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RESUMO

FREITAS, Anny Clarisse Medeiros. Visita domiciliar na Primeira Semana Satde
Integral sob o olhar de puérperas 2018. F61. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
Cuité, PB, 2018.

Introducao: A mortalidade materna e neonatal vem demonstrando um lento decréscimo
em nivel nacional e internacional. De acordo com a Organiza¢cio Mundial de Satde
(OMS), as complicacdes ocorridas no periodo gravidico, durante o parto e apds o
nascimento, tem ceifado a vida de 800 mulheres e 7.700 recém-nascidos (RN) a cada
dia, sendo cerca de trés milhdes de mortes ocasionadas no primeiro més de vida. Por
isso, o Ministério da Satde, instituiu dentre as estratégias, a exemplo a Primeira Semana
de Saude Integral, a qual-contempla dentre seus eixos a “Atencdo humanizada e
qualificada a gestante e ao recém-nascido”, que perpassa pelas acOes referidas pela
Agenda de compromissos como Primeira Semana Saude Integral, atualmente, 5° Dia de
Satde Integral e visita domiciliar, que se traduz em um conjunto de acdes de saude pds
alta, a serem ofertadas ao bindmio na unidade de saude da familia e no domicilio.
Objetivo: Analisar a atencdo ofertada pelos profissionais da Unidade Saidde da Familia
na visita domiciliar na Primeira Semana de Saude Integral. Métodos: Estudo descritivo
e exploratorio de abordagem qualitativa, desenvolvido em trés Unidades de Saude da
Familia na da area urbana do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, com doze puérperas.
A coleta foi realizada nos meses de julho a agosto, através de roteiro semiestruturado
para entrevista, o contetido coletado foi analisado pela técnica de andlise de conteudo.
Resultados: Do material empirico emergiram-se trés categorias temdticas: 1.
Dificuldades apresentadas durante a primeira semana de vida do neonato; 2. Ag¢des
realizadas pelos profissionais da USF durante a visita domiciliar na PSSI; 3. Estratégias
para melhorar a atencdo ao bindmio mae-neonato. Discussido: Percebe-se que as
principais dificuldades estdo relacionadas com a amamentagdo e a realizagdo da higiene
do recém- nascido. As acdes realizadas pelos profissionais foram de carater superficial,
nao atendendo as necessidades das puérperas. As estratégias propostas consistem ems:
realizar acolhimento qualificado, exame fisico do Recém-nascido, orientacdes sobre
amamentacdo, aumento das visitas domiciliares e que seja realizada por uma equipe
multiprofissional. Conclusoes: Foi possivel identificar que as dificuldades enfrentadas
pelas puérperas durante a primeira semana de vida do bebé—estdo relacionadas a
amamentacdo e que as acoOes realizadas pelos profissionais ndo estd conseguindo suprir
as necessidades apresentadas. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de um olhar
ampliado para capacitacdo dos profissionais de saide da familia acerca da importancia
da realizacdo da visita na PSSIL.

Palavras-chaves: Assisténcia integral a saide; Periodo pds-parto; Recém-nascido;
Sadde da mulher; Visita domiciliar.



ABSTRACT

FREITAS, Anny Clarisse Medeiros. Home visit at the First Week of Integral Health
under the eyes of postpartum women. 2018. F61. Course Completion Work (Nursing
Bachelor) - Federal University of Campina Grande - UFCG, Cuité, PB, 2018.

Introduction: Maternal and neonatal mortality has been declining slowly at the national
and international levels. According to the World Health Organization (WHO), the
complications occurring during the pregnancy period, during delivery and after birth,
have killed the lives of 800 women and 7,700 newborns (NB) each day, with about
three million deaths in the first month of life. For this reason, the Ministry of Health has
instituted among the strategies, such as the First Week of Integral Health, which
includes among its axes the "Humanized and qualified attention to the pregnant woman
and the newborn", which perpasses through the actions referred to in Agenda of
commitments such as First Week Comprehensive Health, currently, Sth Day of Integral
Health and home visit, which translates into a set of post-high health actions, to be
offered to the binomial in the family health unit and at home. Objective: To analyze the
care offered by the professionals of the Family Health Unit in the home visit at the First
Week of Integral Health. Methods: Descriptive and exploratory study of a qualitative
approach, developed in three Family Health Units in the urban area of Cuité, Paraiba,
Brazil, with twelve puerperal women. The collection was carried out in the months of
July to August, through a semistructured script for interview, the content collected was
analyzed by the technique of content analysis. Results: From the empirical material
emerged three thematic categories: 1. Difficulties presented during the first week of life
of the newborn; 2. Actions taken by USF professionals during the home visit at the
PSSI; 3. Strategies to improve attention to the mother-newborn binomial. Discussion:
The main difficulties are related to breastfeeding and the performance of the hygiene of
the newborn. The actions performed by the professionals were superficial, not meeting
the needs of puerperal women. The proposed strategies consist of: performing qualified
care, physical examination of the newborn, guidelines on breastfeeding, increasing
home visits and that is performed by a multiprofessional team. Conclusions: It was
possible to identify that the difficulties faced by the puerperae during the first week of
the baby's life are related to breastfeeding and that the actions performed by the
professionals are not able to meet the needs presented. In this sense, we see the need for
an expanded look at the qualification of family health professionals about the
importance of carrying out the visit at the PSSI.

Keywords: Comprehensive health care; Postpartum period; Newborn; Women's health;
Home visit.
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Visita domiciliar na primeira semana saude integral sob o olhar de
puérperas

Resumo

Objetivo: Analisar a atencao ofertada pelos profissionais da Unidade Saude da
Familia na visita domiciliar na Primeira Semana de Salude Integral. Métodos:
Estudo descritivo e exploratorio de abordagem qualitativa, desenvolvido em
trés Unidades de Salude da Familia da area urbana do municipio de Cuité,
Paraiba, Brasil, com doze puérperas. A coleta foi realizada nos meses de julho
a agosto, através de roteiro semiestruturado para entrevista, o conteldo
coletado foi analisado pela técnica de analise de conteudo. Resultados: Do
material empirico emergiram-se categorias tematicas: 1. Dificuldades
apresentadas durante a primeira semana de vida do neonato; 2. Acoes
realizadas pelos profissionais da Unidade Saude da Familia durante a visita
domiciliar na PSSI; 3. Estratégias para melhorar a atencao ao bindmio mae-
neonato. Discussao: Percebe-se que as principais dificuldades estao
relacionadas com a amamentacao e a realizacao da higiene do recém-
nascido. As acOes realizadas pelos profissionais foram de carater superficial,
nao atendendo as necessidades das puérperas. As estratégias propostas
consistem em: realizar acolhimento qualificado, exame fisico do Recém-
nascido, orientacdes sobre amamentacao, aumento das visitas domiciliares e
que seja realizada por uma equipe multiprofissional. Conclusées: Foi possivel
identificar que as dificuldades enfrentadas pelas puérperas durante a primeira
semana de vida do bebé-estao relacionadas a amamentacao e que as acoes
realizadas pelos profissionais nao esta conseguindo suprir as necessidades
apresentadas. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de um olhar ampliado
para capacitacao dos profissionais de salde da familia acerca da importancia
da realizacao da visita na Primeira Semana de Salde Integral.

Descritores: Assisténcia integral a salude; Periodo pos-parto; Recém-nascido;

Saude da mulher; Visita domiciliar.

Introducéao

A atencao a saude materno-infantil constitui um desafio diante das

expressivas taxas de mortalidade materna e neonatal nos paises em

*

Artigo sera submetido a Revista REUOL (NORMAS-ANEXO F)
** Artigo resultante de pesquisa maior intitulada Visita Domiciliar na Primeira Semana Saude Integral sob o olhar de
puérperas - Universidade Federal de Campina Grande - Cuité Paraiba, 2018.
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desenvolvimento. Complicacdes ocorridas no periodo gravidico, durante o
parto e apoés o nascimento, tem ceifado a vida de 800 mulheres e 7.700
recém-nascidos (RN) a cada dia, sendo cerca de trés milhdes de mortes
ocasionadas no primeiro més de vida.'

Por isso, os primeiros vinte e oito dias de vida ou periodo neonatal é
considerado como o mais critico para a sobrevivéncia das criancas. A cada seis
milhoes delas morrem antes do seu quinto aniversario, um milhao morre no
seu primeiro dia de vida, um milhao adicional morrera na primeira semana e
cerca de 2,8 milhdes morrerao durante o periodo neonatal.?

E pertinente apontar que a maior parte dos Obitos neonatais, pode
decorrer de fragilidades na atencao ao bindmio mae-recém-nascido apos a
alta hospitalar, no cenario domiciliar. Cerca de 2/3 sao possiveis de serem
evitadas diante de uma atencao integral, oportuna e efetiva pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo ela a coordenadora
do cuidado e primeiro ponto da rede de atencao a salude (RAS).>

Diante disso, com o intuito de orientar e qualificar as acdes e servicos
de atencao a saude da crianca no territorio nacional, o Ministério da Saude
instituiu a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil, a Atencao Integrada as Doencas prevalentes
da Infancia Neonatal (AIDIPI neonatal); a Rede cegonha e consolidou essas
diretrizes com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), com a portaria n® 1130/2015.°

Esta Gltima iniciativa dispde sobre a organizacao do cuidado em sete
eixos prioritarios, que se inicia pela “Atencao humanizada e qualificada a

gestante e ao recém-nascido”, e perpassa pelas acoes referidas pela Agenda
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de compromissos como Primeira Semana Saude Integral, atualmente, 5° Dia de
Saude Integral e visita domiciliar, que se traduz em um conjunto de acoes de
saude pos alta, a serem ofertadas ao bindmio na unidade de saude da familia
e no domicilio.”

No entanto, apesar dos avancos nas politicas pUblicas e a implantacao
da PSSI, estudos realizados na capital paraibana evidenciaram que embora as
acoes estejam baseadas em orientacoes maternas acerca dos cuidados basicos
ao recém-nascido, aleitamento materno, testes de triagem neonatal,
imunizacao e puericultura, ainda é possivel se deparar com implementacao
desse cuidado fora do periodo recomendado e com orientacdes incompletas e
desatualizadas, bem como o cuidado a puérpera limitado a ferida cirlrgica,
no caso de cesarianas.®”’

Ante o exposto, o estudo teve como fio condutor as questoes
norteadoras: “Quais as necessidades vivenciadas pelas puérperas na primeira
semana de vida do recém-nascido”, “Quais acoes estao sendo realizadas pelos
profissionais da USF na primeira semana de saldde integral na visita

domiciliar?”, e “Quais as estratégias para melhorar a atencao ao binémio?”.

Objetivo
Analisar a atencao ofertada pelos profissionais da Unidade Salde da

Familia na visita domiciliar na PSSI.

Método
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de abordagem

qualitativa, desenvolvido em trés das unidades de Estratégia Salide da Familia
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da area urbana do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil.. A escolha deste
cenario se deve pela sua relevancia na mesorregiao do Curimatal Paraibano,
sede do 4° Nucleo Regional de Saude e campus de uma Instituicao de Ensino
Superior.

Participaram do estudo 12 puérperas que atenderam aos critérios de
inclusao: ser cadastrada em uma das Unidades de Salde da Familia da zona
urbana do referido municipio; ser maes de neonatos com idade menor que 28
dias de vida; que tenham recebido a visita domiciliar nos primeiros 28 dias de
vida. Nao fizeram parte, aquelas que tiveram seus filhos hospitalizados no
periodo neonatal.

Para selecao dos sujeitos, elaborou-se uma lista Unica contendo todas
as gestantes cuja data provavel de parto (DPP) estivesse prevista para os
meses de julho a agosto. Apds o nascimento da crianca e a realizacao da visita
domiciliar pela enfermeira, convidava-se as puérperas uma a uma de forma
sistematica, e apos exposicao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e assinatura consentindo participacao na pesquisa, marcava-se o local
e a data para a realizacao entrevista, sendo essa gravada com auxilio de um
aparelho MP3 player, e posteriormente transcritas na integra, para garantir a
fidedignidade do material empirico a ser analisado. A coleta foi realizada nos
meses de julho a agosto de 2018. Para garantir o anonimato das participante,
escolheu-se para identificacao a letra “P”, seguido do nUmero que
correspondia a ordem de entrevistas.

A entrevista foi guiada por um roteiro semiestruturado contendo duas
partes. A primeira com o intuito de caracterizar a amostra, contendo o

numero de identificacdo da entrevistada, idade, dias do neonato, idade
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cronoldgica e corrigida do mesmo, anos de estudo da parturiente, histérico
obstétrico, numero de filhos, intervalos interpartais, pratica da amamentacao
exclusiva, nUmero de consultas na unidade de saude do 3° E 5° dia de vida do
RN, se foi realizado o teste do pezinho e a vacinacao BCG.

A segunda parte tinha as seguintes questoes norteadoras: - Fale sobre
como foi a primeira semana em casa com o seu bebé; Relate para mim quais
profissionais vieram realizar a visita domiciliar e com quanto tempo de vida
seu bebé estava quando vieram; - Descreva para mim tudo que o(s)
profissionais(s) fizeram durante a visita domiciliar com vocé e seu filho; -
Responda para mim sobre as orientacoes foram ofertadas - Existiu alguma
contribuicao por parte dos profissionais em relacao a sua saude e a do seu
filho? Se sim, fale sobre elas; - Descreva para mim o que deveria ter sido
realizado pelos profissionais na visita domiciliar e nao foi - Aponte estratégias
que na sua opiniao poderiam melhorar a atencao ofertada ao seu filho e a
vocé durante a visita domiciliar no periodo neonatal.

