UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MICARLLA DANTAS DE MEDEIROS

O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A COMUNICACAO NA INSTRUMENTALIZACAO DA PUERPERA-

FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

CUITE-PB

2018



MICARLLA DANTAS DE MEDEIROS

O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A COMUNICACAO NA INSTRUMENTALIZACAO DA PUERPERA-

FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a Coordenacdao do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG Campus
Cuité, em cumprimento as exigéncias para
obtencao de titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Nathanielly Cristina

Carvalho de Brito Santos

CUITE-PB

2018



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Rosana Amancio Pereira — CRB 15 — 791

M488c

Medeiros, Micarlla Dantas de.

O cuidado de enfermagem e a comunicacdo na
instrumentalizacdo da puérpera - familia no alojamento
conjunto. / Micarlla Dantas de Medeiros. — Cuite: CES, 2018.

99 fl.

Monografia (Curso de Graduacdo em Enfermagem) -
Centro de Educacéo e Saude / UFCG, 2018.

Orientadora: Nathanielly Cristina Carvalho de Brito
Santos.

1. Enfermagem. 2. Alojamento conjunto. 3. Orientacéo.
4. Cuidados de enfermagem. 5. Meios de comunicacdo I.
Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 616-083




MICARLLA DANTAS DE MEDEIROS

O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A COMUNICACAO NA INSTRUMENTALIZACAO DA PUERPERA-

FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) apresentado a Coordenacao do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

Campus Cuité, em cumprimento as exigéncias para obtencao de titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos

Orientadora

UFCG/CES

Profa. Dra. Gigliola Marcos Bernardo Lima
Membro examinador
UFCG/CES

Profa. Msc. Heloisy Alves de Medeiros Leano
Membro examinador

UFCG/CES



Dedico esta conquista a minha mée, que possui um escasso
saber cientifico, mas me ensina todos os dias os maiores
saberes da vida. E ao meu pai (in memoriam), que deixou a
semente da sabedoria, do qual minha mde nos rega até

hoje. A vocés, meu maior amor!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, nosso Criador, por me mostrar todos os dias que
os obstdculos que nos sdo colocados, sGo por que temos forcas o suficiente para
vencé-los. Por estar comigo em todos os momentos, se fazendo presente,
principalmente, nas horas que achei que ndo seria capaz. Por mostrar a minha
forca, quando ja ndo era capaz de me reerguer. Gratiddo por me fazer chegar até
aqui e por me levar no colo, fazendo a caminhada menos dolorosa. Ate aqui o

Senhor me ajudou.

Ao meu pai Adriano (in memoriam) por ter me ensinado que a unica coisa que
ninguém é capaz de nos tirar é a sabedoria. Por ter dado inicio a esse longo
caminho, que mais tarde minha mde daria continuidade. Por ter deixado o seu
legado, de que o caminho certo serd sempre o melhor caminho, e que ndo hd
obstdculos que ndo possamos superar. Por ter sido meu primeiro exemplo de amor
e cuidado para com o proximo. Obrigada por ter me deixado a sua maior heranca,

o seu exemplo. Te amo para sempre!

A minha mde Marluce por ter deixado o vosso mundo desabar, mas nunca o meu e
dos meus irmdos. Por ter sido sol em dias de chuva e luz nos dias de escuriddo. Por
ter sido rocha, quando as flores ja ndo brotavam mais. Por ter continuado a
batalha tdo drdua e sonhada pelo meu pai, a de nos dar estudo. Por te colocado
este sonho acima dos seus e por ter escondido as tuas cicatrizes, para que
nenhuma ferida fosse capaz de nos atingir. Obrigada por me ensinar todos os dias,
a maior arma para minha profiss@o, o que nenhum conhecimento cientifico é capaz

de nos ensinar: o amor e o cuidado. Amo-te infinitamente.

Aos meus irmdos Adriano Junior e Millena, que mesmo com seus jeitos meio sem

jeito, vibram com cada conquista minha. Amo vocés.

Ao meu noivo Arthur, por me acompanhar em todos os dias dessas longa e drdua
caminhada, mesmo que virtualmente, mas presente em alma. Por me encorajar a
seguir, e me mostrar que sou capaz, mesmo quando minhas forcas jd ndo existiam.
Por ter me compreendido, quando eu mesma nGo me compreendia. Por me ver tdo

profunda, onde eu mesma ndo me enxergava. Por ter sido instrumento de Deus em



minha vida, me levando para perto d’Ele, e me mostrando que com Ele, tudo fica

menos doloroso. Obrigada por ser meu maior fa. Te amo.

A minha Vé Zefa, que sempre se fez presente em minha vida, me ajudando e

incentivando, vibrando com cada conquista minha. Amo vocé.

