os resultados: Imediatamente ao nascimento, 60% dos RN tiveram CPP e
43,6% foram estimulados a mamar. Apos os primeiros cuidados, 23,6% fizeram CPP e 65,7%
estimulados a mamar. Em 47,7% das participantes ndo foi realizado CPP devido ao RN néo
apresentar boas condic@es clinicas e 79,4% das mulheres ndo soube informar o motivo do ndo
estimulo a amamentagdo. Constatou-se que 58,5% das mulheres receberam orientagdo no pré-
natal sobre CPP e 90,8% sobre amamentacdo. Consideramos que ha oportunidade de melhorias

nas taxas de CPP e amamentacao, visto os beneficios dessas praticas.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Assisténcia perinatal; Relagdo mae-filho.
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1 INTRODUCAO

Com a necessidade de rever o processo de nascimento foram criadas diversas iniciativas
para que esse processo ocorra da maneira mais adequada com o maximo de beneficios e com o
minimo de intervengdes desnecessarias. Para tal, foram publicados documentos que podem
subsidiar a implementacdo das boas préaticas (OMS, 1996; BRASIL, 2011; BRASIL, 2013, p.
16-18) e iniciativas como a Rede Cegonha (BRASIL, 2011) e o Aprimoramento e Inovagédo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia — APICEON (BRASIL, 2017), visando que
as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento sejam realizadas.

Entre as boas préticas de atencdo ao nascimento encontra-se o contato pele a pele e o
aleitamento materno na primeira hora de vida, tematicas desse estudo. As vantagens do contato
pele a pele e do aleitamento materno na primeira hora de vida séo, a curto e a longo prazo,
positivos para a mae e o recém-nascido (RN). Os beneficios imediatos sdo a melhor efetividade
da primeira mamada e reducdo do tempo de ter uma succdo efetiva, regular e manter a
temperatura corporal do RN, melhorar a estabilidade cardiorrespiratoria em caso de RN
prematuros, melhorar os comportamentos de afeto e vinculo da mae, diminuir a dor causada
pelo ingurgitamento mamario. J& a longo prazo sdo melhores indices de aleitamento materno
nos primeiros quatro meses ap6s 0 parto, maior duracdo de amamentacdo, melhor
comportamento de afeto e apego da méae (BRASIL, 2013, p. 16-18).

A combinacdo do contato pele a pele e do aleitamento materno apresentam efeito
analgeésico e recuperacao mais efetiva apds a realizacdo de um procedimento doloroso, como a
vacina da hepatite B. Isso foi confirmado ap6s avaliar o RN que apresentou menor duragao do
choro, diminui¢do da frequéncia cardiaca e aumento da frequéncia de succéo no seio materno
(LEITE etal, 2016a). O leite materno é o alimento com maior quantidade de nutrientes e agentes
imunoldgicos que protegem o recém-nascido de infecgbes, sendo que as infeccdes sdo as
maiores causas de mortalidade neonatal. Desse modo, o aleitamento materno na primeira hora
de vida é essencial para o0 RN e evita que 22% dos neonatos morram por infec¢cdes (ODDY,
2013).

Entre os anos de 2011 e 2012 foi realizada uma pesquisa multicéntrica de base
hospitalar, denominada Nascer no Brasil, para analisar a atencdo a mulher da gestacdo ao
nascimento, com participacdo de mais de 23 mil mulheres e seus recém-nascidos nas cinco
regides do Brasil (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2011).

Um dos objetivos dessa pesquisa foi avaliar o cuidado do recém-nascido tendo sido constatado



que 28,1% das mulheres e seus recém-nascidos realizaram o contato pele a pele e 44,53% dos
recém-nascidos foram amamentados na primeira hora de vida (MOREIRA et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (1996) e o Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2014a) preconizam boas préticas relacionadas ao cuidado humanizado do recem-
nascido imediatamente ap0s o parto e, frente a isso, evidencia-se a necessidade de realizar mais
pesquisas que identifiqguem a prevaléncia da realizagdo do contato pele a pele e da amamentacéo
na primeira hora de vida do recém-nascido nos diferentes cenarios em que ocorrem. Diante da
importancia e dos beneficios relacionados as boas préaticas do contato pele a pele e do estimulo
a amamentacdo na primeira hora de vida destaca-se a relevancia da temaética, visto que
identificar a prevaléncia dessas préaticas pode trazer resultados que serdo capazes de refletir em
nascimentos mais saudaveis, além de humanizar o cuidado e reduzir a morbimortalidade

neonatal.

O cuidado de enfermagem deve ser baseado em evidéncias, visto que muitas literaturas
evidenciam a importancia da realizacdo de boas praticas com a mde e 0s recém-nascidos e,
habitualmente, € o profissional de enfermagem que auxilia na realizacdo do contato pele a pele
entre a mae e o recém-nascido e no estimulo a amamentacédo na primeira hora de vida. Acredita-
se ser relevante para a equipe de enfermagem pesquisas sobre a prevaléncia dessas boas
praticas, visto que os resultados podem evidenciar as oportunidades de melhoria. Tal fato pode
colaborar para a reflexdo dos gestores e a criacdo de estratégias objetivando o aumento da
prevaléncia dessas boas praticas.

Tendo em vista a importancia do contato pele a pele e o do estimulo a amamentacéo na
primeira hora de vida para puérperas e recém-nascidos, esse estudo teve como objetivo
determinar a prevaléncia do contato pele a pele entre mae-bebé e do estimulo a amamentacéo

na sala de parto/cesarea, na primeira hora de vida do recém-nascido.



2 OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados o objetivo geral e 0s objetivos especificos do estudo.

2.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia do contato pele a pele entre mée-bebé e do estimulo a

amamentacao na sala de parto/cesarea, na primeira hora de vida do recem-nascido.

2.2 Objetivos especificos

Identificar se as puérperas receberam, durante a gestacdo, orientacdo sobre o contato
pele a pele entre mée-bebé e sobre a amamentacao na primeira hora de vida do recém-nascido.

Verificar os motivos da ndo realizacdo do contato pele a pele méde-bebé na sala de
parto/cesarea.

Verificcar os motivos da ndo realizacdo do estimulo a amamentacdo em sala de

parto/cesarea na primeira hora de vida do recém-nascido.



3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura servira de apoio para o desenvolvimento do trabalho de conclusao
de curso. A seguir sera abordado: Iniciativas de humanizacdo do processo de parto e
nascimento; contato pele a pele e amamentagdo na primeira hora de vida do recém-nascido e

principais dificuldades para a implementacéo de boas praticas ao recém-nascido.

3.1 Iniciativas de Humanizacao do Processo de Parto e Nascimento

No ano de 1990, a OMS e o Fundo das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF)
idealizaram um projeto que ficou conhecido como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. A principal intencdo dessa Iniciativa foi
mobilizar os profissionais dos estabelecimentos de saude para que estimulassem o aleitamento
materno (FUNDO DAS NAC}OES UNIDAS PARA A INFANCIA,1990-1992?).

Em 1992, 0 MS e a UNICEF comecaram a certificar as institui¢ces de salde brasileiras
gue cumprem o0s Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, o Cuidado Amigo da
Mulher e uma série de outros requisitos que buscam a adequada atencdo a salde da crianca e
da mulher (BRASIL, 2014b). No Brasil, em 2016 326 hospitais estavam certificados como
Amigo da Crianca (BRASIL 2016a) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um
deles.

Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno sao:

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de salide nas praticas necessarias para
implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento
materno;

Passo 4 - Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés
0 nascimento; conforme nova interpretacdo: colocar os bebés em contato pele a pele
com suas maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a
mée a identificar se 0 bebé mostra sinais de que estd querendo ser amamentado,
oferecendo ajuda se necessario;

Passo 5 - Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6 - Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica e/ou de nutricionista;

Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e recém-nascidos
permanegam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

Passo 9 - Néo oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;
Passo 10 - Promover a formag&o de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as
maes a esses grupos na alta da maternidade; conforme nova interpretagéo: encaminhar
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as maes a grupos ou outros servicos de apoio a amamentacdo, apds a alta, e estimular
a formacéo e a colaboracdo com esses grupos ou servicos [site] (BRASIL, 2014b).

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Salde comeca a rever o modo do processo de
nascimento e com isso preconiza as “Boas Praticas de Atengdo ao Parto ¢ Nascimento”, com o
intuito de reduzir as intervencdes que poderiam ser dispensaveis durante o processo de
parturicdo. Dentre diversas praticas devem ser estimuladas estd o contato pele a pele e a
amamentacao na primeira hora de vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

O Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento tem o intuito de garantir acesso
de qualidade a parturiente durante o pré-parto, parto e pos-parto, além de ampliar esfor¢os para
reducdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal foi instituido no &mbito do SUS a
Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000 (BRASIL, 2000) que resolve:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do
Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico. O Programa objeto deste Artigo serd executado de forma articulada pelo
Ministério da Salde e pelas Secretarias de Salde dos estados, municipios e do Distrito
Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢Ges de promogdo, prevencdo e
assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a
estas a¢des, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica
e neonatal bem como sua organizacao e regulagdo no &mbito do Sistema Unico de Sacide.
Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo do Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento: [...] e - todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e segura. (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude langou o guia “Atencdo a Satide do Recém-Nascido: Guia para
os profissionais de Saude” no ano de 2011, que foi atualizado em 2014, o qual sugeriu que,
imediatamente apds o parto, os bebés saudaveis sejam colocados em contato pele a pele com a
mée. Essa conduta evita diversas intervencdes desnecessarias que interferem na adaptacdo do
recém-nascido a vida extrauterina. Também no momento do contato pele a pele com a mae, o
recém-nascido j& pode ser estimulado a iniciar a amamentacdo (BRASIL, 2014a).

No mesmo ano do langamento desse Guia, o Ministério da Saude instituiu no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede Cegonha, a partir da Portaria 1.459 de 24 de junho de
2011 (BRASIL, 2011). Essa é uma estratégia que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada durante a
parturicdo, assim como garantir as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2012a). Ressalta-se ainda, a Portaria N° 371 de 07 de
maio de 2014 que assegura que essas praticas sejam realizadas para uma atencéo integral e

humanizada ao recém-nascido, sendo respaldadas pela OMS e MS (BRASIL, 2014c).
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Em 2013, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) lanca o guia “Além da
sobrevivéncia: praticas integradas de atencdo ao parto, benéficas para a nutricdo e a satde de
maes e criangas”. Esse material teve como objetivos o conhecimento sobre os beneficios
imediatos e a longo prazo de trés praticas como: clampeamento oportuno de corddo umbilical,
contato pele a pele imediato e continuo por uma hora entre mée e seu recém-nascido e inicio
precoce do aleitamento materno exclusivo. Como segundo objetivo pretendeu demonstrar que
estas trés praticas sdo factiveis e seguras, uma vez que sejam executadas em conjunto, para
beneficio de mée e bebé (BRASIL, 2013, p. 16-18).