Para analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteldo que
consiste em trés etapas: a pré-analise, que se efetua a organizacao do
material a ser investigado; a segunda fase que é a exploracao do material, a
qual os dados brutos sao transformados de forma organizada e agregados em
unidades, permitindo uma descricao do conteudo e a terceira fase que € o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, consiste em uma validacao
por meio de associacoes e deducoes dos resultados anteriores em confronto
com a revisao de literatura ja realizada.®

A pesquisa atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolucao

n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovada pelo Comité de
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Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob
parecer n 02.380.074, CAAE: 76189917.6.0000.5182.
Resultados

Participaram da pesquisa 12 puérperas com idade entre 17 a 37 anos,
sendo dez com mais de oito anos de estudo, niUmero de filhos; variando de 1 a
5, todos nascidos em ambiente hospitalar, sendo oito partos, com intervalo
interpartal de trés a quatro anos. Quanto aos neonatos, estavam entre cinco e
vinte e sete dias de vida, todos em aleitamento materno exclusivo, cinco
foram levados a unidade para receber a vacina de Hepatite B, estando trés
desses com idade entre 3 e 5 dias de vida. Seis ja tinham recebido a dose da
vacina BCG. Em relacao ao teste do pezinho apenas um nao tinha realizado.

Quanto a visita domiciliar cinco receberam até o quinta dia de vida.

A partir da analise do material empirico, foram identificadas trés

categorias tematicas que serdo apresentadas a seguir.

Dificuldades apresentadas durante a primeira semana de vida do neonato
As entrevistadas relataram que as principais dificuldades apresentadas
na primeira semana de vida do bebé foram relacionadas a amamentacao, com
destaque para a demora na apojadura, reconhecimento dos sinais de boa pega
e fissuras mamilares, bem como dar o banho no neonato.
No inicio doi muito a amamentacdo [...], pensava que
estava com algum problema, que a pega estava errada.

(P2)
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Dificuldade que tive foi na amamentacdo, [...] no
primeiro dia e no segundo ndo tava dando bem o leite
porque ndo tinha chegado. (P3)

Tive de dificuldade o mamilo que rachou um pouco e
ficava dolorido [...]. (P4)

[...] Tive dificuldade em amamentar [...], ndo tinha bico
[...], no hospital elas machucaram e quando cheguei em
casa era so sofrimento. (P8)

[...] foi meio ruim pra mim, a amamentacdo feriu os
peitos [...] me sentia sem saber o que fazer. (P12)

No comeco tive dificuldade em dar banho e de mamar.

(P11)

A visita domiciliar na Primeira Semana de Saude Integral
A partir dos relatos percebe-se que as acoes dispensadas ao neonato na
visita domiciliar foram executadas pela equipe de enfermagem, sendo pela
enfermeira, a anamnese, o exame fisico e a avaliacao dos testes dos reflexos
primitivos, orientacées sobre a limpeza do coto umbilical, enquanto a
avaliacao da situacao vacinal e o agendamento da consulta na unidade
ficaram a cargo da técnica de enfermagem.
A enfermeira testou os reflexos dele, olhou o umbigo,
examinou ele todinho, mediu a cabeca [...]. A técnica
olhou o cartéo de vacina e deixou marcado a vacina e o
peso para 2 meses [...]. (P1)
[...] orientou em relacdo a limpeza do coto umbilical.

(P2)
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Perguntou onde o bebé nasceu, a data, com quantos
quilos, com quantas semanas. (P10)
S6 me fizeram perguntas, se eu estava em amamentacgdo
exclusiva e se ela apresentava colicas. (P4)
Em relacao as acoes ofertadas a puérpera, em sua maioria executadas
pelo enfermeiro da USF, e contemplaram exame das mamas, informacdes a
respeito do fluxo menstrual, das condicdes da cirurgia e do tipo de
alimentacao, se existia a pratica da amamentacao, esclarecimentos das
duvidas existentes, e o incentivo a suplementacao do sulfato ferroso.
Eu tava com algumas duvidas|[...], a médica passou um
exame pra ele e eu ndo sabia nem que tipo era. Ela foi
me explicar que era uma ultrassom da moleira e [...],
tirou algumas duvidas a respeito da amamentacdo. (P1)
Perguntou sobre a menstruacdo, se tava terminando e o
fluxo como é que tava [...] (P2).
Perguntou se tinha queixa [...], disse que os pontos iam
cair e perguntou se estavam inflamados [...]. (P7)
Perguntou se eu estava dando de mamar e mandou

continuar com o sulfato ferroso [...]. (P9)

Estratégias para melhorar a atencao ao binébmio mae-neonato

Por conseguinte, para as participantes as estratégias que poderiam
melhorar a assisténcia prestada ao bindbmio mae-neonato durante a primeira
semana de vida do bebé estariam a visita domiciliar de outros profissionais da

USF, a exemplo do médico e dentista, bem como maior nimero de visitas,
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implementacao de acolhimento e assisténcia qualificada, realizacao do exame

fisico com compartilhamento dos achados e incentivo a amamentacao.
A estratégia seria melhorar o incentivo da amamentacéo
[...], eu senti muita falta desse incentivo [...], de dizer
os beneficios [...] Com relac@o a preparacdo dos seios eu
perguntava bastante, mas ndo tinha retorno [...]
durante a visita ela ndo falou muito porque disse que eu
ndo tinha muita duvida. SO disse que era pra dar de
mamar até o fim [...]. (P2)
[...] eles deveriam ter um certo acolhimento tanto com
a mde quanto com o bebé, fazer toda a parte de exame
e dar assisténcia mais qualificada. (P4)
Achava que ela ia medir e olhar o peso porque quando
eu sai do hospital a enfermeira disse que era pra pesar
ele com uma semana pra ver se o ganho de peso estava
normal e pra medir [...], acho que também a enfermeira
deveria ter falado da amamentacGo porque ela so
perguntou se eu tava tomando sulfato ferroso. (P9)
Vir visitar mais vezes, examinar a gente e o bebé e
orientar mais. (P12)
Tudo deve melhorar porque muita gente ndo sabe das
coisas. Acho que os enfermeiros deveriam explicar pra
nos as coisas mais direito em relacdo ao bebé [...]Jela
deveria ter falado alguma coisa dele, do exame que ela

fez. (P8)
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Discussao

Com base nos resultados foi possivel apreender que dentre as
dificuldades enfrentadas pelas puérperas aquelas referentes a amamentacao
foram expressivamente mencionadas. Pesquisa realizada no Para apontou que
os problemas mais frequentes na visao das puérperas foram com a pega do
bebé (82.4%), presenca de fissuras (77.5%), ingurgitamento mamario (66.7%) e
até mastite (63.6%)° Esta ultima complicacdo foi a Unica ndo encontrada
entre os relatos desta pesquisa.

Isso sugere que apesar de as puérperas estarem cientes dos beneficios
da amamentacao exclusiva, problemas dessa natureza podem contribuir para
que muitas ndao consigam adesao a esta pratica. Por isso, os profissionais
devem incentivar o aleitamento materno, orientar familiares sobre a
importancia desse ato, ensinar a posicido para amamentar e a correcao da
pega, bem como esclarecer de forma preventiva e corretiva sobre os
problemas com as mamas durante a lactacdo.'®""

Outra dificuldade enfrentada durante a primeira semana de vida do
bebé sao os cuidados com a higiene. Salienta-se que o banho além de
promover a higiene corporal, proporciona a observacao geral das condicoes da
crianca, oferecendo conforto e fortalecendo a criacao de vinculo entre o RN e
os familiares que estdo realizando a pratica. '

Para as puérperas as dificuldades no manuseio do bebé durante o banho
acontecem devido a fragilidade do neonato, a proporcao de seu corpo, o
medo de manusea-lo e a forma correta de segura-lo. "

Nesta discussao € pertinente refletir sobre a importancia de acoes

sistematizadas na visita domiciliar (VD) para a mae e o neonato na primeira
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semana de vida, visto que a realizacao dessa pratica foi capaz de reduzir em
62% a mortalidade neonatal conforme evidenciou estudo realizado na India.™

Salienta-se que essa estratégia € indispensavel para uma visao ampliada
acerca das condicoes vivenciadas no domicilio, de modo a proporcionar a
identificacao de elementos importantes para um cuidado integral e efetivo. 1

Neste contexto, cabe atentar para o tempo de realizacdo da visita
domiciliar ao bindbmio mae-neonato, dado apresentado na caracterizacao das
participantes, pois percebe-se que apenas cinco receberam esse cuidado da
equipe de enfermagem na primeira semana de vida do bebé.

Essa realidade também foi encontrada no municipio de Vitéria de Santo
Antao - PE, em estudo no qual apenas 48,4% das entrevistadas receberam a
visita no periodo determinado pela politica governamental brasileira, e que a
maior parte foi realizada pelo enfermeiro.®

Isso sugere que a implementacao dessa acao ainda representa um
desafio para as equipes de salude da familia na atencao primaria, mesmo
diante das potencialidades da visita domiciliar na PSSI, que contribui de forma
significativa para a reducao da mortalidade neonatal, possibilita melhoria da
qualidade de vida a mae e bebé, e subsidia 0 empoderamento materno para o
autocuidado e cuidados ao filho.®

No que diz respeito as acOes ofertadas durante a visita € perceptivel
que o cuidado ao neonato em sua maioria, perpassa a avaliacao clinica e
educacao em saude individual, embora de forma pontual, direcionadas para
aspectos mais gerais, sem detalhar a importancia do seguimento do cuidado

na unidade. Percebe-se que a profissional se refere a proxima ida a unidade
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para vacina e o peso com 2 meses de vida e nao para consulta de
puericultura.

Esse dado é visto como preocupacao considerando a importancia do
cuidado continuado para a identificacao precoce de possiveis alteracoes e a
possibilidade de intervencao oportuna para promocao do crescimento e
desenvolvimento infantil.’

Destoando da realidade apresentada neste estudo, pesquisa realizada
em Joao Pessoa-PB, evidenciou que entre as acoes descritas pelas maes na
visita domiciliar estao o exame fisico, orientacées com a amamentacao e a
prevencao de doencas, bem como a preocupacao com o seguimento das
consultas na unidade de satde."’

Nesse contexto € pertinente atentar para o fato de que as acoes
implementadas pelos enfermeiros na visita representam a primeira consulta,
porém, nao se percebe preocupacao com a deteccao de fatores de risco,
sejam eles ambientais ou bioldgicos, apesar de estar diretamente ligados a
saude do bindomio, corroborando com estudo realizado no Rio grande do Norte.
% Isso pode indicar fragilidade no conhecimento e capacitacdo dos
profissionais para prestacdo de cuidado integral a essa populacdo.®

Em relacdo as acdes de educacao em salude, uma preocupacao por
parte dos profissionais foi em relacdo a orientacao da limpeza do coto
umbilical, o que é visto como potencialidade no cuidado e prevencao de
doencas ou agravos e promocao da salde da crianca.

Sabe-se que a realizacdo dessa pratica muitas vezes nao acontece de
forma correta. Ressalta-se que uma nocao de cuidado equivocado da

populacao, baseado em mitos, crencas, costumes e supersticoes passadas por
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geracoes, pode trazer riscos a saude do RN uma vez que pode desencadear
infeccao. "

Portanto, é por meio da educacdao em salude que a puérpera podera
construir novos conhecimentos e adotar uma correta maneira de cuidar do
coto umbilical, na perspectiva da prevencao de agravos. 20

Neste espaco de discussao € valido ainda chamar a atencao para o fato
de todas as puérperas terem afirmado estar amamentando exclusivamente
seus bebés, o que pode indicar outra potencialidade na implementacao das
orientacoes dispensadas pela equipe de salde na sensibilizacdo e apoio a
amamentacao.

0 apoio do profissional, por meio da escuta qualificada, esclarecimento
das davidas, orientacao da técnica correta de amamentacao e do suporte no
enfrentamento das possiveis dificuldades no processo, contribui para que a
mulher inicie e continue o AME. '

Somado ao cuidado com o neonato, as acoes devem contemplar a saude
da puérpera diante das particularidades desse momento tao sublime de sua
vida. Para tanto, faz-se imprescindivel que a equipe realize a anamnese,
avaliacao clinico-ginecoldgico, planejamento reprodutivo-oriente em relacao
a higiene, alimentacao e atividade fisica, a importancia do aleitamento, bem
como de seus direitos, de forma que sejam atendidas em suas necessidades. '

Todavia, percebe-se que as atividades executadas voltadas a mulher
nem sempre conseguem atender as suas demandas como puérpera. Muitas
vezes se limitam aos aspectos que influenciam diretamente na amamentacao,
como importancia do leite materno, uso de sulfato ferroso e a alimentacao,

sendo (des)consideradas durante esse periodo a quantidade e odor do
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sangramento genital ou loquiacdao, exame da regiao genital e identificacao
precoce de alteracées emocionais da mulher,?? o que é também evidenciado
no presente estudo.