A minha Tia Maria, que reflete o amor de meu pai para comigo, e ndo mede
esforcos para me ajudar no que for preciso. Minha eterna gratiddo e admiracéo.

Amo vocé.

As minhas amigas de vida, Debinha e Crislayne, que sempre confiaram em mim,
me fazendo se sentir amada. Por sempre terem sido apoio em minha vida e nunca
medir esforcos para me fazer sorrir. E a Wyara, minha primeira afilhada, que tédo

pequena, me ensina um amor tdo lindo e puro. Obrigada por tudo, amo vocés.

Aos meus amigos de caminhada: Jaysa, Anny, Hellen, Vanessa e Belmiro,
obrigado por terem sido minha casa longe do meu lar. Por ter tornado essa
caminhada muito mais alegre e leve. Eternamente grata por ter essa Santa

Familia. Amo vocés.

A turma 2014.1 por todas as conversas, incentivo, brincadeiras, descontracao,

irmandade e conhecimentos compartilhados.

A minha querida orientadora Prof®. Nathanielly por toda dedicacdo, paciéncia,
competéncia e amor para me ensinar os teus conhecimentos, e por confiar e
acreditar em mim. Por ter me enxergado muito mais que uma orientanda, mas
como filha em muitos momentos, tentando entender as dificuldades que eu

enfrentava. Eternamente grata por ter tido o prazer de trabalhar com a senhora.

Aos mestres, por toda paciéncia e conhecimento compartilhado, me tornando uma
profissional capacitada a atuar nas diversas dreas de trabalho que a enfermagem

me proporciona. Eterna gratiddo e agradecimento.

A todos os meus familiares e amigos que diretamente ou indiretamente, me

ajudaram a chegar até aqui.



Desde entéo eu nunca mais me limitei
Eu guardei no coracdo as palavras de Deus
Descobri que os planos dEle para mim

Sdo muito maiores que os meus

- Deus e eu, Leandro Borges



RESUMO

MEDEIROS, Micarlla Dantas. O cuidado de enfermagem e a comunicagcdo na
instrumentalizacao da puérpera-familia no alojamento conjunto. 2018. f 59. Trabalho de
conclusao de curso (Bacharel em Enfermagem) - Centro de Educacdao e Salde,
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Cuité, 2018.

Introducéo: A saude do neonato passou a ter uma atencao maior a partir de 1993, com a
criacdao das Normas Basicas para Alojamento Conjunto (AC), o que contribuiu para que os
indices de mortalidade neonatal diminuissem de forma significativa, pois anterior a isso
a salde era focada apenas na mulher. Atrelado a isso, o cuidado de enfermagem na
instrumentalizacao da puérpera neste ambiente, se torna essencial, considerando a
comunicacao tanto verbal quanto nao verbal, entre profissionais e mae/pai/familia no
AC como subsidio para o cuidado apods a alta. Porém, um cuidado eficiente ainda é um
desafio para os profissionais de saude, diante de limitacdes na pratica dos servicos.
Objetivo: Compreender o cuidado de enfermagem e a comunicacdao na
instrumentalizacao da puérpera-familia no alojamento conjunto. Metodologia: Trata-se
de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Salde
da Familia (USF) da area urbana do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, com treze
puérperas. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2018, por
meio da técnica de entrevista, guiada por um roteiro semiestruturado, sendo os relatos
analisados pela técnica de analise tematica. Resultados: A apreciacdao do material
empirico possibilitou a construcao de duas categorias tematicas: 1. Cuidado de
enfermagem; 2. A comunicacao da equipe de enfermagem na instrumentalizacao da
puérpera-familia. Discussdo: As orientacoes fornecidas pelos profissionais de
enfermagem no alojamento conjunto ainda perpassam cuidados necessarios com a mae
durante o periodo puerperal em casa, como a necessidade de repouso durante todo o
periodo puerperal, uma alimentacao saudavel, a continuacao com da suplementacao de
sulfato ferroso e a alguns cuidados com o RN, como amamentacao exclusiva até os seis
meses, cuidados com o coto umbilical, realizacao de alguns testes de triagem neonatal e
banho de sol do neonato, por meio de uma comunicacao verbal e/ou nao verbal. No
entanto, outras orientacdes essenciais para a prevencao de doencas e promocao da
saude da diade mae-filho ndao foram abordadas, indicando lacunas na comunicacao da
equipe com a mulher e a familia. Diante disso, sugestoes foram apontadas pelas
entrevistadas com o intuito de melhorar o cuidado ofertado e a forma de comunicacao
da equipe de enfermagem. Considerac¢des finais: A partir deste estudo compreende-se
que o cuidado de enfermagem e a comunicacao para instrumentalizacao da puérpera no
alojamento conjunto apresentam fragilidades que dificultam a atencao integral a mae-
neonato-familia, o que exige capacitacao profissional.