Aliado a essas iniciativas de melhor atencdo materna e neonatal, em 2000 foi langado
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), que na esfera do processo de parturicdo envolveu dois objetivos: o de “Reduzir a
Mortalidade Infantil (4° ODM)” e o de “Melhorar a Saude das Gestantes (5° ODM)” (BRASIL,
2014d). Esses objetivos estdo relacionados ao tema deste estudo, visto que o beneficio do
contato pele a pele imediatamente apds o parto e o inicio da amamentacdo na primeira hora de
vida tém diversos beneficios para a dupla mée-bebé como anteriormente abordado. O
aleitamento materno na primeira hora de vida evita 22% das mortes neonatais (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2007), ja para a puérpera @ amamentacao ira auxiliar
nas contragdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia que é a maior causa de morte materna
(BRASIL, 2014e; SAXTON et al, 2015).

Com o intuito de melhorar a assisténcia ao parto e nascimento, no ano de 2017 o MS
em parceria com outros 6rgdos desenvolve o projeto Apice On - Aprimoramento e Inovacao no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia. Essa iniciativa propde a qualificacdo dos
profissionais nos campos de atuacao do parto e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto
e pos-aborto, atencdo as mulheres em situacdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto
legal. Para participar desse projeto foram elencadas algumas caracteristicas para selecionar os
hospitais: ensino, universitario e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no &mbito da
Rede Cegonha. A intencao € aprimorar 0s processos de trabalho e fluxos para adequacédo de
acesso, cobertura e qualidade do cuidado, sendo um modelo com préaticas baseadas em
evidéncias cientificas, humanizagdo, seguranca e garantia de direitos para todos, em todas as
idades (BRASIL, 2017).

O nascimento é um momento em que ocorrem diversas modificagdes fisiologicas na
transicdo do feto para a vida extrauterina. Essas modificagdes incluem a respiracéo, alteracoes
cardiovasculares, regulacdo da temperatura corporal do recém-nascido, inicio da digestdo e

absorcéo de alimentos e desenvolvimento do sistema imunoldgico (BRASIL, 2016b). Desse
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modo foram desenvolvidas boas préticas de atencdo ao recém-nascido para uma melhor
adaptacéo a vida extrauterina.

No Brasil nascem em média trés milhdes de criancas por ano (BRASIL, 2015a) e muitas
dessas criancas morrem no primeiro ano de vida. A mortalidade neonatal, no primeiro ano de
vida, chega proximo dos 70% (BRASIL, 2014a), desse nimero mais de 45% ocorrem nas 24
horas apds o nascimento (BRASIL, 2013, p. 1). O cuidado adequado, com o menor nimero de
intervencdes desnecessarias € um desafio para que a mortalidade infantil seja reduzida
(BRASIL, 2014a).

A quantificaco recente da imensa contribuicdo da mortalidade neonatal a mortalidade
geral de menores de cinco anos (aproximadamente um terco de todas as mortes dos
menores de cinco anos) ofereceu a oportunidade para destacar varias praticas simples,
baratas e baseadas em evidéncia de atencéo ao parto, que podem aumentar os indices
de sobrevivéncia dos “recém-nascidos esquecidos” durante o parto e periodo pés-
parto. (BRASIL, 2013b, p. 1).

O parto e 0 pds-parto imediato sdo periodos de especial vulnerabilidade tanto para a mée
guanto para o recém-nascido. Sendo assim, foram desenvolvidas praticas simples, baratas e
baseadas em evidéncias que podem aumentar a sobrevivéncia dos recém-nascidos. Entre as
praticas estdo o clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato imediato pele a pele e 0
inicio da amamentacao exclusiva, que trazem beneficios imediatos ao RN e tém impacto a longo
prazo na vida da mée e da crian¢a (BRASIL, 2013, p. 16-18).

Conforme consta no quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, os bebés, logo ap6s o nascimento, devem ser colocados no colo da mae e quando a
crianga der sinais o aleitamento deve ser estimulado (D’ARTIBALE; BERCINI, 2014). A
seguir serdo apresentadas as praticas de contato pele a pele e aleitamento na primeira hora de

vida.

3.2 Contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido

O contato pele a pele deve ser realizado imediatamente ao nascimento, o0 RN deve ir
diretamente sobre o abdome ou toérax da mae, de brucos, com a pele do recém-nascido em
contato com a pele da mae (BRASIL, 2013, p. 16-18). E comprovado cientificamente que o
contato pele a pele traz beneficios fisiologicos e psicossociais para a satde materna e do recém-
nascido e deve ser estimulado logo apds o nascimento em bebés saudaveis, sendo um
procedimento seguro, barato e que traz beneficios a curto e longo prazo (MATOS et al., 2010;
SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016). O contato pele a pele acalma o bebé e a mée;

auxilia na estabilizagdo sanguinea, na frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria da crianca;
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apresenta efeito analgésico para o RN; além de reduzir o choro e o estresse do RN. Com isso,
0 RN terd menor gasto energético e auxiliara na manutencdo de sua temperatura corporal, pois
ocorre troca de calor entre a dupla mae-bebé (MATOS et al., 2010; LEITE et al, 2016a). Essa
atitude de realizar o contato pele a pele entre mae e filho tem a finalidade de facilitar a adaptagéo
do recém-nascido a vida extrauterina (SANTOS et al., 2014). A unido do contato pele a pele e
aleitamento na primeira hora de vida diminuem as chances de o RN apresentar hipoglicemia,
hipotermia e desconforto respiratdrio, além de prolongar a amamentacdo (LEITE et al, 2016b).

O leite materno é o alimento com maior quantidade de nutrientes, enzimas bioativas,
hormdnios, fatores de crescimento, citocinas e agentes imunolégicos que protegem o RN contra
infeccOes, pois o leite materno € o alimento que facilita que haja a colonizagdo intestinal, dos
RN, por bactérias especificas, além de o leite materno ter a capacidade de mudar para
proporcionar protecdo imunologica passiva ao bebé. O aleitamento materno na primeira hora
de vida protege o recém-nascido contra inumeras infeccfes, sendo que elas s&o a maior causa
de mortalidade neonatal. Estudo mostra que 16% dos ébitos neonatais poderiam ser evitados se
todos os bebés fossem amamentados desde o primeiro dia de vida, e que 22% se o aleitamento
materno fosse iniciado na primeira hora de vida (ODDY, 2013).

O aleitamento materno possui influéncias que vao além da vida da mulher e do
recém-nascido, uma vez que uma criangca bem nutrida gera repercussdes na sociedade, visto
que uma boa nutricdo diminui os indices de morbimortalidade neonatal e infantil (AZEVEDO
etal., 2011). Estudos citados no relatorio da UNICEF em 2018, mostram que 0s recém-nascidos
gue comecaram a amamentar da segunda hora de vida até a 23% hora apds 0 nascimento
apresentam risco 33% maior de morrer do que aqueles que comegaram a amamentar dentro de
uma hora ap6s o nascimento (UNICEF, 2018). Visto que a amamenta¢do reduz infeccdes e
mortalidade neonatal e infantil pode-se afirmar que os gastos da familia com atendimento

hospitalar, medicamentos e alimentacao (formula lactea) ird diminuir (LEITE et al, 2016b).

A amamentacdo € um processo que vai além da nutricdo, pois envolve interacdo
profunda entre a dupla mée e filho. O aleitamento materno repercute de diferentes modos na
vida da crianga como no seu estado nutricional, no desenvolvimento do sistema imunoldgico,
na fisiologia, no desenvolvimento cognitivo e emocional, é capaz de causar diminui¢do da dor
em procedimentos dolorosos, além de implicar na saude fisica e psiquica da mée (BRASIL,
2015b; LEITE et al, 2016a).

E na primeira hora de vida que o recém-nascido esta em alerta e com o reflexo de sucgéo

ativo e favorece a producéo de prolactina e ocitocina na puérpera, desse modo esse momento é
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propicio para iniciar a primeira mamada, pois assim o RN aprende a sugar de maneira mais
efetiva. Além de favorecer que ele ja receba o colostro que é fundamental para imunizacdo do
bebé (DUARTE et al, 2013; BRASIL, 2014b)

O horménio ocitocina é liberado durante momentos prazerosos. Durante o parto e
nascimento esse hormdnio é produzido, no entanto quando ocorrem muitas interferéncias do
meio e das pessoas, a quantidade que sera liberada € bem menor. Apds o0 nascimento, o recém-
nascido deve ser colocado sobre o colo materno e nesse momento ela tera uma grande liberacéo
de ocitocina, visto que os cinco sentidos da mulher serdo estimulados, a puérpera ird ver,
segurar, acariciar, ouvir, cheirar o bebé e, nesse momento, 0 meio precisa estar tranquilo e com
0 minimo de intervengdes possiveis (SAXTON; FAHY; HASTIE, 2014).

3.3 Principais dificuldades para a implementacdo de boas praticas ao recém-nascido

As boas praticas de atendimento ao parto, puerpério e ao recém-nascido Ssdo
comprovadas cientificamente. No entanto, quando devem ser implementadas encontram
algumas barreiras que dificultam mudancas da pratica assistencial.

A falta de motivacdo e de conviccdo sobre os resultados das pesquisas para a pratica
profissional, falta de suporte organizacional, de autonomia do profissional enfermeiro para
realizar a assisténcia e educar a equipe sdo alguns motivos que interferem na implementacéao de
boas praticas (CORTES et al., 2015).

Questbes que estdo relacionadas a cultura, praticas realizadas por muito tempo e
desinformacdo dos profissionais sdo pontos que dificultam sua implementacdo e sabemos que
a superacdo desses obstaculos requer tempo, conhecimento e determinacdo para que seja
mudada essa realidade (SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016).