Essa realidade apresentada indica que lacunas na assisténcia a puérpera
durante a visita domiciliar € enfatizada com preocupacao por estudiosos na
saude materna e reforcam o desafio diante da prevencao de complicacoes e
promocao de um cuidado efetivo.'®

Ante o exposto, na tentativa de dirimir as iniquidades e melhorar a
qualidade do cuidado ofertado na visita domiciliar a mae e o neonato, foram
apresentadas como sugestoes pelas participantes a existéncia de um
acolhimento qualificado por parte dos profissionais.

Esse visa identificar e atender as necessidades de salde através da
comunicacdao, promovendo carater interativo e critico do agir profissional
para resolver problemas existentes, abrindo mao de protocolos padronizados
para considerar a pessoa em sua singularidade.?

Somado ao acolhimento, destaca-se a necessidade do
compartilhamento das informacdes encontradas no exame fisico do recém-
nascido. Esse deve ser realizado de forma completa e os achados devem ser
discutidos com os familiares para facilitar a percepcao quanto as necessidades
do bebé, o que nao vem acontecendo na pratica.

Outra estratégia sugerida é quanto ao incentivo, apoio e orientacao a
respeito da amamentacao exclusiva, visto que a motivacao e a satisfacao da
mulher direcionam o seu comportamento em aderir a essa pratica. Quanto
mais motivada e satisfeita ela estiver em relacao a amamentacao maior sera o

sucesso da mesma. Atrelado a isso, € necessario que ela conheca os beneficios
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dessa pratica, tendo em vista que isso podera determinar sua vontade em
amamentar o bebé. *

E proposto nas falas que esse cuidado seja ofertado por uma equipe
multiprofissional, composta de médico, equipe de enfermagem e odontologo.
E que a realizacao dessa pratica seja feita com maior frequéncia. Realidade
encontrada em outro estudo que afirma a insatisfacao com a frequéncia da
visita domiciliar e que sao raras a participacao do médico durante essas
acoes. »°

Perante o exposto, faz-se necessario que os profissionais da saude
sejam sensibilizados acerca da importancia da realizacao das acées da PSSI.
Atrelado a isso, € necessario a capacitacao dos profissionais da USF quanto aos
cuidados a puérpera e ao RN, para que esses sejam realizados e forma

integral, atendendo todas as necessidades do binomio.

Conclusao

Com base nos resultados foi possivel identificar que as dificuldades
enfrentadas pelas puérperas durante a primeira semana de vida do bebé estao
relacionadas a amamentacao: demora na apojadura, reconhecimento dos
sinais de boa pega e fissuras mamilares.

As acoes realizadas pelo enfermeiro foram vistas, pelas puérperas,
como potencialidades no cuidado. Essas visavam: realizar anamnese, exame
fisico e avaliar os testes dos reflexos primitivos. As acoes direcionadas a
puérperas consistiram em: orientacdes sobre a limpeza do coto umbilical,

exame das mamas, informacodes a respeito do fluxo menstrual, das condicoes
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da cirurgia e do tipo de alimentacao, esclarecimentos das dividas existentes
sobre a amamentacao e o incentivo a suplementacao do sulfato ferroso

Entretanto, foi perceptivel que as acoes realizadas pelos profissionais
nao conseguiram suprir as necessidades apresentadas pelas puérperas, tento
em vista que as estratégias propostas pelas mesmas visaram minimizar as
dificuldades existentes durante esse periodo.

Foram abordadas como estratégias: a visita domiciliar de outros
profissionais da USF, aumento na frequéncia das visitas, implementacao de
acolhimento e assisténcia qualificada, realizacdo do exame fisico com
compartilhamento dos achados e incentivo a amamentacao.

O fato de nem todas as puérperas atenderem aos critérios de ter
recebido a visita domiciliar dentro da primeira semana e/ou dentro dos 28
dias que periodo neonatal, pode ser considerado uma limitacao.

Neste sentido, percebe-se a necessidade de um olhar ampliado para
capacitacao dos profissionais de salde da familia acerca da importancia da
realizacao da visita na PSSI. Diante disso, e considerando o nimero incipiente
de estudos brasileiros direcionados a PSSI, o presente estudo podera
contribuir para melhorar as acoes e as praticas, transformando-as em um
cuidado integral e de boa qualidade, a partir da educacao permanente em

saude para a construcao do cuidado efetivo.
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UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TITULO DO ESTUDO: Atencio 2 saide do bindmio mde-neonato na Primeira

semana saude integral sob o olhar de puérperas.

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada por Atencao a
saude do bindmio mae-neonato na Primeira semana satde integral sob o olhar de
puérperas. Vocé€ foi selecionado devido estd dentro dos critérios de inclusdao, que
seriam: puérperas cadastrada em uma das Unidades de Saide da Familia da zona urbana
do referido municipio; maes de neonatos com idade menor que 28 dias de vida; que
tenham recebido a visita domiciliar nos primeiros 28 dias de vida. Sua participagdo nao
€ obrigatdria, mas é muito importante para nés. Esse estudo tem como objetivo geral
analisar a saide do bindmio mée-neonato na Primeira Semana de Satde Integral pelos
profissionais da Unidade de Saide da Familia e os especificos sdo: averiguar as
necessidades vivenciadas pelas puérperas na primeira semana de vida do neonato ;
Identificar quais profissionais realizam a visita domiciliar na primeira semana saide
integral ao bindbmio mae-neonato; Descrever as acdes ofertadas pelos profissionais da
Unidade Sautde da familia durante a PSSI ao bindmio maiae-neonato; Delinear as
potencialidades e fragilidades da PSSI recebida pelo bindbmio mae-neonato sob o olhar
das puérperas e Indicar estratégias que possam melhorar a assisténcia ofertada ao
bindmio mae-neonato na visita domiciliar sob o olhar das puérperas. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras ou com o servi¢o de saude
que te presta atendimento. Vocé€ estard participando da pesquisa respondendo as
perguntas referentes a uma entrevista. As informacdes obtidas através dessa pesquisa
serdo gravadas para posterior andlise, e tudo que vocé falar ird ser confidencial.
Asseguramos o sigilo sobre sua participa¢dao. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao.

A senhora ndo terd nenhum custo no decorrer da pesquisa. Os riscos que pode
esta sujeita durante a mesma sao minimos, dentre eles estariam: constrangimento,
estresse emocional, omissao de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidacdo

pela entrevista. Para que esses problemas sejam minimizados, nds, podemos reformular
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as questdes para que vocé se sinta mais a vontade e tenham mais confianca na hora de
responder.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo indmeros. Dentre esses
estariam a possibilidade de melhorar a assisténcia que estd sendo prestadas as puérperas
e recém-nascidos no periodo puerperal.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com a
senhora podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, a outra cOpia
ficard conosco, para que possamos analisar as respostas posteriormente. Caso ainda
exista davida, vocé podera entrar em contato com Anny Clarisse Medeiros Freitas; fone:
(83)999280548 ou com a professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito santos;
fone: (83)99985859.

Declaro entdo que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura da participante

Pesquisador Responsavel: Pesquisador Colaborador:
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Anny Clarisse Medeiros Freitas
(Enfermeira. Professora Adjubto I da (Discente do curso de Bacharelado em
UFCG, campus Cuite) Enfermagem da UFCG, Campus cuité)
Siape: 1838318 Matricula: 516120717
Cuité-PB, de de 2018.

Endereco profissional da pesquisadora responsdvel: Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Centro de Educacio e Satide (CES)- Rua olho D’AGUA da Bica S/N
Cuité- Paraiba- Brasil. CEP: 58175000. Telefone (83)33721900,
email:nathaniellycristina@gmail.com; Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Alcides Carneiro — CEP- HUAC. Rua Dr. Carlos Chagas, s/n°, edificio
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Hospital Universitario Alcides Carneiro; Bairro Sdo José, Campina Grande — PB, CEP:

58401
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APENDICE B- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

“Atencao a satide do binomio mae-neonato na Primeira semana satide integral sob o olhar de
puérperas”
Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas

entregue a senhora.

Eu , menor, estou sendo convidada a

participar da pesquisa intitulada “Atencao a saide do bindmio mae-neonato na Primeira semana
saude integral sob o olhar de puérperas” que serd realizada nas Unidades de Satide da Familia,
no Municipio de Cuité, Paraiba, em que o objetivo geral € analisar a atencdo a saide do bindmio
mae-neonato na Primeira Semana de Sadde Integral pelos profissionais da Unidade Satde da
familia, e os especificos sdo Averiguar as necessidades vivenciadas pelas puérperas na primeira
semana de vida do neonato ; Identificar quais profissionais realizam a visita domiciliar na primeira
semana saude integral ao bindbmio mae-neonato; Descrever as acdes ofertadas pelos profissionais da
Unidade Sadde da Familia durante a PSSI ao bindmio mae-neonato; Delinear as potencialidades e
fragilidades da PSSI recebida pelo bindmio mae-neonato sob o olhar das puérperas e Indicar
estratégias que possam melhorar a assisténcia ofertada ao bindmio mae-neonato na visita domiciliar
sob o olhar das puérperas.

Fui informada pelas pesquisadoras, a professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito
Santos e a discente Anny Clarisse Medeiros Freitas, que todo momento da pesquisa poderei entrar
em contato com as mesmas por meio dos telefones (83) 999985850 e (83) 999280548 ou no
endereco abaixo descrito, para esclarecimentos ou desisténcia da sua participagdo na pesquisa. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos e modificar a decisdo de participar
se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que aceito
participar do estudo, sabendo que tenho liberdade de recusar responder qualquer questionamento
sem que haja nenhum tipo de prejuizo seja ele fisico, psicoldgico ou financeiro, bem como de retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduagdes variados,

entende-se por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional e omissao de
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resposta relacionada ao sentimento de intimidagdo pela entrevista. Diante disto, as providéncias e
cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam
causar dano ao participante da pesquisa sao trata-los pelo nome, esclarecer em todos os momentos
da pesquisa que ndo serd divulgado seu nome e ou dados que, porventura, tenham sido informados
pela participante; respeitar o momento, por ela determinado assim como o local onde ocorrera a
entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a vontade para relatar sem
interpelacdes ou atitudes que possam intimidar a participante. O beneficio relacionado a sua
participacdo serd melhorar a assisténcia que esta sendo prestada ao bindmio durante a primeira
semana de sadde integral. Caso tenha alguma didvida ou queria mais informacdes posso entrar em
contatos com os responsdveis da pesquisa, citadas acima.

Se me sentir prejudicada durante a realizacdo da pesquisa, poderei procurar o Comité de

Etica em Pesquisa — CEP para esclarecimentos.

Assinatura da participante Telefone para contato

Assinatura da participante Telefone para contato

Pesquisador Responsavel:
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito
(Enfermeira. Professora Adjubto I da UFCG, campus Cuite)
Siape: 1838318

Pesquisador Colaborador:
Anny Clarisse Medeiros Freitas

(Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da UFCG, Campus Cuité)
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Matricula: 516120717

Cuité-PB, de de 2018.

Endereco profissional da pesquisadora responsavel: Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Centro de Educacdo e Sadde (CES)- Rua olho D’AGUA da Bica S/N Cuité- Paraiba-
Brasil. CEP: 58175000. Telefne (83)33721900, email:nathaniellycristina@gmail.com; Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro — CEP- HUAC. Rua Dr. Carlos
Chagas, s/n°, edificio Hospital Universitdrio Alcides Carneiro; Bairro Sdo José, Campina Grande —

PB, CEP: 58401-490.
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APENDICE C- Instrumento para Coleta de dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Instrumento para Coleta de Dados

Titulo do Projeto: Atencdo a saude do bindbmio mae-neonato na Primeira semana saidde integral sob

o olhar de puérperas.

DADOS DE CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Entrevista 1

ldade da puérpera:

Dias do neonato: ldade cronoldgica: ldade corrigida:
Anos de estudo:

( )<8anos ( )>8anos

Historico obstétrico:

Numero de gestacdo: _ Parto: ( ) C () N ( ) Hospitalar ( ) Domiciliar Aborto:__
Numero de filhos (as):

( ) 1filho ( )Entre2e4 () Mais de 4

Intervalo interpartal:

Pratica da amamentacéao exclusiva:

( )SIM ( ) Néo

Consulta na unidade de saude entre o 3° e 5° dia de vida do bebé?

( )SIM ( ) Nao

Realizou o teste do pezinho?

()SIM ( )Nao

Realizou vacinagcédo da BCG?

()SIM ( ) Nao

NUIOLINU T ARATLNIRNOVIOSIA
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Fale sobre como foi a primeira semana em casa com 0 seu bebé.

Conte para mim quais profissionais vieram realizar a visita domiciliar e com quanto tempo
de vida seu bebé estava quando vieram.

Descreva para mim tudo que o(s) profissionais(s) fizeram durante a visita domiciliar com
voceé e seu filho.

Existiu alguma contribui¢do por parte dos profissionais em relagdo a sua saude e a do seu
filho? Se sim, fale sobre elas.

Descreva para mim o que deveria ter sido realizado pelos profissionais na visita domiciliar e
ndo foi.

Aponte estratégias que na sua opinido poderiam melhorar a aten¢do ofertada ao seu filho e a
vocé durante a visita domiciliar no periodo neonatal.