Descritores: Enfermagem, Alojamento conjunto, Orientacao, Cuidados de enfermagem, Meios
de comunicacao.



ABSTRACT

MEDEIROS, Micarlla Dantas. Nursing care and communication in the instrumentation of
the puerpera-family in the joint accommodation. 2018. f 59. Completion of course work
(Bachelor of Nursing) - Center for Education and Health, Federal University of Campina
Grande - UFCG, Cuite, 2018.

Introduction: The health of the neonate began to receive greater attention in 1993,
with the creation of the Basic Norms for Joint Accommodation (CA), which contributed
to a reduction in neonatal mortality rates, since prior to this health was focused on
women only. Coupled with this, nursing care in the puerperal instrumentalization in this
environment becomes essential, considering both verbal and nonverbal communication
between professionals and mother / father / family in the CA as a care allowance after
discharge. However, efficient care is still a challenge for health professionals, faced
with limitations in the practice of services. Objective: To understand the nursing care
and communication in the instrumentation of the puerpera-family in the joint
accommodation. Methodology: This is an exploratory study with a qualitative approach,
performed at the Family Health Units (FHU) in the urban area of Cuité, Paraiba, Brazil,
with thirteen puerperal women. The data collection was carried out from July to August
of 2018, through the interview technique, guided by a semi-structured script, and the
reports analyzed by the thematic analysis technique. Results: The empirical material
appreciation made it possible to construct two thematic categories: 1. Nursing care; 2.
The communication of the nursing team in the instrumentation of the puerpera-family.
Discussion: The guidelines provided by nursing professionals in joint housing still require
necessary care with the mother during the puerperal period at home, such as the need
for rest throughout the puerperal period, a healthy diet, continued with
supplementation of ferrous sulfate and to some care with the NB, such as exclusive
breastfeeding up to six months, umbilical stump care, some neonatal screening and
sunbathing of the newborn through verbal and / or nonverbal communication. However,
other key guidelines for disease prevention and mother-child health promotion have not
been addressed, indicating gaps in the team's communication with the woman and the
family. In response, suggestions were made by the interviewees with the intention of
improving the care offered and the communication form of the nursing team. Final
considerations: Based on this study, it is understood that the nursing care and the
communication for instrumentation of the puerperal woman in the joint accommodation
present fragilities that hinder the integral care of the mother-infant-family, which
requires professional qualification.

Keywords: Nursing, Joint hosting, Guidance, Nursing, Media.



RESUMEN

MEDEIROS, Micarlla Dantas. El cuidado de enfermeria y la comunicacion en la
instrumentalizacion de la puérpera-familia en el alojamiento conjunto. 2018. f 59.
Trabajo de conclusion de curso (Bachiller en Enfermeria) - Centro de Educacion y Salud,
Universidad Federal de Campina Grande - UFCG, Cuité, 2018.

Introduccion: La salud del neonato paso a tener una mayor atencion a partir de 1993,
con la creacion de las Normas Basicas para el Alojamiento Conjunto (AC), lo que
contribuyo a que los indices de mortalidad neonatal disminuyeran de forma significativa,
pues anterior a eso la salud se enfocaba solo en la mujer. En este contexto, el cuidado
de enfermeria en la instrumentalizacion de la puérpera en este ambiente, se vuelve
esencial, considerando la comunicacion tanto verbal como no verbal, entre profesionales
y madre / padre / familia en el AC como subsidio para el cuidado después del alta. Sin
embargo, un cuidado eficiente sigue siendo un desafio para los profesionales de la salud,
ante limitaciones en la practica de los servicios.Objetivo: Comprender el cuidado de
enfermeria y la comunicacion en la instrumentalizacion de la puérpera-familia en el
alojamento conjunto. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio con abordaje
cualitativo, realizado en las Unidades de Salud de la Familia (USF) del area urbana del
municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, con trece puérperas. La recoleccion de datos fue
realizada en el periodo de julio a agosto de 2018, por medio de la técnica de entrevista,
guiada por un itinerario semiestructurado, siendo los relatos analizados por la técnica de
analisis tematico. Resultados: La apreciacion del material empirico posibilité la
construccion de dos categorias tematicas: 1. Cuidado de enfermeria; 2. La comunicacion
del equipo de enfermeria en la instrumentalizacion de la puérpera-familia. Discusion:
Las orientaciones proporcionadas por los profesionales de enfermeria en el alojamiento
conjunto aun atravesan los cuidados necesarios con la madre durante el periodo
puerperal en casa, como la necesidad de reposo durante todo el periodo puerperal, una
alimentacion sana, la continuacion con la suplementacion de sulfato ferroso y a algunos
cuidados con el RN, como lactancia exclusiva hasta los seis meses, cuidados con el coto
umbilical, realizacion de algunas pruebas de tamizaje neonatal y bafo de sol del
neonato, por medio de una comunicacion verbal y / o no verbal. Sin embargo, otras
orientaciones esenciales para la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud
de la madre madre-hijo no fueron abordadas, indicando lagunas en la comunicacion del
equipo con la mujer y la familia. Por lo tanto, sugerencias fueron apuntadas por las
entrevistadas con el propdsito de mejorar el cuidado ofrecido y la forma de
comunicacion del equipo de enfermeria. Consideraciones finales: A partir de este
estudio se comprende que el cuidado de enfermeria y la comunicacion para
instrumentalizacion de la puérpera en el alojamiento conjunto presentan fragilidades
que dificultan la atencion integral a la madre-neonato-familia, lo que exige capacitacion
profesional.