Como ja foi abordado, a pratica do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
estd relacionada a fatores pessoais, culturais e emocionais das mdes, dos profissionais
envolvidos nesta vivéncia, além dos elementos estruturais e organizacionais da instituicao e da
sociedade. Para que ocorra a solidificacdo desse passo € preciso ir alem da técnica envolvida e
investir em discussdes sobre 0 assunto e criar oportunidades para concretizar os preceitos da
IHAC.
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4 MATERIAL E METODOS

A seguir sera descrito 0 método do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Este trabalho ¢ um subprojeto da pesquisa intitulada “Praticas de atendimento
implementadas durante o processo de parturi¢do e nascimento”, que tem como objetivo geral
analisar as praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicdo e
nascimento em um hospital universitario. Tal pesquisa € desenvolvida por pesquisadoras do
Grupo de Estudos da Saude da Mulher e do Bebé (GEMBE), da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O presente estudo é do tipo quantitativo transversal descritivo. O estudo quantitativo
¢ um estudo no qual os dados podem ser quantificados, ou seja, utiliza-se da linguagem
matematica para analisar os dados coletados (SILVEIRA, CORDOVA, 2009). O estudo
transversal, também denominado estudo seccional, € aquele que retrata um momento especifico
da situacdo de salde de uma populacdo ou comunidade (SITTA et al., 2010). O estudo
descritivo tem como objetivo descrever os fatos e fendmenos (SILVEIRA, CORDOVA, 2009).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO), localizada no
décimo primeiro andar, na ala sul do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O HCPA é uma
Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério
da Educacdo e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As
chefias de servicos sdo os docentes da mesma Universidade. O HCPA é um hospital de nivel
terciario, grande parte do seu atendimento é pelo Sistema Unico de Saude e é referéncia para
gestacdes de alto risco. Além disso, € um hospital que faz parte da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca desde 1997, aderiu a Rede Cegonha em 2012 e ao Aprimoramento e Inovagdo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia - APICE ON em 2017, que tem como
proposito aprimorar 0 modelo de ateng¢do ao processo parturitivo e de abortamento, capacitando

os profissionais para reformular os fluxos e o processo de trabalho (BRASIL, 2017).
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A Unidade de Internacdo Obstétrica atende gestantes de alto risco e puérperas com
seus recém-nascidos em sistema de alojamento conjunto e garante a parturiente a presenca de
um acompanhante 24h por dia (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017?).

4.3 Populacéo e amostra

No projeto maior, foram incluidas na amostra as mulheres que permaneceram por duas
horas ou mais na Sala de Pré-parto e tiveram seus partos no Centro Obstétrico do HCPA e
recém-nascidos vivos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas calculada pelo
método de Capurro.

As puérperas que foram submetidas a cesariana eletiva ou de urgéncia, tiveram 6bito

e malformacdo fetais, casos de gemelaridade e aquelas que foram internadas por planos de
salide (convénio) ou por custeio proprio (particular) foram excluidas.

A amostra do Projeto maior foi composta de 586 puérperas e seus recém-nascidos. Para
a obtencdo do tamanho da amostra foi utilizado o calculo amostral, considerando a proporcéao
de aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido de 68% (dados
institucionais) e a diferenca entre as proporcdes dos desfechos do recém-nascido cujo Oddis
Ratio (OR) seja de 0,6 (VOGT; SILVA,; DIAS, 2014), e poder de 80%, nivel de significancia
de 5%. O tamanho amostral total foi calculado com o programa Winpepi, versao 11.43.

Este estudo utilizou a mesma amostra do Projeto maior, ou seja, as 586 puérperas e

seus recém-nascidos.

4.4 Coleta de dados

Os dados do Projeto maior foram coletados utilizando-se um Instrumento de Coleta de
Dados (ANEXO A). Esses dados foram obtidos a partir dos prontuarios da puérpera e de seu
recém-nascido, e por meio de questionario aplicado a puérpera. Esses questionarios foram
aplicados diariamente, apds as primeiras 12 horas pds-parto, as puerperas que contemplaram os
critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, até a finalizacdo do nimero estabelecido

para a amostra.
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A coleta de dados foi executada pelo grupo de pesquisadoras do Grupo de Estudos da
Saude da Mulher e do Bebé. O periodo de coleta ocorreu de fevereiro a setembro de 2016. Para

esse estudo, os dados serdo coletados a partir do banco de dados do Projeto maior.

4.5 Variaveis do estudo

Para a caracterizacdo da amostra serdo utilizadas as variaveis descritas abaixo.

e Numero de consultas de pré-natal.

e ldade gestacional: em semanas completas.

e Tipo de parto: vaginal ou cesariana.

e Peso ao nascimento: em gramas.

¢ Idade gestacional do recém-nascido: definida pelo método de Capurro em semanas
completas.

e Classificacdo do recém-nascido: adequado para idade gestacional (AlG), pequeno
para idade gestacional (PIG), grande para idade gestacional (GIG).

e Escore de Apgar: no primeiro e quinto minuto.

e |dade: em anos completos no momento da entrevista.

e Cor: considerada autoreferida, segundo as categorias utilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica no censo demografico 2010 (BRASIL, 2010). Foram
consideradas as seguintes categorias: branca, preta, parda/morena/mulata, amarela e indigena.

e Escolaridade: de acordo com as seguintes categorias: ensino fundamental
completo/incompleto, ensino  médio  completo/incompleto e ensino  superior
completo/incompleto.

e Situacdo marital: informacdo fornecida pela puérpera se tem ou ndo companheiro.

e Numero de Gestacdes: numero de vezes que a mulher ficou gravida, incluindo a
gravidez atual. Foram categorizadas em primigesta e multigesta.

e Paridade: numero de filhos nascidos vivos ou mortos independentes do tipo de
parto. Foram categorizadas em nulipara, primipara e multipara.

e Fonte de informacdo sobre contato pele a pele.

e Fonte de informacdo sobre a amamentacéo.

e Realizacdo do contato pele a pele e amamentacdo antes e ap0s 0s primeiros
cuidados com RN.

e Motivos pela ndo realizagdo do contato pele a pele e da amamentagéo antes e apos
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0s primeiros cuidados.

e Permanéncia conjunta da dupla mée-bebé na sala de recuperagdo pds-parto
(SRPP).

e Amamentacdo na sala de recuperacao.

e Motivos pelo ndo estimulo da amamentagdo na SRPP.

4.6 Processamento e andlise dos dados

A andlise descritiva das variaveis pesquisadas foi realizada utilizando-se as frequéncias
absolutas e relativas, com apresentacdo por meio de gréaficos e tabelas, utilizando-se o software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.

4.7 Aspectos éticos

O Projeto maior, que deu origem a este, foi submetido e aprovado metodologicamente
pela Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da UFRGS, sob o n°
30187 e este projeto foi aprovado pela COMPESQ/ENF, sob 0 n°34420 (ANEXO B). Por ser
um projeto que envolve seres humanos, houve o encaminhamento do projeto maior para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, obtendo o n° 15-0519 e
CAAE:51729415.6.0000.5327 ap6s ser aprovado (ANEXO C). Esse projeto segue as
determinacGes da Resolugdo CNS 466/12, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012b).

Todas as puérperas que concordaram em participar da pesquisa assinaram duas vias,
idénticas, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), onde constam
0s objetivos da pesquisa, o tempo destinado para responder ao questionario, a ndo existéncia de
riscos conhecidos a saude fisica e mental das mulheres, posto que ndo foi utilizada nenhuma
forma de intervencao, apenas a aplicacdo de um questionario. Destacou-se que o estudo poderia
causar algum desconforto relacionado ao tempo determinado a entrevista. Foi assegurada a
participante o sigilo da informagédo prestada e a possibilidade de desistir de participar da
pesquisa sem prejuizos ao seu cuidado na instituicdo. Todos os instrumentos de coleta de dados
ficardo arquivados por cinco anos e sob responsabilidade das pesquisadoras. No caso de
menores de 18 anos, o TCLE foi assinado por seu responsavel legal.

Foi apresentado a instituicdo o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
Institucionais (ANEXO E).
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A coordenadora do Projeto maior assinou o Termo de Autoriza¢do de Uso de Dados
(ANEXO F).
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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia do contato pele a pele (CPP) e do estimulo & amamentacéo
na primeira hora de vida do recém-nascido (RN) e os motivos da ndo realizacdo; identificar se
as mulheres receberam informac6es sobre essas praticas durante o pré-natal.

Método: estudo transversal realizado em hospital universitario com 586 puérperas. Coleta de
dados em prontuarios e questionario. Procedeu-se andlise descritiva.

Resultados: Imediatamente ao nascimento, 60% dos RN realizaram CPP e 43,6% estimulados
a mamar. Apds os primeiros cuidados, 23,6% fizeram CPP e 65,7% estimulados a mamar. Em
47,7% dos casos ndo foi realizado CPP devido ao RN néo apresentar boas condicdes clinicas e

79,4% das mulheres ndo souberam informar o motivo do ndo estimulo a amamentag&o.
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Constatou-se que 58,5% das mulheres receberam orientacdo no pré-natal sobre CPP e 90,8%
sobre amamentacao.
Conclusdo: Consideramos que héa oportunidade de melhorias nas taxas de CPP e amamentacéo,

visto os beneficios dessas praticas.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Assisténcia perinatal; Relagcdo mae-filho.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of skin-to-skin contact (SSC) and stimulation of
breastfeeding in the first hour of life of the newborn (NB) and reasons for non-compliance; to
identify whether women received information about these practices during prenatal care.
Method: cross-sectional study carried out in a university hospital with 586 postpartum women.
Data collection in medical records and questionnaire. Descriptive analysis was performed.
Results: Immediately at birth, 60% of newborns underwent SSC and 43.6% were stimulated to
suckle. After the first care, 23.6% had SSC and 65.7% were stimulated to suckle. In 47.7% of
the cases, no SSC was performed because the newborn had no good clinical conditions and
79.4% of the women did not know the reason for not encouraging breastfeeding. It was found
that 58.5% of the women received guidance in the prenatal care about SSC and 90.8% on
breastfeeding.

Conclusion: We consider that there is an opportunity for improvements in SSC and
breastfeeding rates, given the benefits of these practices.

Descriptors: Breast Feeding; Perinatal Care Mother-Child Relations.

Title: Skin-To-Skin Contact And Breastfeeding In The First Hour Of Life In A University

Hospital
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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia del contacto piel a piel (COPAP) y del estimulo a la
lactancia en la primera hora de vida del recién nacido (RN) y los motivos de la no realizacion;
identificar si las mujeres recibieron informacion sobre estas practicas durante el periodo
prenatal.