Fale para mim quando vocé levou seu filho a unidade de satide para primeira consulta, quem

o atendeu e o que foi realizado 147
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ANEXO A- Termo de Compromisso dos Pesquisadores
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
Titulo do projeto: Atencdo a satide do bindmio mae-neonato na Primeira semana satde

integral sob o olhar de puérpera.

Pesquisadores:
Anny Clarisse Medeiros Freitas

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:
|- Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos dados serdo coletados;
[I- Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execucdo do
projeto em questao;
[ll- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Cuité-PB, de 2018.

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito

(Orientadora- Pesquisadora)

Anny Clarisse Medeiros Freitas

(Orientanda- Pesquisadora)
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ANEXO B: Termo de Divulgagdo dos Resultados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM- UAENF
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por esse termo de responsabilidade, ndés, Anny Clarisse Medeiros Freitas e
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, respectivamente, autor e orientando da pesquisa
intitulada Atenc¢do a saude do bindmio mae-neonato na Primeira semana saude integral sob o olhar
de puérperas, assumimos 0 compromisso de:
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;
- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execu¢do do projeto
em questao;
- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima
- Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com devidos

créditos aos autores.

Cuité-PB, de 2018.

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito

(Orientadora- Pesquisadora)

Anny Clarisse Medeiros Freitas

(Orientanda- Pesquisadora)



ANEXO C: Termo de Anuéncia Institucional

CLETE

PREFEITURA MUPICIPAL DE CLITE
SECRETARLIA MURICE &L Db SALDE
TERMD DE ANUEMTIA ISATITUCIONAL

B, Adrana e de Sousa, sadrebids de sadde do munkcipo de Culbié-
Farziba 2uioezo o dotamsadSmiiin di pakquses indhiatds "ASsecic & sxads
de hindmin mde-neonate na Primeira semana sasde inlegral sob o olhar
du pubfpdrid” Ga A ralneds com e pudcperas cadestadas ras
Unidades de Salce da Famila ot Zone ubank do s S Cudd, pule
decerly Anny Clanses Medsim: Fesios, maricuia; 515120717, do curss
Bachamlade e Enfersmges oo Cenro de Cducactio # Salde da
Urhmersdade Fedenl de Camping Grande tampes Cubé sob g oramade da
profussors Netansly Crinina Canpiho de Orfc Sanics lotada do referido
SRR

Candk P, _1i- o 15 20,

=

: i
S TATBILE, D En Bl i

_—
_._:J-.-"" I_,ﬁ.l:l-l"l-n“dlﬂul.rl-l

'tﬁf"“'*ﬁmm Miurssioal de alde
Secrilaia Municps de asida
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ANEXO D: Termo de Anuéncia Setorial

CLETE

PREFEIMURA MUMIGIPAL DE CUITE
SECRETARUA MUMICIPAL DA SAUDE
TERMO DE ANUEMCIA SETORIAL

Eu, Vaness2 Besea da Rocha, perents da stenddo basica do municipss e
Cuité- FParafba, sutorzo o desenvolviranto da pesquiss intiulaca) “Atencio &
salide do bindmio mis-neonato na Primeira somana sadde integral sob o
olhar de puérperas" que serd realizade com as puémperas cadastradas nas
Uridades de Salde da Familia da Zona urbana oo municiple de Cudé pefa
discends Anny Clarisse Medeiros Freitas, matricuts: S18120717. do cumso
Bacharélads. emn  Enfermagem doo Cante de- BEducacho e Salde da
Universidade Federall da Campina Grande campus Cuité eob 8 orieniacio da
professora Mathanially Cristng Caralho da. Brbo Santos lolads do referdo
cEseng.

Cuitd'PB, 25 de jboad e 2018
i

R g e Q.E.-V}_:E ::.J\J,‘.— i@ﬂ!’ =4 H”@i‘f:#
S
Vanessa Hessn da Rocha ﬁﬂ"p

Garente da Atencdo Basica
Secrataria Munlcipal de Cuité-Paraiba
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ANEXO E: Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UMIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOSE DO FRIOJETO DE PESOUIEA

Tiuko da Pesquisa: ATENGAD A SAUTE DO BINOMID MAE-MEDHATO NA PRIMEIRS SEMANS SALUDE
INTEGRAL 508 O OLHAR DE PLERFERAS

Feaguissdor. MATHANMIELLY CRISTING CARVALHO DE BRITO SANTOE
Arsa Tesndioa:

VersSio: T

CAAE: BT18431E 8. DO 5152

Instituighn Propomssin; UNIVERSIDEDE FEOERAL OE CAMFIMNA CRANDE
Pabrocinador Principal: Financamesas Propro

DADCE DO PARECER
Himaro do Paracer: 2671 005

Aprusentacho o Projata;

Trata-s& de um esinds descrlvo de abordagem gualEalina reaizado oom podrparas cadastradas em
unidades de sadde ds familia do municipio de cuiid - P, gue alencdereny acs oniénios de inchuso
puTperas codasiada em wma das Unddacses e Emnce da Faswilia da 2ona wbass 00 nesberco Imiinicipo
mies 0 NEOnamns oo ddade menor que 2B das de vidn; g leeham nonenido 2 visEs dorrecillar mos
primeiros. 28 dims de vida. NBo fardio parle Oa pesguisa as pudrperas cojos necnalos - esliveram
resphalizades no isficdoe necnatal A cobefs de dedos send realizado utiieesos-oe 09 Shomca de eninsista
guilsda par W roseErs semesnasrade conendo duas panes: & primess o8 Carocerizacio da amasya.o
segunda parne conlism guesiies roreadora. Posienorments, cade poirpEm el samasa & oonvidada pam
paricioar do estaedo, sendo esdarecicls sobre o objetives do pesguisa, os aspacios dScos, bem como
aralissdes oo oeibioE o noksldn B edcuislo para, of FSEM saDnarem O lenmD 88 consentrrene Have B
EScErecio & oU essenimento . Caso & primaira nlo aosie seri convidada a seguida ra 1553 & assim por
dianhe. Apda anudncis sera agendada & erdovisa, gue deverd s ealizads am um amblenie tesydlo =
com pivackd ade, longe de Darilnons Ftemos & erfarnos que pYssam compromeler a coleia de dados, &
dificcitar @ compresaio 4o Sudio i ravaciio. A entievisia send gravada por meic de p, o postenaments:
ranscnia ra infegra O maderial esodion serd em seouda araisadn e o comedoo apreerdido interpretado &
WLz da Werstura perimenie. Por & rasar o8 Wima fesgiisa guaiiaiva, @ cokets de dados serd roemada por
sahirachio, ou sea, guanda o

Ercdersce:  Fun D Corics Cleeme. = n

Bmirro: Sl bowd GEF- 5E10r-I

LUF: P Hervsipio:  CAMM S CEANDD

Telefiornas - poa 012294 Fax @AJEI0-0ET E-mml:  candhaer Uiy sss br
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES wﬁﬂlﬂ
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

rconteddo apreendido for sulickente para responder ans ohjgtves sencados. Para gamnt o anonisats das
participanies sevd wilzaco para denificagdo o ket P do peérpers sequida da ordem de realizagdo da
eniredsia, coma exempla P

Obgetiva da Pasgiisa:

Debsjadinas Primiinicc

- Analisar @ aenglo 8 saide do Dindmio mds-necodin na Frimeira Semara de Sadde imegral pelfos.
profasionais da Unidads Saddo da Famifa.

Lo o Fe 5t L

Dibjefive Secomdano:

= AvEniguar as necessdadng yivenciadas DERS PUErDETaE Ml TGS SEManS 8 Wda 40 Redrain.

- iderEfineT guais prodissionals realzam a visiia domicliar ra primere: semana sxide imegrl 20 biedoio
MaE-neonah.

- Descreser 33 acfies clemanins pefos profissionaes 02 Unedade Saidoe da Famiio duranie @ FS51 @0 Dindmic
LNl Ty,

- Dedinear o podencinbdades o kaglidades da PES) receiida pelo nfimio mae-resnaio 2oh 0 olhar das.

T

- in-l:lr.':l.r Eraiigas que postam meinorr 3 asisknco olenada ao bindmic mae-necnaln na visim
domidiiar sob o clhar das putnosna.

Avaliario dos Riscos & Banoficios:

REons:

- 0 P00 goes pode: pooener & O B8 ConsTangimenin, S sy SO, amss de resposis elaconacdss
s sentimeniof O indmidapdo pela onfrevisl. Para gue osses pioblemas sejam minimizadog, poderd
saem redormiiadat 38 uesiies pan jue 4 PFiGnane oSS L8 BETIGT MRS 3 wontade B oordania na ham
e responder.

Eenaficiog

- 0= benelicios reacionados COM 3 aua partcipeclo pormeiae 4 possibfidode de meinorar @ assisténcia
g Esld sEndo RS0 a% PUATPETIS B rEcdm-Nasosios no riedn puerperal com o aples ealondas na
T SETara Salds inlegral

Comandérios ¢ Conslderagios sobm o Posguisi
O projeio apresenia eeviinoa ciendfog & social

Exdersco: Fua Cr. Carlos Chagas, &'n
Oalrm: Tm Josd CEP= =B 107-Em

Talndome  Ent-2a Fac- @1 D253 Eermi: sesiShaarfeg mds b
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Considemgbes sobro o8 Tewmeos do apresamacio obrigatdria:

A, pRoUnaOnTS EEESaniDu 3 seguintn dorumering So

- Tmo de Arwsbnck insttiocions da secetana de salcs do municipe de Cobé-FH;
- Declaragdo de Anulncia Selial da gerente da Adlengo Bisica do municipio de Cuss,
< Cronograma;

+ Degamein;

- Projet compieta;

« Folta de s pam pesquesa Srvolvento seness humanos;

- Tiarmo 0 COMEIomissa Jof PESqLH ST

- Tt da divuigaclo dos resdtadas,

- T de Asserdmenio Livee & Esolanaidn;

- Insumenio pam coletn de daios:

- Temo de Conseniimenin L ke & Escemcidn

TSR O P S 1 B

Agrescemioy o Termo de Consenimenia Lvre & Esdanschio pant o resoorddvel oo representanies egal da
mera dis 48 ancs

Conclissdes ou Penddmcias e Lista “m“:
Aprcrndn, sako mehar uizo desa assemblesa,

Conslderacas Finads a critério do CEP;
Pafecir apamaoo ra reanilio 0o Colegado, reakzacs om 21 e maso de 2018

Esbd poarecar Tod alabormdo Dasasds oS domemomioed aband rlacionsdos:

indommaches Haclms FEI_I'EDF!.HI;CEE_E'.!I.EIH:H.E_DIZI_F 25042018 ALedio
SRR [ | N M- 1R

Frogerio Detadhadn | | projeloic doom 25043018 | A THAMIELLY ALLd0
Brochita ZZ 2L  |[CRISTINA
rivEsipado CARVALHO DE

BRITO SANTOS
TCOLE{! Term 0B |iermonesponmvasmesor ool ZE042018 | NATHAMIELLY ALei0
Bzsanbmenis ZEFA | CRISTINS
Jusiticatra de CARVELHO DE
= i ey T T PR e ]
EChur 213808 JCRISTING
Erclersga:: Mam: Or. Carics Chages. ®'n
[P e oEP: 58 TOTET
Uir; Fm Miniopio: . CASPHA GRANTE

Talbors  jEXT10T-2548 Fac A0 Emali cEEhecug st

Wi B2 B

37



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W"”
CARMNEIRO DA UNIVERSIDADE
e o Pare LT D
FieESqO0y projetnl docs 2702018 |CARVALHD DE AoedD
214800 |BRII0 SANTOS
Chims anuanciaseioniol ool ZTO32018 | NATHAMIELLY Al
Z14TET  |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOE
s anuanoarsiiuconal ol ZT03201H8 |NATHAMIELLY Al
214718 |[CRISTINA
CARVALHO DE
TOE
pOmErin GrcamEeno ol Hmm.l.‘r AeAn
214420 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTCOE
Cronograma cronograma.pd ZTO3E01E | MATHANIELLY AL
214413 |CRISTINA
CARVALHD DE
ERITO SANTOE
Declaracio do iermonss uladoss pdl ZTO301E |NATHANIELLY Adn
Prayssaiones 214352 |CRISTINA
CARVALHD OE
1o
Declaragio oo TR MRopoSoEsaaees. ndl MM? Aroin
PRGNS IraTEl  |CRISTINA
CARVALHO DE
HRITO SAWTOS
TCLE ! Termma de  |ialo g ZTN3ZHE |NATHANIELLY Aoodn
Assenbmenio X3t |CRISTINA
Jusalicaliva os CARVALHO OE
fusinci ERIID SAHTOS
Foha de Rosin Tetharmistn. paf ZTO3ZHNE |NATHANIELLY Aoodn
20 3R3  |CRISTINA
CARVALHO OE
BRITD SANTOS
TCLE ! Termos de  |icle pdf ZTO3ZHE |MATHANIELLY Aoedn
bssenbmenin / 123807  |CRIGTIRA
JusSficaiia ds CARVALHD DE
Aupiois ERITO SANTOS
Gl o Pangonr
Apmeacin
Nocessia Aproclagdo da COMER:
Nao
Erdarern: Hzm Cr. Carize Creges. %'
Omirrn: Lo Jzsi CEP- %A j07-E70
uF: P Munipioc CAMPTHA GRENDD