Descriptores: Enfermeria, Alojamiento conjunto, Orientacion, Cuidados de enfermeria,
Medios de comunicacion.
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13
O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A COMUNICACAO NA INSTRUMENTALIZACAO DA PUERPERA-

FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO'

RESUMO

Objetivo: compreender o cuidado de enfermagem e a comunicacao ha
instrumentalizacao da puérpera-familia no alojamento conjunto. Metodologia: estudo
exploratério com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Salde da Familia
(USF) da area urbana do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, com treze puérperas. A
coleta de dados através entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado. Resultados:
as orientacoes fornecidas pelos profissionais de enfermagem no alojamento conjunto
perpassam cuidados necessarios com a mae e a alguns cuidados com o RN, por meio de
uma comunicacao verbal e/ou nao verbal. No entanto, outras orientacoes essenciais
para a prevencao de doencas e promocao da saude da diade mae-filho nao foram
abordadas, indicando lacunas na comunicacao da equipe com a mulher e a familia.
Diante disso, sugestdes foram apontadas pelas entrevistadas com o intuito de melhorar o
cuidado ofertado e a forma de comunicacao da equipe de enfermagem. Consideracdes
finais: a partir deste estudo compreende-se que o cuidado de enfermagem e a
comunicacao para instrumentalizacao da puérpera no alojamento conjunto apresentam
fragilidades que dificultam a atencao integral a mae-neonato-familia, o que exige
capacitacao profissional. Descritores: Enfermagem, Alojamento conjunto, Orientacao,

Cuidados de enfermagem, Meios de comunicacao.

" Artigo sera submetido a Revista REUOL (Normas - Anexo F)

"Artigo resultante de pesquisa intitulada: O cuidado de enfermagem e a comunicacio na
instrumentalizacao da puérpera-familia no alojamento conjunto. Universidade Federal de
Campina Grande - Cuité, Paraiba, 2018.
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INTRODUCAO

A saude do neonato passou a ter uma atencao maior com as Normas basicas para
Alojamento Conjunto (AC), elaboradas pelo Ministério da Saude em 1993, visando reduzir
complicacdes neonatais € maternas e promover a amamentacao precoce. Anterior a isso,
o recém-nascido (RN) nao recebia um cuidado centrado em suas especificidades, pois a
atencao a saude tinha como foco apenas a mulher, o que contribuia para elevados
indices de mortalidade neonatal’.

Compreende-se por periodo neonatal os primeiros 28 dias completos de vida da
crianca, e o puerperal, o tempo de seis a oito semanas apos o parto, sendo: imediato, do
1° ao 10° dia; tardio do 11° ao 42° dia; e remoto a partir do 43° dia’.

No Brasil, a reducao da mortalidade neonatal constitui um desafio, pois embora se
tenha alcancado o quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), com uma
reducdo expressiva de 61 obitos por mil nascidos vivos para 16 por mil nascidos vivos, de
1990 a 2015, ainda representa 45% dos dbitos entre os menores de cinco anos. Dados do
Departamento de informatica do Sistema Unico de Saide do Brasil (DATASUS)
registraram no periodo de 2000 a 2011, reducao de 16,7 para 10,6 na taxa de
mortalidade neonatal, de 21,3 para 12,7 na regiao Nordeste e de 21,7 para 12,3 no
Estado da Paraiba®. No entanto, vale ressaltar que segundo o Fundo das Nacoes Unidas
para a Infancia (UNICEF) a mortalidade neonatal ainda é responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de vida®.