Método: estudio transversal realizado en un hospital universitario con 586 puérperas.
Recoleccion de datos en prontuarios y cuestionarios. Se realiz6 un analisis descriptivo.
Resultados: Inmediatamente despues del nacimiento, el 60% de los RN realizaron COPAP y
43,6% fueron estimulados a mamar. Después de los primeros cuidados, el 23,6% hizo COPAP
y el 65,7% fueron estimulados a mamar. En el 47,7% de los casos no se realiz6 COPAP porque
el RN no present6 buenas condiciones clinicas y el 79,4% de las mujeres no supieron informar
el motivo de la falta de estimulo a la lactancia. Se constaté que el 58,5% de las mujeres
recibieron orientacion en la etapa prenatal sobre COPAP y 90,8% sobre lactancia.

Conclusion: Consideramos que hay oportunidad de mejoras en las tasas de COPAP y lactancia,
visto los beneficios de esas practicas.

Descriptores: Lactancia Materna; Atencion Perinatal; Relaciones Madre-Hijo

Titulo: Contacto Piel A Piel Y Lactancia En La Primera Hora De Vida En El Hospital

Universitario
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Introducéo

Com a necessidade de rever o processo de nascimento foram criadas diversas iniciativas
ministeriais e de organizacdes de salde e boas praticas para que esse processo fosse realizado
da maneira mais adequada e com o minimo de intervencGes desnecessarias. Entre as boas
praticas de atencdo encontra-se o contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora
de vida que serdo as tematicas desse estudo.

As vantagens do contato pele a pele e do aleitamento materno na primeira hora de vida
sdo, a curto e a longo prazo, positivos para a mae e o recém-nascido (RN). Os beneficios
imediatos sdo a melhor efetividade da primeira mamada e reducdo do tempo de ter uma suc¢éo
efetiva, regular e manter a temperatura corporal do RN, melhorar a estabilidade
cardiorrespiratéria em caso de RN prematuros, melhorar os comportamentos de afeto e vinculo
da mée, diminuir a dor causada pelo ingurgitamento mamario, além disso o contato imediato
entre a dupla faz com que a mulher apresente sentimento de alivio, seguranca e diminuicdo da
ansiedade que foi desenvolvida ao longo da gestacéo. Ja a longo prazo sdo melhores indices de
aleitamento materno nos primeiros quatro meses apés o parto, maior duracao de amamentacéo,
melhor comportamento de afeto e apego da mae'2.

A combinacdo do contato pele a pele e do aleitamento materno apresentam efeito
analgeésico e recuperacao mais efetiva apds a realizacdo de um procedimento doloroso, como a
vacina da hepatite B. Isso foi confirmado apds avaliar o RN que apresentou menor duragdo do
choro, diminuicéo da frequéncia cardiaca e aumento da frequéncia de suc¢do no seio maternos.
O leite materno é o alimento com maior quantidade de nutrientes e agentes imunolégicos que
protegem o recém-nascido de infecgdes, sendo que as infeccbes sdo as maiores causas de
mortalidade neonatal. Desse modo, o aleitamento materno na primeira hora de vida é essencial

para 0 RN e evita que 22% dos neonatos morram por infeccbes e para a puérpera, a
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amamentacao ird auxiliar na prevencao de hemorragias que é a maior causa de morte materna
atualmente*®. A amamentac&o ainda traz beneficios a longo prazo para a crianga como maior
rendimento escolar, maior QI e maior tempo de estudo®

Sabe-se da importancia da promogéo do contato pele a pele e do aleitamento materno
ainda na sala de parto/cesariana e no puerpério imediato, frente a essa razdo essas boas praticas
estédo sendo realizadas no Hospital Amigo da Crianga?

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia do contato pele a pele e do estimulo
a amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido e os motivos da nao realizacdo;

identificar se as mulheres receberam informacdes sobre essas praticas durante o pré-natal.

Método

Este estudo constitui-se de um subprojeto da pesquisa intitulada “Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturi¢do e nascimento”. Trata-se de um
estudo do tipo quantitativo de corte transversal que foi desenvolvido e coletado na Unidade de
Internacdo Obstétrica (UIO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, hospital universitario,
certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. O periodo de coleta ocorreu de fevereiro
a setembro de 2016.

O célculo amostral considerou a propor¢ao de aleitamento materno na primeira hora e
vida do RN de 68% e a diferencga entre as proporcoes dos desfechos do recém-nascido cujo
Oddis Ratio (OR) seja de 0,67, e poder de 80%, nivel de significancia de 5%. A amostra foi
composta por 586 puérperas e seus recém-nascidos a mesma do projeto maior.

Foram incluidas na amostra as mulheres que permaneceram por duas horas ou mais

em trabalho de parto e tiveram seus partos no Centro Obstétrico do HCPA e recém-nascidos
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vivos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas calculada pelo método de Capurro.
As puérperas submetidas a cesariana eletiva ou de urgéncia, tiveram 6bito e malformacéo fetais,
casos de gemelaridade e aquelas que foram internadas por planos de salde (convénio) ou por
custeio proprio (particular) foram excluidas do estudo.

A coleta de dados foi realizada apds a puérpera ou seu responsavel (quando menor de
idade) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram obtidos
a partir dos prontudrios da puérpera e de seu recém-nascido, e por meio de questionério aplicado
a puérpera apds as primeiras 12 horas pds-parto. Procedeu-se anélise descritiva dos dados,
produzindo-se percentuais por meio do software SPSS versdo 18.

O projeto maior foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/ENF), sob o n° 30187 e pelo Comité de Etica em

Pesquisa do HCPA obtendo o n° 15-0519 e CAAE:51729415.6.0000.5327.

Resultados

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas maternas se constatou que a maioria das
mulheres eram brancas, tinham entre 20 e 35 anos e apresentavam o ensino médio
completo/incompleto e tinham companheiro. Referente as questdes obstétricas a maior parte
das mulheres (59,1%) eram nuliparas. Em relacéo as orientac@es no pré-natal 77,5% realizaram
seis ou mais consultas, 532 (90,8%) mulheres obtiveram informacgéo sobre amamentacao e 343
(58,5%) sobre o contato pele a pele, conforme a tabela 1. Relacionado aos dados do recém-
nascido a grande parcela dos recém-nascidos nasceu de parto normal, 575 (98,1%), com peso
maior ou igual a 25009, 523 (89,2%) tiveram Apgar maior ou igual a 7 no primeiro minuto e

581 (99,1%) Apgar maior ou igual a sete no quinto.



27

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, do pré-natal e obstétricas das 586 mulheres

internadas em um hospital universitario Amigo da Crianca. HCPA, Porto Alegre (RS), 2016.

Caracteristicas da puérpera n %

Sociodemograficas

Idade materna (anos)

<19 anos 113 19,3
20 a 35 anos 428 73,0
> 36 anos 45 1,7
Raca/Cor
Branca 364 62,1
Preta 114 19,4
Parda/morena/mulata 102 17,4
Amarela 05 0,9
Indigena 01 0,2

Situacdo Marital
Companheiro 522 89,1
N&o tem companheiro 64 10,9

Escolaridade

Ensino fundamental completo/incompleto 187 31,9

Ensino Médio completo/incompleto 347 59,2

Ensino Superior completo/incompleto 52 8,9
Pre-Natal

Numero de consultas no pré-natal*

<6 consultas 130 225
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> 6 consultas 449 77,5
Profissional que realizou as consultas no pre-natal*

Meédico 290 50,0

Enfermeira e médico 282 48,6

Enfermeira 08 14
Orientacgdes no pré-natal sobre amamentacéo

Sim 532 90,8
Orientacdes no pré-natal sobre contato pele a pele

Sim 343 58,5

Obstétricas

NUmero de gestacdes

Primigesta 298 50,9

Multigesta 288 49,1
Paridade

Nulipara 346 59,1

Primipara 145 24,7

Multipara 95 16,2
Tipo de Parto

Parto vaginal 449 76,6

Cesariana 137 23,4

*Considerados somente os dados validos.

Quanto ao recebimento de informagdes sobre contato pele a pele, durante a gestacao,

265 (45,2%) mulheres foram informadas no centro obstétrico/unidade de internagéo obstétrica

da instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, sendo a segunda maior fonte de informacgao foi

na consulta de pré-natal com 53 (9,0%) mulheres, seguido da midia com 30 (5,1%), amigos e
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familiares 23 (3,9%), grupo de gestante no pré-natal 11 (1,9%), outro hospital 8 (1,4%), 3
(0,5%) informac6es obtidas na sua formacdo profissional (area da saide) e 3 (0,5%) ja sabiam
dessa informacdo devido as gestacOes anteriores. Algumas mulheres relataram ter obtido a

informacdo do contato pele a pele em mais de uma fonte.

Referente as fontes de informacao sobre a amamentacdo, durante a gestagdo, o maior
percentual de mulheres (77,1%) as obteve no centro obstétrico/unidade de internacéo obstétrica
da instituicdo na qual a pesquisa foi desenvolvida, seguida pela consulta de pré-natal (20%) ,
amigos e familiares (8,4%), a midia (6,5%), o grupo de gestante (2,2%), outro hospital (1,9%),
5 (0,9%) mulheres obtiveram a informacdo em sua formac&o profissional na area da salde, 4
(0,7%) ja tinha a informac&o devido a gestacao anterior e 1 (0,2%) mulher teve conhecimento
do assunto na unidade de tratamento intensivo neonatal. Vérias mulheres receberam

informagdes em mais de uma fonte.

No tocante a realizacdo do contato pele a pele antes e apds a realizacdo dos primeiros
cuidados com o recém-nascido, 350 (60%) recém-nascido realizaram o contato pele a pele com
suas maes imediatamente ap0s o parto. No entanto, somente 138 (23,6) deles voltaram a realizar

0 contato pele a pele apds o profissional ter realizado os primeiros cuidados.

A sequir, na figura 1, € apresentado a frequéncia das acOes referentes ao contato pele a
pele pela equipe de satde imediatamente apds o0 nascimento, e apos a realizagdo dos primeiros

cuidados com o recém-nascido, conforme relato materno.
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*Considerados somente os dados validos.