Talfome (@30T

Fax: E1QI0-E2T

E-mal: cefhoc oo edetr

Flarai b i 31

38



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES %“w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

CAMPIMA GRANDE 20 do Maio de X8

v e Fermesr FE0 B

Assingdo par
Januse Moguairs do Carvalto
{C-oordunadr

Ercigrera: Mum O, Caics Chegan w'n

Banro: Sio o CEF: - S107-Em

UF: FH Hmmiopin: CAVMPHE GRAMIE

Talsfone:  (E3T101-EHE Fax JAJETD-EED Eouil: cacffuaaz uig mdo br

Figen B 1

39



ANEXO F- Normas da revista REUOL

Revista de Enfermagem
UFRE o Lie

_i LiLSL

infmmates Govale o Mormat plry Pobiacko

A RELMIL BLLE Iinikeaads (SR da [5SE R Bl lair i
FYTT: F Ao, BT e, Ol L Rervria phin , i Eibioteca Virtual a Erd Brsagem

[BVE]: hip:/ fwiww bwe.org.fed, mo  Directary of  Open  Access  Jowvab  [DOAJE
Fibrm: & e kol | el A0 a N i fif1 Bl it [F=4[0 T
htncs Jweses, Garirs s e b ohode i 16 {olio=17791

Estd conaitrada o Setoma Eletninks de Ediioracks de Beviia [SEEA] na fomeyesgy oo ingiduto
Brasiigiro oo Wnformacky om CiEncia o Teomlogla MEICTE Roips Deer Bol b, oo ERlionecn o
Lt et Canrs di Brasiiua:
hiagy it i, et b b Bl Leea s ahip  pub - aaline 1 phgiosdBitis Bcod Diva=0 CREEE-E tom COMd i
Comaites Rogional do Sants Catariea; M. 5 S O oani G g b

A RELOL 2ol 04 <« Risgpaibdhtod Undfomsed pars Manuscrio Submitidos & Aavisiin Siomddicas
wi, ublEade polo Comind emuconsl e Edaodst o0 Rossnss Mddicas — Bl Vadnsasy - DO
nomas - pia . ebliceck  de O oETige,  dbpootesl mon wiom  WOIpoS feewlRcinge feg ou
AT s, Dl . B0 CORm o iava . it (kD Trdad uahda ovm peeTigulsh

M rrukss &8 poriflcos dovsom Loy releriio abieisdos, O aoondd Dom 8 IndEs Mo
hop s Fesaest ol nlm. aih goessien el jd ol sandd que ODhoa-5a i POhls 2008 & TEuls
oo d0 Sk PIE 3 e des tiklod do¢ peyhddanss nackeia o Ll -Hme=ricans, Corsliltar o
slte:  hergcs s portal rovhices byt b oliminands of ponaos &8 sbioelanus, com excnCin de Ghimo pointo
P sapaia oy ani,

A pbdfcacls da REUE & Dremastnd, COMmponds-Go do U wokeTid O QLETID PiTanod o
CHAES abrigarcriamosts das AIms e recobamend, & wevEia Nl e redprede el & dF aarovacio
ng firal dos. mamuairnoe. D Aumendy masims par ome odiclo & de 15 masuecnioos Casd ulrrapess, of
faredentes vk publlados na edicl poateiol. 0% Marsoriit arigial el pionidede: Sante @
dornar, divendd elupar TSE das plgpodad publecades Em Soguisa, o6 30 neyHdd do barslu SEnomdtica o
PRy O Casirs T,

05 TAMECT DG LSTA0 BOEAod pairm AVAHACED Cuandd emviedor S|l VATl le vl DTl
Fi T o el L Ol v R i
Deredn o Lobemieel Joy manukcride, om desdacot da Subensio doyvern Cenltar Dofnt o JarnadE
U PO WETTLLNS SRS rPReres RO Sy COMMD = BASEY o =, O Dvaiamiinnaments o imamscriis, A o b
procnchiments &b 0ol o dadod, &0 4 BhHra neporaabdlidade 4o mnor gue eEd ubmeledndn o
MIMHECTIAE: o Mkl oo B roer,

R Eaalai -0 Dl 0% MORLRCTS 80 EYamonDe . apedisdes plo Edior no goe s redEn &
addfuarhi  don DEWION AL OGS OO ToMAMSCLD & AU &, S0 OVMERIOTAOOE - adodu add, ReTED
Exwu de Lrrwrmegwm U FF Oa L (ED0OL|
Loyt Lok Teewcnl o PErrracs . e 36 O A h e Didoetima re O [ magE T

v, Pl e e, M - Celeas Untvermiars - Besom R sl CEF 30L00-ED
Fome «00FHNHT 1aia-0Al ¢ Pl I S-S 1k el

Coman. (i o e o, Hoorepig® - TELCA S oot L. 3 V8 LRI S's PSS

40



2

WMmmm.ummmumew
ou inederquadchy, serio devoividos anbes moeme de svem wibmetdos & avalistho Quanto 30 mérks & &
compniincly e publicacho peiod matisdoned. O procepo do- madacks uiiliza o SSpema de Dlnd v,
presivvandn & [dentnde Oof MIOME 0 Conmdbtves O prazo de devaluhs pare oF pREDCom 8, no
mitdina, 15 diss, quends & aceita A realzacks da svaliacio.

Dt [sse of PFCOErEes Sl e, & ESILEr oF enNCRminiam [arl of autore. 05 maniscnnes almms
sl ks b MEIOMBNN WA JUOREE P INeraphed Mecoimivie, (hando Coubey, o SulDTeE
i roallaar o maSTEae] Wigenidas om pram micims & 15 S,

PO SUA Ve, MeSoiva-D A ewtliahidldo ofF Manosrines oo Totem acoios park pudsicalo na
RELIOL. & otid Megpeim, i Chi Smonii 3 N0 POTriEss oF fud Apressnr sl b simltingg mral, o pans
i tachizka & ouird podddicn di fGluremd vimul oo STpEesLE, OO eCo0hd O PEEMaTEE o rodaihings.
pretimenaret pubbcadn em anals o reundes climbl o

A prablicohy oo masEte Gue Emalvam done hemanie sl condiclonada o CuTEniteo
i principies oUiom acensaded Aa Rotsluchs §80%h do Domseho Maconal &0 Saude, descrimos i wlrmd
parigralis da sochs Métai Com o oMo & AUMEeD do protocobs de aprovacho pio Comind de Evica em
Piujuitan [CEF), B Coimd o procinsn o otaencho o conmentiments v & esclanecide dos parthopanet

Em o iritonds de ievestimcdes que emolvam dngdos ooy ecidod Idadamenis, o oomo
proniuied ClNSos ou R0t o Sxmes COviCal, dewii 17 O CONSMMLIMORD PO ESLrito 30 pacieno
O Forpdndrend . Mo materiad Lt o Saciens ndd dove 20 identilieadn, ned S rall BROFGOIN ML
il hclEE

Do wer oewladz Cdpda de aprsachs da projecs o peuyita no CEP ¢ da auborizacks d parcione
O Ter Pl rd putteachn. Crs coniedrk, Wna LSTF ki deve o7 encaminfads a0 B qui o
atdlbeird o chmaenh & decheln pede aoidle o Al 0 RSO, Com o felio Monia o o RELOL do
ofChepi | udioials ou e respondahiflidadi: podos MRt CI03 vonha B GLoer.

Ivesrijacios Quo envolvam animait dewerdd oY apeovade na Comssdo do Ernica. em
Experimentachn  Aninag [CEEA], om conformidade Com ot normas €CiCe caborsSe pilo Coligio
Bragileiro do Exparimeniacio Anmal [COBEA] @ pods begslacho om vigar [Let oo Crimes Ambesniain Mo
W05 de 12/MLC1998, A, 3T Repulmenialbe oo L de Crimes Ambenials - Deorslo 3779 do
N IR 95, At 0T, vimnds & respormabiEiade do Rt & plomoeslr O b itan & animak wadee
Enviar clipsa da sprpvacho do CEEA.

CotEgsiam il BEmarr s

w At orgingk - o0 Coractiviandes Como & el backs o wielat otapes dB poRduina clontifho

wAsTiges de fevitho di OSrEIUTE - b0 DNTTRCRIEDG Come “rovifed” o Oivedam o o a0 Cips
fundampseials:

i) Revisho dreal, comondo 3 descrclo amply dan contribaighes da lnoranrs em detomingda dred
de astiadd.

b Rirvihi SErimdtien - Svaliihd Critha SRnnTal Dns & GLeraturg dohng deroeTminads s,
dir medo & Contor umz Andisn Comparate dod Craballog fa Soa. que dsola o imies o slcandes
MeAnSOgioed, pETITadD Indod permperived OF Con DRSS OF CHudes rafpaly inha do pesgus o
dvendds comor conchabes. Doswem Wi disciiod of prochdimarao efotadog a4 Fevisds, Cona o
Evrabigias di busca, wiecky & avallacio dof arisges. esclarocend & delimitacle e limidos do toma.

w Admalizachs - sio tahalhog detoriniae @ eerfretarieg o hate . Dl necende @foe a
Ehuaeche ghabal i Gud s dalonthe SHDIND SRunto iInvestgatin,

o Rrdiamed o Dot o disserisoled, 2oo sl o s adas

# Relarts e casers clinices - O W impriante Mo 0 dEsEminacis o0 ABelHTeIe rdivente o
mpechos CHbico-painiigics d¢ um tema clenifice. Hovas oo, teraplr, diagideiins, pataloglas,

R =Bt 2 UL Do Lires
Lirermizicis Seevesl o8 Perardecs . Coanna v Ciacim ds [ B4 e L magmn

e, Pl it AELY - Cileaw Lirdswrpiirs - Foc s (AL Sewad TIR= 30 630-50H
Faar: Il iAo TR O TN S I O B

Eordd el ol gl o8 T HoPdRe RILES |V il il 50§ VB 9L LG B T L

41



Matevian 0 wluchis Mosadoras pard prolemas cipeciss, fendmoense nanlmicos @ Tisolgicos, sio
Baelns @ senem NAMAAE. As ILKIraches 50 Tundamentals Ros 2rises diNsd ADJees jradicgatis.
force, Sudenbes, dentre puras) '

» Hotas prévias — BEtraruras cud bhn 3 luncla de publicar rapidamente dguma infommacts sboe
rELlAdes ImgeeTantes MCandados CIvm i PESOUIE B/ Ou A{ENaS Pard ANt 3 propriedide innHecial o
M o reghne da info mag o

= Ariigod Infermathads — 220 relales O otludos svallatieis, orbgirads, O pesloisd Contsndd Gedoe
s @ et pora 8 e, reRlradet oF nvesigacho, aplicacin oo COCTER O CONT Bl @i
[ ts

& Temnaa T — toomas llvees de conbinibaicdn Canifica, dirsead o 18 Caims Caedetaralion hisics
uma abardrgam Critica, criativa, disvwelando @ pema ou revelands nava perspRCctive d vislo sebie o lema,
qu oo o lattor, por sua w2, & refleaio & Ao andting Critica webe o Lama om andlie.

o Canlis a0 ediber - oo oomeniieiie, dErueeen oU OUCAE o ariigoeE recenies,; publicadia na
RELICE, rpbaied o podquise: orgdkak ol Chsdod CamtilNoos siguficativon. Sua cutencds Denlia-50 & diss
pigieat & at Feferbnies o lmitsdn 3 cinoo:

s manicrioos Gewam s redigicos om iegagon claa o oBjeTve, SRmondsa adequads
EETL, B OO FEGaland 2 tTTnoksgia centifoa condzenie:

st & dildsia

Dwnmuwmuumumundlpﬂﬂiﬁntmw.mu
& rifere, etHetndn & concapchs O pank]aneiio 5o (r LD S (U, seoacio o ke o densslo
e sl tades, rodacks @ spishn Lritica. Mo S herilies o inclsdes de oome de aulois 0ja comribolilo
U S T TR 0 CriCEFHs Bobive, pOOe. MEtln CRs, PHILITT MR Sl = = Agraderhimeniog =«

Cunesd i B i Bss S haijassiiho 98 masaeieani

A FOCETaET O MANUECTTD & GE1or Lofddeted O CUMpranonis a5 fmat & & pelcy tdtecial &
RELICL. M3o semds aprosads nessa Tam, & SUTOrN sorl comean icdd parm realizar 2 sdequadbes nodeihiix
Agrovade nista fao werd cocanminbodn pare dokdpds membres da Eculne Ediorial de noconbheciss
CompErincha na WETancE abordhia Dora emicinem o PEnece SCoiland, SCoianon, mas Fodrereeeiinn
moAlicacds, o, por fim, oecusinddy 8 publcacis O arcnimabe O gareackis dumnte o prooesss o
e garmeeTTiG.

Coamite <od pansCernes omithis o odicr of encuminham 508 sdored. OF MOreScTio el wh
condhcin Wi redorrados B aiboe mimwnmm. 0% alfones deverio
reallaer i MoSicartes wpenide om praze o 15 dk

Oh miaadarrices e, man o persiiiletecs de reformedachs, pedeid NPt COfmo T
MEnRonne, inCEdd (il (rolekn o jul gamaii.