Diante desta realidade faz-se necessario atentar para as acdes ofertadas e
implementadas pelos servicos de salde no cuidado ao neonato, cujas limitacdes podem
comprometer a atencao integral a crianca a partir do seu nascimento®. Intercorréncias
provenientes da gestacao, parto e a qualidade dos servicos de saude dispensados no

ciclo gravidico-puerperal precisam ser consideradas nesse cenario, ratificando o desafio
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que representa a qualidade do cuidado ao recém-nascido e a salde materno-infantil no
pais®.

Na tentativa de qualificar o processo de cuidado a puérpera e ao neonato, o
Ministério da Saude continuou lancando mao de politicas e programas, e o Ministério da
Saude implantou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em
2004, e o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, em 2011, visando

subsidiar o fortalecimento das acOes ofertadas no AC, e melhorar o acesso e a

assisténcia a gestante e ao RN7. Em 2016, instituiu as diretrizes para atencao integral e
humanizada a esse bindomio sadio por meio da Portaria n° 2.068, de 21 de outubro de
2016%, que determina alojamento conjunto o local em que permanecem juntos, em
tempo integral, logo apos o nascimento até a alta.

Salienta-se que este ambiente possibilita aos profissionais de salde, dentre eles os
de enfermagem, a assistir e orientar as maes quanto ao autocuidado e ao cuidado com o
neonato de acordo com as necessidades apresentadas nesse momento critico e singular
para ambos.

Para tanto, faz-se necessario uma atencao integral e humanizada com foco na
promocao da salde e prevencdo de complicacdes’, considerando a instrumentalizacao
como ferramenta importante, visto que busca tornar possivel a realizacao dos cuidados
necessarios a diade por parte da puérpera e seus familiares, bem como melhorar os seus
conhecimentos prévios, através de uma comunicacao eficiente, tanto verbal quanto nao
verbal, entre profissionais e mae/pai/familia no AC como subsidio para o cuidado apods a
alta.

Contudo, apesar dos avancos na atencao a salde dessa populacdo, ainda existe
limitacdes na atuacao profissional no que se refere aos cuidados ofertados nas praticas
dos servicos’. Estudo realizado no Ceard observou que as limitacdes perpassam a

caréncia de orientacoes pela equipe, e as que sao fornecidas esta restrita a
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amamentacao, realizacao do teste do pezinho e cuidados com o coto umbilical,
esquecendo-se da atencao a puérpera'’.

Ante o exposto, este estudo tem como cerne as seguintes questdes norteadoras:
Como tem sido ofertado o cuidado de enfermagem a puérpera e ao neonato no
alojamento conjunto? Quais as informacdes estao sendo fornecidas pela equipe de
enfermagem as puérperas no Alojamento Conjunto? Como tem ocorrido a comunicacao
da equipe de enfermagem na instrumentalizacao da puérpera-familia no alojamento

conjunto?

OBJETIVO
Compreender o cuidado de enfermagem e a comunicacao na instrumentalizacao da

puérpera-familia no alojamento conjunto.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa,
realizada nas Unidades de Saude da Familia (USF) da area urbana do municipio de Cuité,
Paraiba, Brasil. A escolha por este cenario se deu pelo fato do municipio em questao ser
ponto de referéncia na satde do Curimatad.

Para selecao das participantes, foi realizado um contato prévio com as
enfermeiras responsaveis por cada unidade, no qual se identificou a relacao de
puérperas, posteriormente sumarizadas em uma lista Unica, totalizando 23 puérperas. A
partir de entao, foi realizado contato com cada puérpera para que pudessem consentir
formalmente sua participacao assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e/ou Assentimento Livre e Esclarecido (menores de 18 anos).

Participaram do estudo 13 puérperas adscritas nas referidas USF, que atenderam

aos critérios de inclusao: ter vivenciado o alojamento conjunto, permanecendo no
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minimo 24 horas interruptas com o neonato; estar em até 15 dias de puerpério tardio e
com condicOes emocionais de responder e compreender as perguntas do estudo.

Para a coleta de dados, que aconteceu no periodo de julho a agosto de 2018,
utilizou-se a técnica de entrevista, guiada por um roteiro semiestruturado. A entrevista
foi previamente agendada em local definido pela puérpera, de acordo com as suas
necessidades e disponibilidade, e que garantisse siléncio e privacidade. A entrevista era
gravada com o auxilio de um aparelho mp3 player, para veracidade do material
empirico, e posteriormente transcrita na integra. Para garantir o anonimato, as
participantes foram identificadas com a letra “P” de puérpera seguida do nimero de
ordem da entrevista.