Gréfico 1 — Frequéncia das acOes realizadas pela equipe de salde imediatamente ap6s o
nascimento (n=582) e apds a realizagdo dos primeiros cuidados com o RN (n=586). Porto

Alegre (RS), 2016.

A figura 2 demonstra a frequéncia do estimulo a amamentagdo imediatamente apos o
nascimento e apos a realizagdo dos primeiros cuidados com o recém-nascido. Logo apds o
nascimento, antes de serem realizados 0s primeiros cuidados com o0 RN 245 (53,4%) bebés ndo
foram estimulados a amamentacdo. Quando 0s recém-nascidos voltaram dos primeiros
cuidados, 240 (46%) deles foram estimulados a mamar e sucedeu-se a sucgédo e 103 (19,7%)
bebés foram estimulados, porém nédo quiseram mamar (figura 2). Os RN que ndo foram para o
colo materno e as mulheres que ndo souberam informar o por que nao teve estimulo a

amamentacdo ndo entraram no célculo de frequéncia.
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*Considerados somente os dados vélidos.

Graéfico 2 — Frequéncia do estimulo a amamentacdo pela equipe de saude imediatamente apds
0 nascimento (n=459) e apos a realizacdo dos primeiros cuidados com o0 RN (n=522). Porto

Alegre (RS), 2016.

Quando a mulher respondeu que ndo realizou contato pele a pele e que ndo teve o
aleitamento materno estimulado na primeira hora de vida foi questionado o motivo da nao
realizacdo das boas praticas. Ressalta-se que 61 (47,7%) e 25 (40,3%) ndo foi realizado o
contato pele a pele imediatamente ao nascimento e ap6s 0s primeiros cuidados,
respectivamente, pois 0 RN estava sem condi¢des clinicas. Sobre a amamentagdo imediata ao
nascimento e apds os primeiros cuidados 193 (79,4%) e 105 (69,1%) mulheres,
respectivamente, ndo souberam informar qual foi 0 motivo da ndo estimulacdo do aleitamento
materno (figura 3). Inclui-se na categoria “outros” os seguintes motivos: centro obstétrico
lotado, profissional disse para mée néo encostar no RN, equipe pediu para levar o RN, RN ficou

com familiar, ambiente inadequado, RN dormiu, prépria paciente colocou o RN para sugar.
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Apbs os primeiros cuidados
(amamentacao)*
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B Bebé sem condigdes clinicas B N3o soube informar Mae sem condig¢Ges clinicas W Outros motivos

*S6 foram considerados os dados validos.

Grafico 3 — Motivos relatado pelas mulheres da ndo realizacdo do contato pele a pele
imediatamente ap6s 0 nascimento (n=128) e apds (N=62) os primeiros cuidados com o recém-
nascido e do estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida imediatamente ao nascer

(n=243) e apo6s (n=150) os primeiros cuidados com o recém-nascido. Porto Alegre (RS), 2016.

Apos sair da sala de parto as mulheres passam por um periodo na sala de recuperacao
pos-parto (SRPP). Quanto ao contato pele a pele durante esse periodo, verificou-se que 543
(92,7%) das puérperas permaneceram juntas com seu recém-nascido. No entanto, 39 (6,6%)
foram separadas do bebé pelo fato do mesmo néo apresentar condicdes clinicas adequadas, uma
(0,2%) mulher ndo estava bem clinicamente e trés (0,5%) RNs foram separados da mée para
realizacdo dos primeiros cuidados. Em relagdo ao aleitamento materno, constatou-se que 467
(88,1%) duplas de mée e bebé foram estimulados quanto ao aleitamento materno. Entre os que
ndo foram estimulados (63 mulheres - 11,9%), a motivacao foi pelo fato de 51 (81%) dos recém-
nascidos ndo quiseram mamar, 5 (7,9%) mulheres ndo tiveram ajuda para colocar o RN para
amamentar, 3 (4,8%) mulheres estavam sem condic@es clinicas, 3 (4,8%) bebés também nao
tinha condicdes clinicas favoraveis para a amamentacdo e 1 (1,5%) mulher relatou que a

enfermeira pediu para que nao fosse estimulada a amamentacgdo até passar o efeito da anestesia.
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Discussao

Constatou-se nessa pesquisa que grande parte das mulheres realizou um ndmero
apropriado de consultas no pré-natal, conforme € recomendado pelo MS que estabelece no
minimo seis consultas durante todo o pré-natal e que essas sejam realizadas e intercaladas entre
os profissionais médico e enfermeiro®. No entanto, neste estudo menos da metade da amostra
teve as consultas intercaladas entre as duas categorias profissionais. Pode ser pelo fato de que
em muitas unidades de salde o enfermeiro exerce atividades gerenciais e ndo assistenciais e
assim, um contingente maior de consultas passa a ser realizado pelo profissional médico.

No que se refere as informacdes obtidas pela mulher sobre amamentacédo durante o pré-
natal, pesquisa® demonstrou que 55,2% das mulheres entrevistadas tiveram informacdes. No
atual estudo, pode-se destacar que a frequéncia foi maior, uma vez que a maioria das mulheres
obteve essa informacdo nas consultas de pré-natal e isso reforca que as orientacdes sobre a
amamentacdo estdo sendo fornecidas para as gestantes durante as consultas, visto que é
preconizado pelo Ministério da Satide®. No entanto, ndo ha a incluso da abordagem do contato
pele a pele no pré-natal nas publicacdes ministeriais brasileiras. Estudo aponta que é possivel
que este dado tenha ocorrido pelo fato das mulheres terem realizado o pré-natal com consultas
intercaladas entre profissional médico e enfermeiro, oportunizando que o assunto aleitamento
materno fosse abordado, especialmente nas consultas realizadas pelos enfermeiros, uma vez
que estes profissionais voltam mais sua atencdo para questdes sociais, afetivas e humanitarias®®
e a amamentagdo envolve muito esses aspectos. Desse modo, as consultas realizadas por
enfermeiras abrangem o cuidado holistico da mulher, além da educacdo em saude e ajuda no
empoderamento e na formacéo do protagonismo da mulher para que ela seja o sujeito no seu
ciclo gravidico-puerperal. O enfermeiro € habilitado e capacitado para exercer o papel de
cuidador e educador, sendo que a educacdo em saude € primordial para que seja realizado o

cuidado clinico de enfermagem?’.
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Mulheres que recebem informacg6es sobre a amamentagéo sdo trés vezes mais propensas
a praticar o aleitamento materno exclusivo'?. Os achados desse estudo referem que um bom
pré-natal com orientacdes adequadas e consistentes podem influenciar nas decisGes da mulher
apos 0 nascimento e na continuidade da amamentacdo. A gestacdo é o periodo em que a mulher
e a familia tem para esclarecer as ddvidas do processo parturitivo e esse momento € fundamental
para que ocorra a promogao e a educagdo em saude para que na hora do nascimento o ato de

amamentar tenha sentido para a mulher.

Estudo internacional afirma que os nascimentos por cesariana foram menos propensos
ao aleitamento materno na primeira hora de vida em relagdo aos que nascimentos por via
vaginal®3. Neste estudo mesmo com grande parcela dos nascimentos sendo por via vaginal e
com RN saudaveis a amamentacdo imediata apds o parto ocorreu em apenas 43,6% da amostra.
Ressalta-se que o cenario do presente estudo é certificado pela Iniciativa Hospital amigo da
Crianca, que preconiza que o contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida seja
realizado em todos os nascimentos saudaveis®!*. No entanto, esse baixo percentual pode
relacionar-se com o cendrio obstétrico brasileiro que ainda esta voltado para altas taxas de

intervencgBes na atuagdo ao parto®®.

A primeira hora po6s-parto é conhecida como “a hora sagrada”, nesse periodo todas as
rotinas devem ser adiadas e realizadas somente apds a primeira hora do nascimento'®. Neste
periodo deve ser realizado o contato pele a pele que trara beneficios de estabilidade fisioldgica
para a diade mae-bebé, aumentando comportamento de apego, protegendo contra efeitos
negativos da separacdo materno-infantil, apoiando o desenvolvimento ideal do recém-nascido

e promovendo o estimulo & amamentag&o®®.

E recomendado que o primeiro contato entre mée e filho seja o contato pele a pele,

imediatamente apds o parto, sendo proporcionado e viabilizado pela equipe assistencial’. Esse
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contato intimo, precoce, de toque, de olhar, de inicio do vinculo maternal e de estimulo ao
aleitamento materno € de suma importancia para que aquela nova vida que acaba de nascer
inicie o seu desenvolvimento da maneira mais saudavel®. A ndo realizacdo dessas préticas pela
equipe assistencial pode ser um entrave na assisténcia ser um de humanizagdo ao parto e
nascimento. A vista disso, uma justificativa provavel para ndo promocao do contato pele a pele
pode ser devido as rotinas institucionais, desconhecimento dos beneficios por parte dos
profissionais ou ainda o déficit de recursos humanos que, sem davida, é um fator limitador para

a implementacdo de boas praticas.

A ocorréncia do contato pele a, na atual pesquisa, foi avaliado antes e apds 0s primeiros
cuidados. Comparando os dados de um estudo realizado em 2012 nesta mesma instituicao e que
avaliou a pratica do contato pele a pele, constatou-se que houve um incremento dessa pratica
de 289,6% antes da realizacdo dos primeiros cuidados e um acréscimo de 40,5% ap0s a
realizagdo dos primeiros cuidados com o RN'°. Espera-se que esse aumento na taxa de
realizacdo dessa pratica continue a aumentar, em razdo de que é esperado que todos os recém-
nascidos com boas condicbes clinicas sejam colocados no colo materno imediatamente ao
nascimento. Tal constatacdo evidencia que ocorreram avancgos relacionados a qualificacdo da
atencdo, nesses quatro anos apds a implementacdo da Rede Cegonha, para que ocorresse tal

variacgao percentual.

Quando foi perguntado para as mulheres se apds os cuidados com o RN eles voltaram
para o colo para continuar realizando contato o pele a pele a grande maioria respondeu que 0s
bebés voltaram, mas foram colocados sobre a sua roupa, acdo ndo caracterizada como contato
pele a pele. Essa situagdo também foi evidenciada em outros estudos, visto que os profissionais
ndo permitiam que o contato pele a pele fosse realizado da maneira adequada pois usavam

campos cirurgicos para proteger a crianca da perda de calor, sendo que a fisiologia materna e o
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contato do recém-nascido com a mae faz com que o neonato aqueca e mantenha a temperatura

corporal*t’.