& v fimal do marScTio, comando o6 alierades solichadal pelos conquiileet, wTa avaliada
ol Ediboer, Qe Tonrard o dedclsdn fined acenca da publicecio ou da sollcnacdo de noeas soraiies

Aphs apreciacds do Edivior, 05 aiorcs sordo comunicadis sobig & decislo, indionds » dria
PrevisEs, o veluie & o Mo 35 Reviso no gul o Qi s pubdhoade.

o case de acefacko para publicacln, o6 EdRones de Layoul reservaman mo dineiis de o
dncractes para e o paoronizaclo, confonme o pardimeins edinmalk & Bevisla & dos Rogulsiin
L fiariraces ESraby Ml fede

ﬁ'.'h-r_.l]Fthl.'r.li.ﬂ:ﬂl.]

m_d-l'_.l-m F o aelu Ak Wale i araiw T O e rage
A Pl e AZH - [atede Lreveniairs - P 190 Braa (OOF S0600 #0
Form 1 1A T DR BN 3 2R

B ommil 1ol o T 03 Mol B PR | e e, L S e R T S

42



O manusc oo dirsoem, s proderdo om sdBor oo bewto el T3 b W inderan oo

|10 paginig (s, e indo: s pAgng da resio, resame, BhEieCT, ek §iedos COm
DA TRoTE] tpldu:chu-mntmﬂﬁu (Estilo Wancouser ), Sigiadit em uma & faoe, o pagd
tarmahio A4,

i) fente Tretrchet WS, karificads, wmanha 11, eeacn 3,0 Tinha om 1w o 1 | mre b
P Tabaa o cliagdet]. cf paginas aimarades o Gl supedior Ao 4 partic da pageng de
Ik e .

| margers ek, suseions & inferoms de 2,0 om ceda.

i) Wrs el e em desEagia pbirtien, mrdnde, Devabaded Conclials, seguido & sinsd
o ! 0 bEbo o Segulda. Wi iher o L) palaa Chave, keypwnnds o palsbras D Usae
detiritanes, dsoripton & desoriplarnsd, especthoamamie, Ui ety mahsods apend na primeis
letra &t caida paiera. Mo deve cacedir I50 pakivwie. Restalie-ne g o6 Tong obsonvades @ adetuaido 3
nalumnega & etodo qualnatvg, guando b piriinenie.

T b diveessh sor uEilzada nonh uma Tomms do destaqua nd Lol puldnhado, regnto, mancss
iU, BEpasy, el P Chiolog & fubeifubo.

) Uriirar sperad WAoo om polavin ou Seriseises quit realmonte noceiinom ser evfarizdas no
Looii

i) D Clodos & subiiulos devom v oo icadoy Com regrile o letre mekincul Soea A rimery
lisora e cada palavra. Mes sobCindlo nda wmr auseadhd nem o fical o sinel de - . O oo des wor
ECThD el

1 Rt s recipd o cabacalhos.

o A reddnias dewem wr memirade i norma iz de acondd Com o EStils Wanceueer. Wi usr
O DETIal = o [ RO Tl o u,

1 Ao e & Ul oo parkiralies do §,25 om ol wm TAE.

0 MareskCrinod e adon O0om S Mg ol of AConds O Fos grameckat de cads idoma,
D, T OOk 3 A (AL L L

a1 Pagina de rosto. - Tiuls oo SFtige ue drel sor ConDadizade & somdnie @ pimess o om
maisoua; vemdo do tulo nes Wlomas inglk @ cpanhol. Ha versdo om Qu ¢ MaASCTID Wi em
BRGNS Tranols, divsers Sor apieielado on Mowa Ik Wok b
Ahae do v, o

1} Home COREet0 d0de) SULET (e8], TIDOLS RS @ DR § fui TIstoim) o & mail.

d| Hirimr, erediafego, foketonag, fae & o-mad 0 SUTOT rispaieind 0 Comispadisci.

1) Tipa dir ekl @ Do di Jancia FInanciador, oo Coowlir.

| S Bocbend pm IoEE, disorackn ou moncgralia: tindo, and ¢ esruecho onde gl aposenada

Tt ok ROmes do orleel a3 o 0o 00 orkin Lador doswer B0 COMeil Coma Jubor, Chmbdém,

Fr=gta umuqq:::l.m
e Lads Tare EF PR, L O DL Ak ede. Iepawes d8 Leernagn

i P """"E'::E" Lideas Ureerplarm - Pects (A0 Bras O 800 &N
T o T 1R T -|I|‘_'|.Il1q-!|1-ﬁd-|.-:llj (¥ ]
A il JeSSgh | ol MR I e LER S B T LR AR S T

43



5

B] Rooamin - DS ST AOetontadst oM DOTichies, IAdHs ¢ eapantal. O cofls oo S &
MarTak g, 1 mdee o Com 25E palosras. Devem o desiacades o teemmes: ol ietlve, oo, reialades.
cond husles., Sepuddo O Dinal de 0 0 oo om seguiin. L ot madnosla apoenas ad primeins lecra de

cada palnii Had divd exchdald 250 palavral. Rossslin b oud of IDefs Cifdrvadid So Adddudrds &
nsfunGa & istudd gualiatih, uaado for pivinente.

Ma wivRd0 &M QU O MemBCrine for st om Espanhol ou Francls, apeewentar o alutact; na
VETESD O o Fow o inghls, 0 resumen. Em iodes devim siar of Sesriones, Soacnplorn & Souriphorts,
TSl W TR T D

Describavas. Bdicar & brdd 6 info terms gus kdoniRguem o tema, mitasds- e a0 descrilans
recomendain nis Descriteoss om Cilvacin da Sooefe DS dradurido do Seadhool Subden of Healin
m.nmmmmmmmmmm,mﬂnmwn
il foroim onoad rad desor tones SERpan Ve Dans & THTIGCE O MSounio, P s W d s Dehms
Ol el O Ll Confackin,

Tise & Drserachy - Enwiar O fesumd, o abisired oo s,

L) Tefs - &5 e &0 mansorilol oriprais e de rovisto de Urevaiun sscomdtioa devem
Eesatian 1) niodechs) 1) ofabods I mimdo ) rsultades; 5) dbcssln) &) dondesda; T
syradocimenios fopchan, B) refesiaoas Eiln Vanooaar.

O ool o imaiEcriteg O fevishd O liveralind oreedl oo obaded 3 ERgulimd fghdo S Wi
Sbiperoe o LT -Brgse Introducha, emogie oft] meorked) explicaimp ol @ mponidnos dy reveho para a
pratica, & e de eralor, niese Gk daded, (ue 0o Ipfeseniad odes o Fformaddss peingnbes. o
conclucla, que deve relacionar 3 ke principals da nevicha 0om 25 potuivels apllcagben

i demsE Cabegoriss tordd asirubaa leshusl B, devendd, snoelann, wem asenadea 1)
introduche] 2§ objoiwvels; 3método £) resultades; 5p discissdo; 81 conclsdn; 7) adradechTenie
tepcioralic B referdncia (BT Voo,

0 ceoili deve CONLST 2 SEELINDIT. S0

et i e e G Deiel, oifink COOramedle 0 probbems il Oemacaads G
importinc i o as lsoans do conhecimonto, fomedendo neferdaciat ashritamim it pert e,

Wbt - direirh SCLOnERlT O TP O0F S50, B poRADdle, § WD, ok Cridnoal de richs g
omorE, & nErumento & coleta G dnded, 0f procedimentod park 3 Colets @ andiise dos daddr.

Em o Tratando di bwestgactel ewalvnds sol humancs, olobamiamonde o deve ol
il iCilE 0 CUMpOmELD G086 prncms de pEeju Emelamdd W Bumanot, (o 3 bbniChh db
corHanmenny Wae & estlarecido dis partichpaimtes, B Coim o maime O Conitd di Ebica eim Pesgaia nn
gl o peojind de pesguiia Tol aprowads oom O respiciie Mener OF pratocsin,

Para 05 Mtoros brasliciros, @ Resohodo 196196 da Cominde Maciona do Erica em Pesgusa
CIRiIER, owid s coinaidenada Brasil, Minsnirio da Seide. Comisan Maconal de Erica & Prsgisa. Dol
Hﬁmﬂdn'iind-b.ﬂumlﬂwxh-i para Comitds de ECks @in Pespeta: Sife CHS - Cadernds
Tecnioos, Wk &, Hormad o Masosly Tdoroed, i 131 Brokia, 2000, B3.§p para o edrngein, A
Cerclaradies die Hionlshedd, deposivel ||:|:|.1.'|1'|.| LR RITE i il 1L

Repalades - dien Soocrevsr o esultadin encomirades soen Bollr  nlsiprmaches su
CoTmparad s o 0 Toahe G COmpRiTEmar & Mdd regertsT o o esid desoriio em Cabelas @ figuras,

Taberlat ~ dowidih 5o elaforadas pan ropetdhalho dinfts, om protd @ brando, inseridas mo sede,
Com A primeira ledm-da kgendy em mdksods descrin ny parhe Bsier, mumerades oonspor amoenin
OO Mgl Sl i ontm ol Sud Toram CEndas no 1oxDd, Comedst am fonta 10/ Com 3 i
|l e malutcula, apresintulss & tamants maimn e 14 1 31 08 |pedrio da svisal o ampeimerso
Ml i darador 55 linhad. Pcluid Tindn.

Ee=ati dF I.I.!H-ﬂ.lLlI:EH:u
et Tediral ide Pemsirdusy. Corpe 2x Dolaclm da e i o 3 D Tagn

ey, Pl e gy Lrsvecyiaicn - Bachs (P Braad OOF S5 608
*hlhh-ﬁ“uf.l:': -ﬂnlhhihhq.l'.ll.iﬂ.l.!

(Y A T e o N S I T LY

44



L)

So ur dadn de e fonne, pubslicads ou nko, oboer ponnizso o indicar & fonne por corlato
Ko usr Tinhes horontals s verica® iobernas. Empreges em cada colung um thulo cuno ou abhesdade.
Colemai el cxplicalivn of Dol Eaied &3 e ndo oo Dfule Expllar oM ooias il a5
BT BTLITAE b PlroiT LN G S0 T Cael 3 TabaZln

Bestragbes - fotografos, Sowenhos, pafio o Quadtod sdo considerados Fljurs. Devem sef
plsherados pary rependuche dircha, iMande 0o LD, oM EE0 & Eaos. com 4 prmoin bt da
Legeresa v makiosls AESOTTE i parta ferior o sem grids, mameradas conseCativamant D COm Mlgariumes
SFATICEE Nd GO T Gl oraH CILaE i Teern.

CHADSEE - MO B0, WliliEn o CHIETES Msmirios o CaChn, i ikl SOiTadiiTe O M Tebsrie - inSie
&t radorlns g, na S0, SOer O C, S brelCld 06 Pl Tioi

M2t dacbes depins 0o mrés linhal ecloilar o cowlo, aning scoan e (EHcop o melendnoia
COFTE oS Con o aaompda: 10 == T SEU cam mals do s Dnhas, wnar o noced 8o 4 om, e
tsmanhi 11 ¢ parigrdo Timples (sem gt @ som (cilicof, wuindo & Indicacii o s o daa.

» Depiimenton . Fansliieracis oo CoMeniiniig ou 08 FeooEs, wEpudr 35 MeTnad g
CRBODEE, POToim om Takon, (om o CohOgs qui reneseniy cadl depoento en e pankn s

A 0o el Far se oD avathlr S50 erotatho o My guer o DENR N TR O
ko Oos Sovovies SSEhve Coins O adennficocdo de-cocky e | Do

&5 Capid by identiicadss A0 [ot0 POT U IMSPOCTRGS MaMBRChes sobrrernis - Himons
SOQUETODIT DM L7 LOPOrador por Tilon, nameet Sleathrion Seeom 207 soparded por wingeda, Elio
Ot o6 NOMEs doU MIIDNeS 0 0 an0 Of Ppubiicacli. Somoente cho pormicidoc o somes quandd ek mamanto
heCessdria, por moles de drlas.

Cuamds da ciackn no Wearn de mass & um iber, 0o oy & dolg, citame ambos mandn 3
conjuncho o @ ee] o forem Ok ou mais, Ce-se o primoin sdor wepdis da eepreslo s of ol e
dever-be wwiter Citacio da clrachn, mos quando oooeey deve sor UTEzds 3 exprewhs o goed’ ve. W0
UtESr 08 TeCme op. o, W Rddem

Discimshs - O COALIT Comparalhs o resultadss com & HErands, i Dimisches 85 piaduis o
b IRCVPreac Sk SULSIRS, el UmRTen O FUR0C L. fde0s & M Tan e &b e30ods.

Cone s - elaciensr 3 onchisied com o olfersa & rrabaiies, ey ST aem e
apinin polas actadds o ncluinds rcomendaies. quando poninenies.

Agratecimesdas direom 67 Biews & ObPLAVOE, AOMENDE & [RSSIOL S0 nSTELCDeS o
Conbritedram signifacatiamanio pam & SEuds, M2 qub ndd Leaham prasnchii ol Critdios &0 audoria,
desd g Daja penmbs s SpEEs dod AENOR0L. Poddm C0ELE agradecimanio & nefinngie peln
apadn erendim koo, mativisl dentre e e,

Referdnclan - a5 refepbncial dovom sir numdadxt ¢ normallizias do poceda ooim o Edils
Vanoodreer. Doteim W ordonadas alfabeticameran, oom bk nd cimd webreraome S0 au o prind .