O roteiro semiestruturado da entrevista contemplou as seguintes questoes
norteadoras: fale sobre o que a equipe de enfermagem informou a senhora no
alojamento conjunto, e como informaram; relate sobre como foi a comunicacdao da
equipe de enfermagem com a senhora enquanto cuidava de vocés; se a senhora pudesse
sugerir alguma mudanca na forma do cuidado e da comunicacao da equipe de
enfermagem com vocés, o que a senhora falaria?

A analise dos dados foi subsidiada pela Analise Tematica, que se divide em trés
etapas: pré-analise, onde os documentos analisados foram escolhidos, retomando as
hipoteses e os objetivos iniciais; exploracao do material, aqui as expressoes e palavras
significativas foram classificadas; tratamento dos resultados obtidos e interpretacao e
posteriormente realizadas as interpretagées“.

A pesquisa atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob parecer n°

2.671.008, CAAE: 76189917.6.0000.5182.
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RESULTADOS

Caracterizacao

Participaram da pesquisa 13 puérperas com idade entre 15 e 30 anos, com tempo
de estudo variando de menos de 8 (ensino fundamental incompleto) a mais de 15 anos
(pbs-graduacao), ocupacao de donas de casa, agricultora, atendente e estudante, com
renda familiar variando de RS 172,00, proveniente de programas sociais como Bolsa
Familia a um salario minimo de RS 954,00. Encontrava-se com tempo de puerpério de 4 a
15 dias, com numero de filhos e de abortos variando de um a trés; com parto natural
vivenciado pela grande maioria. Em relacdo a amamentacao anterior, todas tinham
amamentado, e o intervalo variou de um més a cinco anos; sobre a amamentacao atual
no AC, apenas trés neonatos nao seguiram AME, pois receberam complemento lacteo; e,
atualmente apenas um encontra-se em uso de formulas lacteo (NAN). Sobre o primeiro
banho, foi realizado na maioria das vezes pela enfermeira, mas também por

acompanhantes de outras puérperas, um familiar e a técnica de enfermagem.

Cuidados de enfermagem

Considerando os cuidados de enfermagem no AC, as entrevistadas relataram que a
equipe orientou sobre cuidados necessarios com a mae durante o periodo puerperal em
casa, como a necessidade de repouso durante todo o periodo puerperal, uma
alimentacao saudavel, e a continuar com a suplementacao de sulfato ferroso.

[...] Veio a enfermeira conversar com a gente sobre como deveria ficar
quando chegasse em casa, esperar o periodo passar (periodo puerperal)
[...]. Ela explicou que devia ter repouso [...]. (P4)
[...] Falaram das comidas que a mde pode comer coisas mais sauddveis,
mais fruta e nada de gordura e graxa. (P6)
[...] mandou tomar sulfato ferroso até os trés meses, para dar banho de
sol nele de 7 da manha [...]. (P10)

Para as participantes, a equipe de enfermagem abordou também sobre os cuidados

com o neonato; informou sobre a amamentacao em livre demanda buscando

desmistificar alguns conceitos populares sobre o leite materno, bem como higiene do



19

coto umbilical e o banho de sol do neonato, e a realizacao de alguns testes de triagem

neonatal, apesar de nao explicarem sobre a importancia dos mesmos.

[...], falou de como alimentar o bebé, que nos primeiros dias ndo precisa
de muito leite, que as vezes quando ele chora ndo é s6 comida, que as
vezes é outras coisas e toda hora que ele quiser o peito é pra dar. (P4)
[...] Disseram para dar sé o leite do peito, ndo dar outra coisa [...]. (P5)
Falou que ndo fosse no que os outros falam, de que o leite é fraco que eu
ndo tenho leite, ela disse que eu tenho que estimular, que toda mulher
tem leite. (P7)

Manter s6 dando de mamar até seis meses, que ndo precisava de dgua,
nem de chd, de nada. [...] (P13)

[...] Que era para passar sé dlcool no umbigo até cair. (P5)

[...] Fazer sempre a limpeza do umbigo quando fosse trocar a fralda, com
gaze e dlcool 70%, [...]. (P13)

SO disseram dos testes que tem que fazer, mas ndo orienta nada, o
porqué da gente fazer o teste. (P11)

[...] me falaram sobre o teste do pezinho e orelhinha, que tinha até 30
dias para fazer. (P13)

A comunicacao da equipe de enfermagem na instrumentalizacdo da puérpera-familia

De acordo com as falas em tela, percebe-se que na instrumentalizacao para o

autocuidado e o cuidado com o recém-nascido, a equipe de enfermagem do AC busca

estabelecer uma boa comunicacao, seja verbal e/ou nao verbal com a puérpera, por

meio de explicacdes e esclarecimentos de duvidas e demonstracées durante o processo

de cuidado.