Os principais motivos para a ndo realizacdo do contato pele a pele antes e apds os
primeiros cuidados mencionados pelas mulheres desse estudo demonstrou que a maior parcela
ndo realizou o contato pele a pele devido as condi¢es clinicas desfavoraveis da mée e do bebé.
Diferiram dos achados de outra pesquisal’, no qual o motivo seria a pedido da mée e devido a

realizacdo dos primeiros cuidados.

A amamentacdo quando imediata e simultanea ao contato pele a pele entre a mae e
recém-nascido é benéfico visto que ajudam na diminuicdo do sangramento em funcdo de
causarem a liberac&o de ocitocina enddgena no corpo da mulher?®. Um estudo de coorte mostra
gue mulheres que ndo realizaram contato pele a pele e aleitamento materno logo apos o parto
eram duas vezes mais propensas a desenvolver hemorragia pos-parto. A ocitocina tem papel
fundamental na contracdo uterina no pds-parto para evitar a hemorragia e o contato pele a pele
auxilia na adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina®.

A prevaléncia do contato pele a pele no atual estudo abrange mais da metade das maes
e bebés, fato que ndo ocorreu com a amamentacdo. Desta forma, podemos considerar esses
dados um alerta, tendo em vista os altos percentuais de nascimentos saudaveis e o fato de os
nascimentos terem ocorrido em um hospital certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e fazer parte ha quatro anos das estratégias da Rede Cegonha. A recomendacao
do Ministério da Saude é que 80% dos nascimentos realizem as prerrogativas do quarto passo
da IHAC®, que consiste que logo ap6s o nascimento, devem ser colocados no colo da mée e
quando a crianca der sinais o aleitamento deve ser estimulado®®.

No ano de 2011 foi realizado uma pesquisa em um hospital certificado pela IHAC que
apontou que 31% dos recém-nascidos foram amamentados na primeira hora de vida®. Ja nessa

pesquisa 43,6% dos RN foram estimulados a mamar na “hora sagrada”. Em 2012 foi realizada
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uma pesquisa semelhante, no mesmo hospital dessa pesquisa e observa-se que houve um
aumento de 87,9% de estimulo ao aleitamento materno imediatamente ap6s 0 nascimento e
apos serem realizados os primeiros cuidados, tal achado teve uma variagdo percentual com
incremento de 17,6°. Tal constatacéo evidencia que ocorreram melhorias na pratica assistencial
e com isso acredita-se que existem margens para mais avangos nessa area e na realizagdo de

boas préticas.

Quanto aos motivos do ndo estimulo ao aleitamento materno pesquisa relaciona aos
problemas de satde do RN, como desconforto respiratorio; problemas de sade materna, como
pré-eclampsia e demora no resultado do teste rapido anti-HIV®. Comparando com os motivos
dessa pesquisa as causas relacionam-se com a situacao clinica desfavoravel da mée (tontura,
ndo estava sentindo os bragos, dor devido a episiorrafia e nervosismo) e do bebé (corddo
enrolado no pescoco e por ter sido levado para a neonatologia) no entanto um dado inquietante
é a questdo de algumas mulheres que ndo souberam informar 0 motivo, essa situacdo indica a
falha na comunicagao entre equipe de satde e a usuaria. E de suma importancia que a parturiente
seja informada sobre as questdes que envolvem o seu cuidado e o do bebé reforcando a

relevancia da educacao em saude.

Cabe salientar que a permanéncia conjunta da mée e do bebé na sala de recuperacédo
poOs-parto e o estimulo a amamentacdo teve um resultado expressivo no atual estudo. Para que
a amamentacdo seja efetiva a mulher precisa da ajuda dos profissionais de saude que devem
estar preparados técnica e cientificamente para o encorajamento e amparo a dupla mae-bebé?®
e iniciar o processo de estimulo da amamentagdo, principalmente quando a mulher esta no seu
primeiro filho. Em estudo na mesma institui¢do realizado em 2012 a permanéncia conjunta da
mde e recém-nascido na SRPP teve um aumentou ndo muito relevante de 5,6% e aamamentacdo
na SRPP teve um incremento de 21,7%*°. Para assegurar a humanizagéo da assisténcia para que

a mesma seja efetiva e concordante com as estratégias da Rede Cegonha e IHAC torna-se
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necessario conscientizacdo profissional acerca dos beneficios da pratica para a mée e para o

recém-nascido.
Conclusodes

Constatou-se que a maioria dos recém-nascidos do cenario em estudo realizaram o
contato pele a pele imediatamente ao nascimento e foram amamentados na primeira hora de
vida mesmo que ndo imediatamente ao nascimento. As boas praticas foram realizadas, no
entanto ndo atingiram o percentual que é recomendado pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. As mulheres precisam de informagdes concretas sobre os beneficios da realizacdo do
contato pele a pele e da amamentacdo na primeira hora de vida para que no momento do
nascimento as praticas realizadas tenham sentido e facilitem que a mesma seja a protagonista
do seu parto. Confirmamos que as mulheres foram informadas sobre as boas préaticas durante o
pré-natal, no entanto grande parte dessas mulheres receberam a informacdo no centro
obstétrico/unidade de internacao obstétrica da instituicdo e um pequeno nimero relatou ter sido

discutido sobre o assunto nas consultas de pré-natal.

E essencial que se ofereca a mulher espacos de dialogo sobre a amamentacéo e contato
pele a pele no pré-natal e internacdo, pois sabendo da importancia a sua realizagdo tera mais
sentido para a mulher. O motivo pela ndo realizacdo do contato pele a pele, mais prevalente,
imediatamente ao nascimento e apds os primeiros cuidados, respectivamente, foi pelo fato do
RN estar sem condi¢es clinicas, o que pode justificar as taxas encontradas, visto que a pesquisa
foi realizada em um hospital referéncia de alto risco. Um dado que chamou atengdo foi um
namero expressivo de mulheres que ndo souberam informar o motivo da néo realizacdo das
boas praticas o que pode caracterizar a deficiéncia na comunicacdo entre equipe e a mulher.

Uma possivel limitacao do estudo é o fato de que apenas pacientes do Sistema Unico de

Saude foram participantes da pesquisa, caso usuarias de convénios ou particulares tivessem
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participado poderia ter gerado resultados diferentes dos que foram encontrados. Outra limitacéo
foi ndo saber quanto tempo levou a realizagdo dos primeiros cuidados, visto que esse 0s dados

foram relatados pelas mulheres.

Considera-se fundamental que toda a equipe de salde se envolva, apoie e viabilize a
realizacdo de praticas baseadas em evidéncias na atengdo ao parto e nascimento visando
avancos nos indicadores de cuidado em especial, no contato pele a pele e no estimulo ao
aleitamento materno. Assim, constatou-se que ainda ha oportunidades de melhorias entre o que
é proposto pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e 0 que acontece na pratica nos servicos
de satde, mesmo se tratando de um cuidado que envolva apenas a tecnologia leve e de baixo

custo.

Uma sugestdo € a realizacdo de novos estudos com o intuito de conhecer o ponto de
vista dos profissionais de salde sobre a realizacdo do contato pele a pele e o aleitamento

materno na primeira hora de vida.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa oportunizou identificar a prevaléncia da realizacdo do quarto passo
da IHAC, em um hospital universitario, e conhecer quais os motivos pela ndo realizacéo
dessas boas préticas e identificar se as mulheres estavam sendo orientadas no pré-natal.
Com este trabalho reforcamos que existem muitos beneficios do contato pele a pele para
a diade mae-bebé e, sem duvida, essa préatica deve ser realizada na primeira hora de vida

do recém-nascido.

A equipe e as mulheres precisam de informacdes sobre o assunto para que assim
as boas praticas sejam realizadas da maneira mais adequada possivel e ndo se torne apenas
mais uma rotina automatica e segmentada dos servigos de salde. Percebemos que as taxas
de informagao no pré-natal foram altas e isso nos deixa motivados, pois assim sabemos
que as mulheres estdo sendo orientadas sobre 0 assunto ainda na gestacdo e ndo apenas
na hora do nascimento do seu filho, isso se faz necessario para que a parturiente seja o
sujeito do ato de parir e ndo apenas sujeito passivo. Também devemos escutar e valorizar
0s sinais emitidos pelas mulheres quando elas pedirem para que o RN néo entre em
contato naquele momento ou que ndo seja amamentado. Entretanto, reforcamos a
necessidade das enfermeiras assumirem o seu papel realizando consultas de pré-natal,

visto que as mesmas sao habilitadas para tal.

Sabemos que normalmente é a equipe de enfermagem que fica responsavel pelo
auxilio da mulher para que as boas praticas sejam realizadas. Sugerimos que essas praticas
possam ser incluidas nas rotinas dos servicos e assim responsabilizar todos 0s membros
da equipe multiprofissional para concretizar que essas praticas realmente ocorram e ndo
figuem sobre responsabilidade apenas da enfermagem, visto que muitas vezes o
contingente de pessoal de enfermagem é pequeno, além de que toda a equipe é
responsavel pelo cuidado humanizado durante o processo de parturicdo e a unido da
equipe podera aumentar a incidéncia de contato pele a pele e do estimulo ao aleitamento

materno.

Ainda existe um afastamento entre 0 que € proposto pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e o que realmente acontece na instituicdo, percebemos que a realizacéo
das boas préticas ainda é um desafio. Cabe-se promover capacitacdes para a equipe

assistencial para que todos entendam os reais beneficios do contato pele a pele e do
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aleitamento materno na primeira hora de vida e o adiamento das rotinas de primeiros
cuidados com o RN. Essa hora serd Unica na vida dessa nova familia e nés como
profissionais temos que facilitar para que esse momento realmente aconteca e que ele seja
preservado. Além disso, deve-se salientar que 0s servi¢os devam criar estratégias para
melhor atender a saude materno-infantil.

Uma limitacao do estudo € o fato de que as mulheres que tiveram cesarea eletiva,
as mulheres que foram internadas pelas redes conveniadas e privadas de salde ndo
participaram dessa pesquisa. Logo, ndo podemos aplicar esses dados para esses grupos
que foram excluidos. Outra limitacdo foi ndo saber quanto tempo levou a realizagao dos

primeiros cuidados, visto que esse os dados foram relatados pelas mulheres.