Retorencii-as: ot RAOHEHE polo whionsmie, Sondo g aponat & Wora ndcial & om makscula,
ug.ﬂtubnuu-ﬁb.ﬂruhdn-humamm.thmﬂunummﬂlﬂmumm,
O I0d0s of RULIRDE, GEparatos nnr'rl.rg.u,' (uaiadls pomus mak 00 G milones, DTN DOOns o el
P aulones Whguldes i papreiiio Glina. o BT al e,

Ha lkba G ool s, ot referenclas Soeim L nuMerailes Cofsstutlvameie, Confoime a oddem
Ty Ul Poeriem miCionaedas perta Diflmra w2 o domlo.

En ieghls @ slembo, abetviabo o inee REGLS por Maioulss; N portegat, aspanhiol,
Francls & Bailand, on misdioule. AmBos Sorls L DonaD COesD Foeomoneda O Vaiouwes.

hi-ﬁ-ﬁ'rh'n.TIHHmLi'l
i L Teawr sl O PooibiSect Cisand o Dol 15 i e 38 LewragEm

der. Pl e AEIE - Dol Ugvatadirs - P (R0 Braall DO 38 600 B
158 i Tl ¢ Tl <00 S-S FT - D

Bomm e O e T S el TR M L B0 1ol L e T VLl "

45



7

Fara aproeiacho det relendncias, devem wor adetadarod oritdmes de miernaianal Comemibies of

Media Jowrngl Edions cHOonbas no site BRIC. s L D e D f W HGOM (OO TER LR DETE o
Ieipes v, tea Wl i Coam Syanciser, iml, vereis maduzids om portugedh

O thhidog o perdbdicod devem e o abeoeiades, G0 A00dO COM 0 Indos  Medioies
hitapd ieie T b Tl i GO SR N 2 e i S0 ik COUOC-N LT OIS S50 O TRl P
separd-lo do and. Para & abnevialora des tirubed di- poribdaces aschonais & L no-ewericanes, condiliar o
giter  hotm: f i povial roviss B I olEninands of pOmos o abievlilue, COM Soech do ohiing panto
[ SR ey I

Erraias 6 pedided do Cormechn direirdd v encaminhsdon Tam prace macdims & 30 dis apda a
puicacho do peridd oo,

IR (16 = a7 (P i

» Soemonte 3 1" e OO (XUl 30 Srihed 0f periddin o &0 T el SR am Ml

= 0% 1ilod S pondesons deweim s BB Ddes pela lsla de abieviiboeas o pevindicoe S0 Aaes

Medios e de dhdes  Medinel.  qui  pode WY Coriilady  no enidenogec

I|nm.-f.-.-.ln' il rdm il g SenonaE Ny Togitd e ey widd Gl Oobord 48 Ui DN 8008 0 rindda
soparh: A ia ang,

E-.l-n'pl.l:ﬂHE'lq.J.lu-d nareing,

= Fara Mveviabies dik fielos & peoddicin AaCinas ¢ GEnd-amETCaNR, OeGaln @ sl

bt ) editat TewiStas i B oliminands of poniie &b abeviatir, COm SoeChd A0 Wb pOnin P

separar dig A

Edporyiod: Ferning., B Bras RBoumansd ; Ry Bra Hipemen.

w s 35 pagii O MTHS COMuads SEEHETIIT Manes oncidle, ciimingr of digites ipes

Eir p. X00-30% wner 1219

»  Doveninames rumen (fesrddoh @ idenificacd & waldnch 08 wolime, sndo que & ajarismo. ficy

iEnitre padnteses. Ea s 3474

= Porid D OO Pl CONCINE ST AP WOl S & MM (lien G GInEA0oS dofceonal). £

Halpern S0, Ubel P4, Caplam AL SolkS-omgan trmsplnacen w HY-infected paciems. M Engl J Bod

o HEE Erirt B

"RiAnF | eE (DEaed TBRE) = 08 i ikl =68 ST e

Aurbor| ed | o antigo, Tioube do amige., Thuko o penddos sbredado. Daia de putlicad ko’ solumi {numiera
paaging irvicial firal oo oo

Halpern 30, o PA, Caplan AL, Solid-orge mansplantaiien in HY-iefecied pationcs. M Ergld Mad. 2003
Ml TR IBET.

i fretsndl THEHCE] — S O Sl SUTDre

fpls priooims anones do anigs, oolocor & eapressla “od A7 Tielo do artige. Titubs o periddico
skerrylndo, Doin de publicachn; vokam jrdameeni: Ehgina imicisl final da amigs.

Roair ME, Huiwbin M2, Medich J, Maron DWW, Palmer AN, Schiding 00 o ol Aogulalion of imonstial
SaCTiAGy TG S0 coniant et AT covric Comuren njury, Brak Ben DOM:5351 2406,

Fa=mi i Lot U O Lew
Lwverodeds Sidie sl B8 Fermimbee s Cioa o Do el A (3 ST TR Y B T
e, Pzl ddcre 1K1 - Cidas Liwsmiiars - Recis A0 Sead S0P S8 G080
Fres 1 1T R S S -

[ o, (W) i T8 | E T, Ol WR S FIEEC LT i el Y v LR PR

46



Cirgaizacbabed). THulo G0 smige. Ticuls db pordbdcd shrovivde. Ano de publicaCio; wolome|nomero g

paging inicial firal do artigo,

Dlataites Provemiion Program Ricteach Geoop. Hepertenshan, s, @d proiredio i fanicpaais »im
impaiined glucoe tdomacn. Hypa mersion. KT 4005067985,

“ALRGT (o) dpensan Thlea) & argas el G| ComD St

Aulsrjes| (pessod Fhacy)) Degdnimchesfesl Tholo do atga. Tihds &0 poibSos sredado. s de
priicacho; vobanidremirn|. pigira nkcial-dingd do amige

Yallancion G, Embetod M, Harvieg N, win Mooruelsar B All-Daed Shady Grodg. Sesial dyshanctiod i 1,274
Ed oz rreait 5of Tering) Froem Dosver ufsary tract symipboms. J Unol, 205 188 B8 T-£1.

o M Wontifcachs & Chlade &3 publicacho, & Sigl 40 EARd0 Do pROINCID pode S0 TaMib
ecrekloniadd amine pandaieses Ea Bavhetey (TAL B guando s traty de pes pods o sorEentads par
atensa. Bd.o Adeaade (Aimirala);

o Dk for & primoin tolCEn S0 I, abd hd sedocsklade &0 boenel o)

o & indicackn do mimen da edicho werd de e Do & abvevlairs em Unged panigues. B 8 ad

o “Ediage™ & o 1000 om inghds e w relere a0 edf oo oo i

AL LS Oeds RO 1

|iu|:|.'-n|ﬂ| e v Tinsdo G dbvro, Edicdes (Editora ). Cidade do e i acia: Siitona: &no de publicacis. |

Moy PR, Fogeerhal KS, Entayhl G5, Flaller Ba. Medcal microbbeogy. & od 310 Louss MacDy; AL

‘Edltiv|m |, calladsiie| comb Eibe jFi

Alrtor| ] 4 i, InScaihd Coepontdin, 1ibhtn 95 [ BS0E (Emi|. Calkdn. Edidma; A o

puidicagho.

Gfarrap LC 3rd, Cunmiogbam FG, VanDorsien JP, ediones, Opevacist ohsietrcs., 1% ol Hims York: Mobrssy
Hill; KT,

Auleies) oo Mhre Touky &6 Ihve. Edicdo Edloral, Homedsl dofs] odinonies) com 3 ndicacio

cormespondento. Cidsde de publicacho: Editora Aoo'de pobdicarho.

Broodicve GF, horfhdide AWV AdolEwedl oregnancy. 1° od. Wicmdok RE, adiloi. White Plald (HYE
i o Dbmes Eduication Serwices. 3001,

Pt e D magarn LFAE O Laee SREEC ]
vt Lads Teownsl BF PTuntacs. G 36 Cibacis ds epsrarFei g8 Levmage

den . Pl ALY - [ Ureverpiars - Fecis (A0 Bras J0F 5340080
T oo B DB R AR T A T O N

B | ] g | U WO T P et LS 6 Ll S T

47



[Organirachdesi. Tidi de o, Cldade & pubbeacha: Ediaa) Ans o pobilicacio. |

Ryl AdeLaide Hotpral Unkversiy of Adelaide, Dopariment of Onical Morting, Compenidiam of nesing
reearch and praciicor dealopmaent, 19992000, Adelddde (Aumralial Aoelside Unksrmity; T000.

Auforpos) oo Copie. Tinslo do copdcobe. 0™ romiisitp Gaish miporieeh ou odronmesh Timdd do Heioo
Edwcln (Ednsral Culsoe de publicacio: EOnoes] And O pubBescda. poging inicial Tl o capiida.

Wit PS5, Kalbonkemi &, Teond N CAronolms sisralond in humsn sofld tumers. 6 Yogoliowm B,
Einirlsr KW, mdicones. Th genatic badh of Fuamdn Comder. Faw Yok Moo HI) 2003 b 93011

Aiitorjesf do crabalho, Tiouke G rabate, Tiols oo evemn; dece oo evento] ocal do i Cldaio de
pailhcacdin) Totora; And oo PubCa S

Haradisy 7, Jolfe IK, knes WG, edimies. Gam ol bumingy ¥, Procosdings of che 30 Gamn Coll T
Condoronce: D0 Sap 13-1%; Ledds, UK. Mo Work: Springer; B00T,

fiitenled) &0 trabaiho. Tl do Drabdihd apresencica. “in".  odiones) roeposleaiy pold e |
hossr], ThulS & evemos Frocesdiegs ou Anails do ... tauls de svens; dana de esende ool di s,
Cldmde: oo pabdlcachs Edingra dm de pullicadio. Phging inkciat- el & trabalfo.

Chirkcinngdis 5, I:h:pl-:l'.n' F. &n onalysis Of RIS DOTesdilaciasl aifot SIArRr o7 T PO TETE.
In: Foster A%, Limion E, Miller J,-Byss O, Tetmemandd A, sdRoies. Gangtic programimeag. BucGe HWI:
Procaedngs of the Sh Eunspen Conlenencn on Denetic Progearsonmng; 2002 Apr 3-5) Rirsdals, |npdnd
Bertin: Sarngey, S0L o. 182-%1.

|.l|.|.||:nr. Tl do radalhe [tpo do deosmnis]. Cidade o madicacho: Ediiora; anD & defisa G0 raballss |

Boekowski WM. Ifant sleep and Meeding: o celephfone vy of Hepanic Amercen [dssertacdo] Mount
Pt o Wl |- o ki gan Wnissdeniny; 2000,

Taniiss | AR, Sivein PO, Ceampanta de prevencha da AW dosnda Cambeied ssaracerelial nd populacia
da grande Flodandpols [rabsite & cobclads di Oase], Flecandpolis: Unbasnidsde Fedenl 3¢ Santa
Catariea. Corsn o Madicing. Degsartaimenon & Dlnica WS, 2005

|J-.|.||.|:n' de aTigo. THuld &b = Tigh. Homd da jornal. Dara: Secho: paging (coluna).

[y L UFHL O Lﬂiﬂq
L Tk el 2 B, CanLw de Delacie 4k DeraTirema de LT n

de . Pl o e o AL - Dl Libwsriasrs h-l.ﬂh!- D JIF: S 603 #h
Foa TSH 1A T -OFAE iS00

K rai: (R ol Tl | 6T HOR T Pl Tt P et o 1V ol i TS

48



1

Tamad F. MeScal improvesrshnis Bes homicide mie; Sludy e Ornd i 25Ul mie, Thi Wathingion
Par. 2007 Aug 115001, A ool 4.

|h.||.|:|nls||. Thiile do material [Fips S0 maierial]. Cidade de puldicacks: EdRong; dnd

Chiazon BW, Sallusiio 5. Hopis| prepanedness Tor Seodormaiom |vidoo Cemeis] . Secmenis (M0 Helwonk fer
Corbrading Mislical e o, 000,

duienes] &0 arign: Thuks 4 artsge. Tikdd & perkalon abreviade. |Rlchr he prebs @ 0 and prasdeel dis
prubdicachn St BOHbi

Times O, Araki H, Scabl B, Bergobon J, Kreliman M. Signature oF helancing seiorrion in Arnbidopes. Proc
Mar] Baraed S U S 4. Mo prelo 2000,

|!.|.|I.|:I'|H|. Tituld [Tipe do matenal]. Cidade de pabdbcacio: Prodhdonm, ana,

dnderesn 50, Fousen BB, Aadivsons clecironic otias & ismatology |CDvROE] - Philsdciphis: LUspincord
Wil & Wilkk's) 2T,

radaliod oM [ormash whed Pl o

Aubor oo wThgo. Tiolo o i, Tioulo 8 porkdics previsd o [perkaSon ik Inmmar]. Ducs & pollices i
[Sota de Goesso O B EpEOERES “D0eLh &7 ssliaTianens|. [umars de phEas - apTasimasa]
Enderacn 4 Site coom 2 sapnesahn “DEpaiise em”,