A comunicacdo foi boa assim [...] quando era a hora de dar o banho ou
dar alguma informacé@o eles chegam para gente e comunicava, explicava.
Quando era na hora da medicacéo eles dizia qual era a medicacdo que
estava colocando. [...] explicava direitinho, ndo sé chega e colocava sem
dizer nada a pessoa. [...] explicou bem direitinho como fazia para ele
(bico do peito) ficar mais para fora, ela demonstrou. (P1)

[...] ndo fiquei com nenhuma duvida, [...]. S6 falavam de forma oral.
(P4)

[...] satisfatoria a comunicacdo, consegui entender [...] informacées que
eu ndo sabia, tirou duvidas. [...] (P5)

[...] Ela demonstrava, me ensinava algumas coisas em mim. Falou sobre
sinais de boa pega e mostrava na prdtica para eu ver. [...] conseguiu
atender as minhas duvidas. (P7)

[...] ela limpava (umbigo) pra eu ver. Me ensinou como fazer para ele
pegar melhor o peito, praticando em mim. (P13)

[...] Ndo demonstraram nada néo, so falaram. [...] (P5)

[...] ndo deram muitas informacédes [...] NGo tentaram demonstrar nada,
mas deixaram bem explicado. (P6)

Apesar das falas anteriores trazerem a presenca de uma comunicacao satisfatoria,

para outra parcela das entrevistadas a comunicacao com a equipe de enfermagem nao
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foi suficiente para atender as suas necessidades, pois durante o cuidado ofertado no AC

a equipe nao forneceu nenhuma informacao, o que para duas puérperas pode estar

relacionado ao fato de ter tido outras gestacées anteriores.

Néo explicaram sobre primeiros cuidados nGo, nem nada, por que acho
que eles pensaram que eu jd era mde [...], ai ja sabia de todos os
cuidados. Mas também nédo perguntaram se eu tinha alguma duvida. (P2)
Ndo faziam nada, ndo me orientou e, também ndo perguntou se eu tinha
duvidas. [...] ndo me explicaram nada. (P3)

Deixou a desejar [...]. Senti falta de informacées. (P8)

[...] as Enfermeiras era para explicar [...], dizer como faz amamentacéo
correta, como cuida do coto, mas ld ndo fizeram nada disso [...] a
enfermeira [...], ndo se comunicou comigo. (P9)

Ndo explicou nada que eu pudesse fazer para melhorar essa pegada (por
causa do bico reto), s6 fazia. Demonstrava colocando o bico dentro da
boca do bebe e ia embora. (P11)

Por conseguinte, foram apontadas algumas estratégias de enfrentamento para

melhorar o cuidado ofertado e a forma de comunicacao da equipe de enfermagem na

instrumentalizacao das puérperas, a exemplo de que os profissionais tivessem mais

paciéncia, carinho e atencao, atentando para as necessidades delas. Além disso, deveria

ser disponibilizado um maior nimero de profissionais para que pudesse ensinar mais

sobre os primeiros cuidados e como realiza-los.

DISCUSSAO

[...] perguntar se estd bem ou precisando de alguma coisa. (P3)

De repente se tivesse mais profissionais conversando com as mdes [...],
seria melhor. (P4)

Acho que para demonstrar mais. (P5)

As enfermeiras informar sobre as formas do cuidado. (P8)

Que eles tivessem mais paciéncia, [...] para explicar, perguntar se foi a
primeira gestacdo, se sabe fazer alguma coisa, dar banho, essas coisas.
Tentar ajudar o maximo [...]. (P9)

Que elas tivessem mais carinho, amor, atencdo, mais paciéncia [...].
Machucou até meu peito, na hora que foi me ensinar, por que pegou o
bico do peito e jogou na boca do menino, [...]. (P11)

Poderiam melhorar em falar o que eu fazer com a crianca, ou sobre a
propria mde, por que eu sofri bastante ld [...] (P12)

No AC, os cuidados ofertados por uma equipe multiprofissional e a atencao advinda

do companheiro e da familia, sdo fundamentais para que a puérpera consiga fortalecer a

sua autonomia e enfrentar esse novo processo que € ser mae, com mais tranquilidade,

seguranca e confianca. Esse cenario possibilita que os profissionais de enfermagem
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realizem a instrumentalizacdo da puérpera-familia e estimule a participacao dos pais e
familiares no contanto continuo com RN, ratificando os beneficios da harmonia familiar
para a diade mae-neonato.