Uma sugestdo é a realizacdo de novos estudos com o intuito de saber o ponto de
vista dos profissionais de salde sobre a realizacdo do contato pele a pele e o aleitamento
materno na primeira hora de vida.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Préticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicao e

nascimento

Nome: Leito:

Registro hospitalar:

Data da entrevista: _ / [/ Horério da entrevista: __/ _/

Entrevistadora;
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Dados do parto (Aba Acomp. Gestacdes)

14. Tipo de parto
[1] Vaginal Eutécico [2] Vaginal Distdcico: Especificar:
[3] Cesariana [4] Forceps: Indicagdo:

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

19. Peso ao nascimento (em gramas)

20. Apgar 1° minuto
[99] Néo registrado

21. Apgar 5° minuto
[991 Na reaistrado

27. ldade Gestacional (Capurro — em semanas completas) [99] Ndo
registrado

28. Adequacdo do peso
[1] AIG [2] PIG

[3] GIG [99] N&o registrado

Informaces pessoais

35. Idade (em anos completos)

36. Cor da pele (autodenominada):
[1] Branca [2] Preta [3] Parda/morena/mulata[4] Amarelo [5]

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

[3] 3° série [7] 7° série [11] 3° série [14] 3°ano

[4] 4° série [8] 8° série

38. Situacao marital:
[0] N&o tem companheiro(a) [1] Tem companheiro(a)

Informac6es do pré-natal

39. NUmero de gestacdes (incluindo atual)

40. Paridade (via vaginal e cesariana) (0 = primigesta — nenhum parto




Contato pele a pele e Amamentacgédo
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125. Onde voceé obteve informacdo/orientacao sobre amamentacao?
(Pode ter mais de uma resposta).

[0] N&o recebeu orientacdo [5] CO/UIO HCPA
[1] Pré-natal — consulta [6] Outro hospital

[2] Preé-natal — grupo de gestante [7] Amigos/familiares
[3] Pré-natal HCPA [8] Midia (jornal, TV,
revista, internet)

[4] Grupo de gestante HCPA [9] Outros

126. Onde voceé obteve informacao/orientacao sobre contato pele a pele?
(Pode ter mais de uma resposta).

[0] N&o recebeu orientacdo [5] CO/UIO HCPA
[1] Pré-natal — consulta [6] Outro hospital

[2] Pré-natal — grupo de gestante [7] Amigos/familiares
[3] Pré-natal HCPA [8] Midia (jornal, TV,
revista, internet)

[4] Grupo de gestante HCPA [9] Outros

127. Apds o nascimento do bebg, ainda na sala de parto/cesariana e ANTES de
serem prestados os primeiros cuidados com bebé (colocar no berco aquecido,
pesar, identificar, outros), o profissional:

[0] Nao mostrou o

bebé [1] Apenas lhe

mostrou

[2] Colocou o bebé no colo sobre sua

roupa/campos [3] Colocou o bebé pelado/nu

sobre a sua pele

128. Se o0 bebé ndo foi para o seu colo, sabe 0

motivo? [1] Bebé sem condicdes clinicas
[2] Mae sem condic6es clinicas

[3] Outros:

[77] Néo se aplica

A Rer unta a Seguir nao devera Ser Telta para maes com amamentacao
contraindicada

129. Apo6s o nascimento do bebé, ainda na sala de parto/cesariana e ANTES
de serem prestados os primeiros cuidados com bebé (colocar no bergo

aquecido, pesar, identificar, outros), o profissional:
[0] N&o estimulou amamentagéo

[1] Estimulou o bebé a mamar, mas ele ndo
sugou [2] Estimulou o bebé a mamar e ele
sugou

[3] Amamentacdo contraindicada
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130. Se néo foi estimulada a amamentacéo, qual o
motivo? [1] Bebé sem condicdes clinicas
[2] M&e sem condigdes clinicas
[3] Amamentacéo contraindicada
[4] Outros:

[77] Néo se aplica (bebé néo foi para o colo)
[88] Néo soube informar

131. Ap6s o nascimento do bebé, ainda na sala de parto/cesariana e APOS
serem prestados os primeiros cuidados com bebé (colocar no berco
aquecido, pesar, identificar, outros), o profissional?

[0] N&o mostrou o

bebé [1] Apenas lhe

mostrou

[2] Colocou o bebé no colo sobre sua

roupa/campos [3] Colocou o bebé pelado/nu

sobre a sua pele

[4] Bebé ficou com a mae até ela ir para sala de

recuperacdo (procedimentos foram

postergados)

132. Se 0 bebé ndo foi para o seu colo, sabe 0
motivo? [1] Bebé sem condicdes clinicas
[2] Mée sem condigdes clinicas
[3] Outros:

[77] N&o se aplica
[88] Néo soube informar

A Rerg,unta a SeQUIT Nao JEVera Ser Telta para maes com amamentacao
contraindicada

133. Ap6s 0 nascimento do bebé, ainda na sala de parto/cesariana e APOS de
serem prestados os primeiros cuidados com bebé (colocar no berco aquecido,

pesar, identificar, outros), o profissional?
[0] Néo estimulou amamentacgéo
[1] Estimulou o bebé a mamar, mas ele ndo
sugou [2] Estimulou o bebé a mamar e ele
sugou
[3] Amamentacédo contraindicada
[4] Bebé ficou com a mae até ela ir para sala de recuperacao
(procedimentos foram postergados)

134. Se néo foi estimulada a amamentacéo, qual o
motivo? [1] Bebé sem condigdes clinicas
[2] Mé&e sem condicdes clinicas
[3] Amamentacéo contraindicada
[4] Outros:

[77] Néo se aplica (foi estimulada a amamentagéo)
[88] Néo soube informar

Sala de recuperacao pos-parto
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135. Ficou com o bebé na sala de recuperacao pés-
parto [1] Sim
[2] Nao, pois EU ndo estava bem
[3] Nao, pois O BEBE n#o estava
bem [4] Outro:

136. Enquanto esteve na sala de recuperacao pés-parto, o bebé
mamou? [0] Néo
[1] Sim
[2] Amamentacao contraindicada
[88] Né&o soube informar

137. Se ndo mamou qual o
motivo? [1] Eu estava
cansada
[2] Néo teve ajuda para colocar o bebé para
mamar [3] Bebé ndo quis mamar
[4] Amamentacdo contraindicada
[5] Outro:

[77] Néo se aplica (bebé foi transferido para NEO/mamou)
[88] Néo soube informar
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ANEXO B — APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA
DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE
DO SUL

Dados Gerais:

Projeto N°: 30187 Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O
PROCESSQ DE PARTURICAC E NASCIMENTO

Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 08/12/2015 Previsdo de conclusdo: 30/12/2017
Situacao: Projetc em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Fundamentos e Praticas de

Enfermagem em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente

Local de Realizacdo: nio informado
Ndo apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Analisar as praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicdo e nascimento em um heospital
universitdrio

Palavras Chave:

TRABALHO DE PARTO; PARTO; PRATICAS DE ATENDIMENTO

Equipe UFRGS:

Nome: HELGA GEREMIAS GOUVEIA o
Coordenador - Inicio: 08/12/2015 Previsdo de términe: 30/12/2017

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

Nome: CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI
Pesquisador - Inicio: 08/12/2015 Previsdo de término: 20/12/2017

Avaliacoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 22/12/2015 Cligue agui para visualizar o parecer
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/12/2015 Cligue agui para visualizar o parecer

Sistema Pesquisa - Pesquisadar: Paola Melo Campos

Dades Gerais:
Projeto N°: 34420 Titulo: CONTATO PELE A PELE E AMAMENTACAD NA PRIMEIRA HORA DE VIDA EM UM HOSPITAL
UNTVERSITARIO DO SUL DO BRASIL
Area de conhecimento: Enfermagem Obstétrica Inicio: Previsio de conclusio: 31/12/2018
SituagBo: Prajets em Andarments
Origem: Escola de Enfermagen - et Projeto da linha de pesquisa; Clidado de anfermagen s saide da mulher, crisncs, adolescents «
Local de Realizacho: ndo informada
Nio relacho com Patrimanio Genétics ou C i T
Objetivo:

Determinar a prevaléncia do conlalo pele 3 pele enlre nae-bebé & do esCinulo 4 amamenlacan na sala de parlo/Cesdrea, na prineica hora de vida do recem-nascioo

Palavras Chave:

AMAMENTACAD NA PRIMEIRA HORA DE VIDA
CONTATD MAE- BERE

Equipe UFRGS:

drmine: 31/12/2018

/2018 Previséo de término: 31/12/2018

AvaliagBes:

Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 28/02/2018 Cligue aqui pars visualizer o pa

Anexos:

Data de Envia: 13/
Data de Envio: 13/




ANEXO C - APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO
HOSPITAL

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

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientffica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 150591
Data da Versio do Projeto:  08/12/2015

Pesquisadores:

HELGA GEREMIAS GOUVEIA

CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES

Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE
PARTURICAO E NASCIMENTO

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logfsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagéio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comit8s de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa. .

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador deveré apresentar relatérios semestrals de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 16 de janeiro de 2016.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG 15-0591 CAAE 51729415.6.0000.5327

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

Vocé ou a pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a
participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar as praticas de atendimento durante
0 seu trabalho de parto e parto e nascimento do seu bebé. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Servico de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, 0S procedimentos
envolvidos sdo o0s seguintes: serdo realizadas algumas perguntas sobre vocé e seu
bebé, como foi sua assisténcia no pré-natal, trabalho de parto, parto e nascimento e
também serdo consultadas algumas informac6es em seu prontuario e de seu bebé. As
respostas serdo anotadas em um formulario em papel. A aplicacdo do questionario
tera uma duracdo em torno de 15 a 20minutos.

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

Sua participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé, porém
contribuiré para o aumento do conhecimento sobre o assunto desse estudo e podera
beneficiar futuros pacientes com melhorias na qualidade do atendimento.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacao apos a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e
ndo havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, 0
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sema
identificacdo dos participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicagdo dos
resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora

responsavel, Profa. Helga Geremias Gouveia, pelo telefone 3359-8598, com
pesquisadora Annelise de Carvalho Gongalves, pelo telefone 3359-7797 ou com
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pel

a
0
0

telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das

8h as17h.
Rubrica do responsavel

Rubrica do pesquisador
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu
responsavel e outra para os pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa:

Assinatura

Nome do responsavel (se aplicavel)

Assinatura (se aplicavel)

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do responséavel Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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ANEXO E — TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE
DADOS INSTITUCIONAIS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

I
e
Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS
DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO E
NASCIMENTO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuérios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagoes serao utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente
projeto. As informacoes somente poderao ser divulgadas de forma andénima.