Al 5. Chaiiy. WBpFOeTanl Initiathad R muiskg ROess! Ch ANA 3015 N an JdVieory iohi. A J B
[paradadico fa ldersm]. 2002 un [aceses am 2002 dug 2] 000208 [amodmsdsmoste 3 p.]. Depodva amc
I ey Priaai g A DN R fnd W bRl Ch LM

duron|en]. Tiods |mosograiia fa Inemet]. Cdade o publicadda; Edibera; dais ds publicechks [dacs oo
B R OO & SAriEsl “B0nn ] Enteracs db e com 5 Saprissle “Dipoeieel omcT

Faley AR, Geband H, adnoms. Improving palllagivi cang for concey [mansgral s ns ncemet]. Washingt o
EETR | STy Prists, Fi5i ] [anesEs - @m PiLiF] Jal . Diepodiived - i

duionesy da homepoge [Se Tedver). TiEuks & homepape [Roosipoge na Imornet], Didsde inaineglo,
dataich de regiine [dabs da GlEima Analizackd oo & repreishd “anainaly @nC) SN G BOE (A
CApTeRRD “BODERD &M ). Endenaco oo §i0e Daim & ekpratkio “DiEspoeivel e,

Fopemn e B [H 2 SR w.l
Lirdrat Tk S nl o Peririecs . Cauted O Dabacimds Deeparamm pod iie Le'wmagm
ey, Pl it ALY - Cinleaw Lindswmpiirs - R s (R Bral O0F 30830-%H
Faw B I i T <O0AAET Tl T 30k B
Eorad e of g Pl | T Hema R RILE 1 e iiffpd 501 08 90 Ll v A T N

49



i1

3 dary de regiarn pode vir acompaniadd G dacs incial Fnal o oom 3 daca inic il segus e wm Rhen
(b indicando oot iaidads,

Concer Fainery [homepago na iviemet]. Hew York: dseaciation of Cancer Onling Redouros, ., c2000
M [anaiizas em 1000 Wap 1h; soeisa em 200T Jull 9. Dsponidd e fLp:/ | sise, CANCET BN 0ER Y

AU i MRl |5 oues ). Tiouo [homepage ra intemol]. Chlsse: HITICwnclo; data i) de s
[Sata da Girima anelbaci com & espressdo “Musimds em™; &im e 00 COMm 3 Eapreild <Al
el Thuby ds parte de homeoage) [lmens apreainado de telis]. Enderpco do Sy C0M & Sapragsls

T T

AmeEionn Mool Associarion [homenee my Inbeerar] Chicogn: The Anociabion, ¢1995. 2000 [atualiznds
om 2001 Asg 13 oo oo DO Aug 1T). ANA OfTice of Group Fractoe Cssoed [eprcanadaments I
Cesaas|- DEpoevil ot MO0 eiere 000 i), 09 D DU CRRROT 1 730 POITR

Alten|es) da base de dadis (se Aoarer). Tinedo B de dades na inteonet]. Cidsde: insrituche Datals) do
reghiare [dars da Grima anatizacsn mm & earidshd “Wudizada on” e oo data S A0emno O A

ARl “aoeisn oM. Endeneca 00 30 O 3 ompiessio “Diepdaiend @imi”,

Wik Corrifod [hase S0 dados pa ecenét]. Evasgon (L) The Amencan Bewd of Medoal Speciatn
L2000 - [aceiu o 2000 Mar &]. Céaponivid dm: DOIEC/ e DTG O IEWAEATCh Al

Jabbovickl 5. Onino Mulriphe Conpontial sooiraly/Mamal Aondaion |MCATWE) Sndromes [ 4 dada
s intierec]. Bethedda (NI Maronal Civesy of BeACine (UG o 999 jatusdrads em 1009 Nos 20; afosn

oy 2CT Ao 12]. Do i i PIIDC ) wewewd riis. el oo eftwi bl | )it 10, OGO

dupen| et da bace de dade (58 houwver), Tindo [Boe do dadoes i irboonet]. Chisde: Instinsche. Dain|shdo
reghare [data da cloims auatizacho com 3 eepEnhd Trlustizads on” (s hedvar], dara G om0 oom a
ENpESL0 “3orian &) Thulo da paite & base de dader; [mumen aprasimads de pagina]. Endereco oo
3100 Com & EpireEaln “TNGped el . MLl Eaplativa, (S o).

MgSH Browser [hase de dados ra Woomet]. Bethessa (WD) Mariosal Library of Mediche U5} 2002-
[acesso am MG Jun 10§ Mota-analysh; unigee (Dc DOSS0H; [aprovimadements 1 p.). Diponiil am:
Il v, plam i iy il e oy REITY, Areuiv atializadn SmAnmEnte.

B el O DO

|1'I|.|.i.u |eregrama e computadad. Yersio. Local di- publicachn; Prodebor; dars & mablicacis,

Hemodwamies (1 i ups ond downs of homodynamics jeogame de. compucsdor]. Yiersds 1.1
Celado] Aok Compirenned B wcational Sytiemd; 1991,

FFwuzs de Drimmasges LFRL Os L
[T N R PR T EE RS s BT P, S w s L B DRl T uﬁ-r?-itﬁ]nnma [ T T

ey, Pl AELS - Ot Urdverullirm - Rt | B O0F: 56 603
[5 i Dol r Pl OONET TS ] 13- B

E i \Paid il parajinai| 260 HEre gl DILEC Maie LEES 10 voLLas f i T ak S T

50



12

® Werificachs g ioeen

1A CnbiTBcio & Oginal & edna, o il S50l sendo Sxahans pn paldicecin pie scln ety
LS Coirana, hStificar am "ComiTiadres o baon©

I, O afrpadvod para sLlenHen ek sm formats ikl Word, 1 plgvess |mdaima), exclung-
Sl plaind i S0ERD, FESUTD, SERITECT, retuemdss (Dodod Comm desrioiell SmdecEneRLo 0 elerincias
Ewilo Wanooover, digifadss ¢m uima o6 108, &m paped tamanho 4.

1. 0 mamAacs ol femacsls o ospaco 10 fe beie (eioecher abetas & Omdei]; fomo
Trabrachat ME die 11-poeiies, pardeal o & 1,25 oG plginds Mameradyt fo dgedo sipaTior drefo & panir
da pdging di ordifcacio. EXS i encaminhadd ou anEED a0 Maniicrn 3 Chpla. do Aprovadien &
mammwmﬂtammm.

&, Du reuks o wshieulss esiio idenvdficsdss PO Sagrilo- & 00 3 bEOME AR AN T
P bt e cnoln palavim.

T, HE paging de vomn, &8 TRTLLDE do mamscrio <ad comralimages, &8 prneias s em
maliieCutl & Com At iraduobes fof (doimas Ingiis o Eipaahsl. Alalsn g0 tuios. herifcaded 1) Mome
comphets Aoish autonje, [ndechy o WRCINGCHD: B quit poifoncedimi o comal 1] Wi, orvdenigd,
tebafond, fas o ¢omail do maor responsdvel de comespandinia. 3] Tips de suefio @ nome & BREnCa
!mm.am.#&amhm:amdiuﬂ,ﬂmwunwﬂ
rinsa, ‘ano @ ireCRecle oo fol apesemsdl Bom COMO DN 06 BiTds d0 ieEder @ d0 O
DT e SO TS, )

B, A fabedss estho shirendin pam eprodeCio dirta, em proto O bancs,  esorides. o e,
mammmmmmﬂnummm,mmmuwn
mwmnlmmﬂﬂhmnﬁm.MMMH ¥l Cian 3 prwndin
L i LU, ST Rt o TenanshD Mllalmed S0 148 21 O | Rl O eVSELR] O COMprimangn
TS0 £ DL D el & 55 Lk, irckdngs Cinsn,

T An Raetractes folopdaties, dewenhol, gulidos @ guadni b conshderadon RIGLEAS. Estdo
elabrals pam ropesduchs dota, on pehd @ oo, Werides no TEEb3, O A premetin Lt da
lEgorsia om mekncits, discnta ra pane flerier B dom @ilo. oumerndls DonkeourhAnanis o
Al Ao araNios na ardem om Gt Toram Ciades oo Tedn.

B RS PSS, & oG O O NEPTHIRAD, M i T Ooen TS0 palieTas, SR DSl i Ol TR
OELETIHD, METODD, RESULTADDS, CORCLUSAC. Sk usades: oF tofmnoon Descriores, Descripton o
COC Mo, ToTET Ivaminl. '

F. D devcrinones wwdicardoy esrdo om ramesn & o0t a oo termeal, lmicam e sy Focosraradisdon.
e Destcrinoees @m CHlsclad S5 Sacile - DeCh toadurids do Mediesl Subgens af Hesith — MESH, @
S 2y L e il BESEMNE N foema. ool na ey LR bl e S b

10, Em s bratands df imeestigaobes svohmndo soves humanos, Mckssiameats mos METODOS
SRl Rphoin o Cmprmanis 00 NopKs o0 poioish anvedvendd e Taamanos, oo 3 pRLEnen dn
COTERMI DM e @ esclareoids ool Darmicipanes, Bovn comvd o nedn S0 Coniuld de Erkcn e Petguks oo
qual 0 prodto oo pohoiii Mol apiovado Com oD iesplclied umen de plocoio.. Puma O aulnies
brasieincs, & Rosolutldes 19689 s Combsle Hachonal de Erica om Pewpdsa OOHEF, Sl w7
tomuderady: Bemil. Mnbaevo da Sadde. Cominds Maconal de Bl o Posauis. Comelhs Macienel &
aiehe, Mamual Operaronal para Comitds de Bica om Posouisa. Serie CHE - Cadenos Téandoos, wHvie &
norren @ Mamunis Técnbos, n. 1330 Basii, 1003, B%ip] para of estrimgeier, & Doclaachs de
Hevsinkd, Seponivel na pdding LR DITOOT wiww wina (it

19, Todos of eaaoCol G0 DagRas na Bernel [LSLL), Incloides nd Cowls 0 Al mefendncls no
Emiln Wanooosas' (B LD 7 wiain D B Ga i F1A08 & DRovslos. elia CHaCar,

Rwazi o LI.lII:-I:I.quh:E:'H:I.]
e i TelE el de PerEniesy . O 2 TelEim de IRfaTads e 2F DrerTagn

[ ] M - Celads LUrsvaritien - Bacits (B Brsd TP 50 608
[==1 i Trila- AT T O Al e W2

Lol pibced o] ST HOe R PELECS Ve Wi 2 TN I i TR T

51



13

12, Dusindd o Sl bl o0 IMubNioSs TR, 10008 O SO ST WO MEETa00s 1o MoTa dnden go
Siibviveda: O asaCarmishmesnhy dD readi e T, ﬂmtuﬁﬂnmhﬂmﬂmﬁﬁmdﬂnmmhm
rinporsabalidadi o wier qui g3k Fubmemdo-0 pars O pro0eEs de valisclo o nds do Edior.

110 Toondow of WSRO S POviaimea b apreciedo petd Ednor no qui e fefora b sdequacis an
e &8 REUDL di POSRATACAD & ESTRUTLEA &, & considarader sotdunios, i ancamintisdis e
dotriels conwdtoess, 05 que dobiarem de Cumpnb e, por sosmpdeiud g su. Inddeguacds, sovds Sévalyided
GOLE S G SeTim Rbmartidos & Salng s quanto & Mo & & conveeniitnog die pubicachn

Blinciara bo i B oot (e & Toanid e Secin de Byrsimin Auores

de RELOL 3 Deviamchs o Respaambittade & Transfeninoia o ey AURDTa & Wi (om O oced
di aubmisgio.

DECLARACED DE MESPOMSAZIDADE

Cortifien i ou  (Pularg deo tal), abalat wsineds, o demal MODeES  panicipeSiamin)
sulicion smonta de craballé par tomar pubdica mistainota | reporsabilidads piio s comsuda.

Caamillen quid & MEnUSTID Mfneoncs on irahaha ongnel & g fom GLe mansoriio, om Sans
ol Nl ImMogra, soomn EnG bbb Com Coedess wiksrancalmoao cmiler, de minhsimose) meana, Tol

il A i Sl Senedl CONTRSETad0 pare pubilicein oM Ol porEeln, Quir =3 no formang impeesn
Ol - el i,

ARG G, W WIS, Tormaionel ou oGP el Ml Ghienchs & NnSCimEnis o i S dobie ol
QUi b TS ofd basrads, pard Edvne o provis G od iones,
AL OO Sing !]-al:.l.'

“TRAMSFEREHDA DE HRETTOS ALUTORAS

Docland G, O CI80 00 GEANDCES 40 ArTEe, CO0Co) 0o qiad O deeilm SUlers & oo nefermi b
L ndnks opriadede eaclosiva & Rivisis Enfsrmagins UFPE On Ling, wodads Gualifies iepoduCia, ol
il paFCIal, G Gsk Ui oULrd parDh ol Mo di-divitgechn, imgrasse oo lerrbnic, Som que 3 peevia o
MO AroriTacho seja solafads o, £ obiiss, farel/ems cosal & COMERIE SEr BT WTenny &
RELMML
ASNaTLIT B Jarioer Lata

Frof Dr Ednakde Cevaloanne o Arsas

Edingr
Eiwiiri e umu:u:fm
W LEde e s iR Peoardect. Camn 5 Do 35 e it w15 39 Lesusg@Em
o Pearl. oml e , RN - Celeaw Ursvreniios - Rec i (P Bl OO0 30 000 B0
Fare i I eE | R O Tii- M1

bl i i ot oo ek RILE e LR B TR LS T i aite

52