Porto Alegre, 7 de dezembro de 2015.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Annelise de Carvalho Goncalves /A Q‘g ”f ?C
Claudia Junqueira Armellini o . \
'QCL'(W i f;’{’t/-/-,\,,fac 2
Helga Geremias Gouveia A X
W Croeoue o
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ANEXO F - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

% HOSPITAL DE ) \1
urRos e i @

Declarac¢io

Eu, Profa Dra Helga Geremias Gouveia, coordenadora da pesquisa “Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturigdo ¢ nascimento”,
registrada (n® 150591) e aprovada (parecer n®: 1.394.513) pelo Grupo de Pesquisa e
Po6s-Graduagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ registrada na Plataforma
Brasil com CAAE n® 51729415.6.0000.5327, autorizo a académica Paola Campos a
utilizar as variaveis abaixo especificadas para desenvolvimento do seu Trabalho de
Conclusdo de Curso:

a) Tipo de parto, data do nascimento, Apgar de 5° minuto, idade gestacional, e
adequagdo do peso.

b) Informagdes pessoais (idade, cor da pele, escolaridade e situagdo marital).

¢) Informagdes do pré-natal (niimero de gestagdes, paridade, nimero de parto

vaginal, cesariana e aborto anterior).

d) Contato pele a pele e amamentagio.

¢) Sala de recuperagio pos-parto.

//Af//ﬁ [jﬂ{fby@*

Profa Dra Helga Geremias Gouveia

Porto Alegre, 10 de dezembro de 2017.

Fone {51) 3359.8000 | Fax (51 3359.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-903
www.hcpa.edu.br



59

ANEXO G - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA GAUCHA DE
ENFERMAGEM

DIRETRIZES PARA AUTORES
INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Gaucha
de Enfermagem, sendo permitida sua reproducdo em outras publicacdes mediante
autorizacgdo do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicagéo
original.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde
que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

A submissdo dos artigos € online no site:

http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da
biografia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser informados apenas nos metadados.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para
a execucao do trabalho néo deverdo ser mencionados no momento da submisséo. Quando
do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar
a sua insergao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade
dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo da Comissdo de Editoracdo. A
Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao
direito de decidir quanto a alteragdes e corregdes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma
Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada
conforme modelo da Revista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de
Declaragao de Responsabilidade”), e seguir as orientacdes de envio da Revista.

Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se o manuscrito for
aprovado e designado para publicacdo os autores terdo que arcar com a taxa de tradugéo
(inglés).

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao
indicar os procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovacao do projeto
de pesquisa.

A Revista apo6ia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar
seus julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um
manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros e outros que possam influenciar seu trabalho.

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comisséo de Editoragédo
em relacdo a adequacdo a linha editorial e as normas da revista. A deciséo desta analise
sera comunicada aos autores. Posteriormente a avaliagdo do artigo é realizada por pares
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de consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comisséo
de Editoracdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem é mantida sob sigilo, bem
como entre 0 autor e o consultor. Os pareceres sdo apreciados pela Comissdo de
Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres, solicita
um terceiro parecer.

O artigo encaminhado aos autores para reformulagéo deveré retornar ao Conselho
Editorial no prazo maximo de 30 dias. Fora desse prazo sera considerada nova submiss&o.
Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias ap6s a publicacdo do artigo, e ficara a critério da
Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel distribuicao.

A Revista publica artigos nas seguintes secdes:

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera
convidar autoridades para redigi-lo;

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducao deve apresentar a questdo
norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos
coerentes com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populacdo estudada, a
fonte de dados e os critérios de sele¢do devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Os resultados devem ser descritos em seqliéncia logica. Quando apresentar tabelas e
ilustracBes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. A
discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparagdo dos
resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As conclusdes ou consideracoes
finais devem destacar os achados mais importantes comentar as limitagdes e implicagdes
para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 4.500 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 20 referéncias no maximo);

Artigos de revisao sistematica e revisdo integrativa da literatura: compreende
avaliacdo da literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma secé@o que descreva
0s métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes.
Devem obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos,
descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias).

Artigos de reflexdo: formulacdes discursivas de efeito teorizante com
fundamentacdo sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto
investigativo ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500
palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracbes e 15
referéncias no maximo);

Relatos de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do artigo (titulos, resumos,
descritores, corpo do artigo, ilustragdes e 15 referéncias no maximo);

Comunicac0es breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa
contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacdo pode
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao limite
de 1.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracGes e 10 referéncias no maximo);

Resenhas: analise critica de obras recentemente publicadas (altimos 12 meses).
N&o devem exceder a 500 palavras no total da anélise; Cartas ao editor: poderdo ser



61

enviadas contendo comentarios e reflexfes a respeito de material publicado. Serdo
publicadas a critério da Comissao Editorial. Ndo devem exceder a 300 palavras no total.

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo VVancouver, norma elaborada
pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com
as quatro margens de 2,5 cm.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeracdo. O titulo do artigo e resumo em mailsculas e negrito; resumen e abstract em
mailsculas, negrito e italico; secdo primaria em maiusculas e negrito; e se¢do secundaria
em mindsculas e negrito. Ex.. TITULO; RESUMO; RESUMEN; ABSTRACT;
INTRODUCAO (secdo primaria); Historico (secdo secundaria). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o contetdo, em até 15 palavras;

Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua verséo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés (Abstract), devem
ser apresentados comegando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos originais devem
apresentar um resumo contendo: objetivos, método, resultados, discussdo e conclusdes.
Os demais artigos devem apresentar nos seus resumos: introducéo, objetivos, resultados
e consideracdes finais.

Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em
Portugués (Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors), conforme 0s
“Descritores em Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores nos
trés idiomas, podendo a Revista modifica-los se necessario;

Titulo em outros idiomas: apresentd-lo nas versdes que completem os trés
idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As
versdes do titulo devem ser apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo
idioma;

Citac0es: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-
las no texto com os numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem
mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de citacdo seqlencial, separar 0s
nameros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de
transcrigdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), devem
ser utilizadas aspas na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste
recurso. Exemplos: Pesquisas apontam que... @9 . Alguns autores acreditam que-®45)-
“[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu” (.

Referéncias: devem ser atualizadas e preferencialmente de periddicos. Devem ser
digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utilizando lista
numerada no final do trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na
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ordem de ocorréncia, conforme a norma de Vancouver, ndo gerando mais de um numero
para a mesma obra. Indicar prenomes dos autores abreviados.

Os trabalhos poderéo ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paréagrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o
utilizar aspas e seguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho
11, espacamento simples, com sua identificagdo entre parénteses codificada a critério do
autor, e separadas entre si por um espago simples. Supressdes devem ser indicadas pelo
uso das reticéncias entre colchetes “[...]” e as intervengdes dos autores ao que foi dito
pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracGes: poderdo ser incluidas até quatro (graficos, quadros e tabelas), em
preto e branco, conforme as especificagdes a seguir:

- gréaficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos
arabicos. Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter
localizacdo geografica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;

- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como
informacdo central. Devem ser numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo,
qguando houver, com algarismos arabicos, encabecadas por seu titulo (que devera
identificar o assunto), e contendo localizacdo geogréafica e periodo/data de abrangéncia
dos dados. As tabelas devem conter todos os dados que permitam sua compreensao, com
explicacOes sobre simbolos e abreviaturas. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqiiéncia *, T, I, §, |, ¥, **, T+, £1. A fonte
dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela;

- demais ilustracdes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas
com resolucéo igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma.
As ilustracbes devem permitir uma perfeita reproducédo, obedecendo a normas de desenho
para fins de enquadramento nas colunas da Revista;

Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que
forem mencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das
unidades de medida padrao, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso,
seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto,
mesmo que ja tenha sido informado no resumo;

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e
anexos (apenas incluidos, sem intervengédo dos autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigos de periodicos

- Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os peridédicos que ndo se
encontram nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo
Nacional de Publicacgdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

- Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e acrescentar et
al.
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1. Artigo padréo

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de
tecnologias de educagdo em salde. Rev Galcha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on
hospital admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview
study. BMJ. 2001;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

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

3. Individuo e instituicdo como autores

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169(6):2257-61.

4. Sem indicacdo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
5. Volume com suplemento

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10.

6. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6
Suppl):168993.

7. Fasciculo com numero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e mdes. Rev Gaucha
Enferm. 2000;21(n esp):70-83.

8. Indicacdo do tipo de artigo, se necessario

Silveira DT. As tecnologias da informacdo e comunicacdo e sua aplicacdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Gaucha Enferm. 2007;28(4): 453-4.

Livros e outras monografias

9. Individuo como autor Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica
oncologica. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.

10. Organizador, editor, compilador como autor

Guimarées JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed;
2008.

11. Instituicdo como autor e publicador
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Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolugéo 196, de 10 de outubro
de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia (DF); 1996.

12. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepc¢fes sobre asma bronguica. In: Silva LCC,
organizador. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

13. Livro com indicagdo de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).

14. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acéo terapéutica da enfermagem; 1998 set
2025; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

15. Dissertacao e Tese

Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Saude da Familia: realidade ou
desejo [dissertacdo]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2001.

Outros trabalhos publicados
16. Artigo de Jornal

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate.
The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

17. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette].
Secaucus: Network for Continuing Medical Education; 2002.

18. Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei
8.842, sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul 3;134(128)
Secéo 1:12277-9.

19. Verbete de dicionério

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionério da lingua portuguesa. 32 ed. rev. ampl.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicacéo

20. No prelo
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Kirschbaum DIR. Historia da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte 1.
Rev Gaucha Enferm. No prelo 2003.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002.

Material eletronico

- As expressoes “Disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “Disponible en” e
“citado”, e em Inglés, “Available from” e “cited”.

21. Artigo de periddico em formato eletrdnico

Pedron CD, Bonilha ALL. Préticas de atendimento ao neonato na implantacdo de uma
unidade neonatal em hospital universitario. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2008 [citado
2009 fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/46
88.

22. Monografia em formato eletronico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Céancer. O diagnéstico do cancer
[Internet]. Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de
portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad
Cubana de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000
mayo 29-jun 3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.