Neste estudo é possivel perceber que as informacoes dispensadas pela equipe de
enfermagem sobre o autocuidado da puérpera permearam orientacoes sobre o repouso e
aguardar o tempo do periodo puerperal passar; a importancia da ingestao de alimentos
nutritivos e saudaveis pela puérpera, bem como a suplementacdao de ferro. Cabe
ressaltar que estes cuidados sao essenciais para prevenir sangramentos e infeccoes
durante o periodo puerperal, e influenciam diretamente na saide da diade mae-filho',
e na prevencao de anemia’.

Entretanto, ainda existem lacunas na assisténcia, pois apesar de serem abordados
alguns cuidados pontuais, outras informacoes pertinentes como a importancia do
repouso durante pelo menos trinta dias, a precaucao com a deambulacao, a necessidade
de se realizar um planejamento familiar, ja que o retorno da fertilidade nos pods parto é
imprecisa e orientacoes sobre prevencao de complicacées mamarias, sao indispensaveis
para proporcionar mais seguranca a puérpera’®, foram omitidas pela equipe de
enfermagem de acordo com os relatos das puérperas.

Esses achados merecem destaque tendo em vista as repercussoes para a saude da
crianca, além do que pode indicar fragilidades na atuacao dos profissionais envolvidos no
cuidado direto ao neonato e familia no AC, o que torna o binomio vulneravel a agravos
em sua saude.

Em contrapartida, estudo qualitativo realizado em Alagoas evidenciou que todos os
profissionais de enfermagem de um hospital-escola referéncia do estado de Alagoas,
orientavam sobre o autocuidado da puérpera, no intuito de torna-la capaz de atender as

suas proprias necessidades, assim como a desenvolverem habilidades com o RN", o que
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vai de encontro com os resultados deste estudo, pois apenas uma parcela das puérperas
relatou orientacoes relacionadas ao autocuidado.

No que se refere as orientacoes para os cuidados com o neonato foi destaque no
presente estudo o foco na amamentacao, corroborando estudo realizado com puérperas
internadas em um hospital publico em Fortaleza - CE, no qual evidenciaram orientacoes
quanto ao aleitamento materno, enfocando a importancia da amamentacao exclusiva
até os seis meses, a maneira de como amamentar e sua posicao durante a
amamentacdo, bem como favorecer a pega adequada pelo bebé*.

Isso sugere uma preocupacao por parte da equipe com a implementacao das
diretrizes governamentais vigentes de estimulo ao aleitamento materno como fonte de
vida e fator indispensavel para o desenvolvimento humano, levando em consideracao
que a amamentacao é uma das estratégias com repercussao para a promocao da salde
da crianca, além da puérpera, familia e sociedade™.

Dentre outros cuidados importantes no processo de instrumentalizacao da puérpera
no AC foram citadas ainda orientacdes sobre o banho de sol do RN e a realizacao dos
testes de triagem neonatal, porém ressalvas foram apresentadas no que diz respeito a
equipe de enfermagem nao esclarecer a importancia dos referidos testes, o que pode
indicar que foram incompletas. Por outro lado, a omissao de informacoes também foi
observada a exemplo de como realizar o banho, a troca de fraldas e sobre o
agendamento para o acompanhamento da diade no servico de salde na primeira semana
apos o parto.

Ressalta-se que as orientacoes sobre o banho, englobando a temperatura da agua,
o tempo do banho e o melhor horario para realiza-lo, a higiene intima do recém-nascido,
assim como quanto a troca de fraldas, sao conteldos que visam minimizar complicacoes
e acidentes ao RN'®, todavia ndo fizeram parte dos relatos maternos sobre as

orientacoes fornecidas pela equipe de enfermagem neste estudo.
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Contribuindo com a discussao, cabe atentar para a abordagem do decubito
adequado do neonato apos a dieta e ao risco de sufocamento do bebé, informacoes
também necessarias e nao mencionadas dentre as informacdes recebidas pelas
puérperas, concordando com a literatura pertinente’®.

Relacionada a isto, a Sindrome da morte subida do lactente, definida como a morte
inesperada de menores de um ano durante o sono foi, em 2012, responsavel por 207
dbitos no Brasil, sendo 56 na regido Nordeste®, e a principal forma de se evitar este tipo
de 6bito é a colocacdo do lactente para dormir em posicdo supina’®.

Isso desperta reflexdes sobre o processo de trabalho de enfermagem no AC diante
do objetivo de possibilitar a essa crianca condicoes favoraveis para sobreviver com salde
a partir do cuidado ofertado pela mae e familia no contexto domiciliar, porém um
cuidado embasado nos ensinamentos antes da alta, de forma completa e eficaz, com
capacidade para atender as necessidades da diade.

Atrelado a esse processo, faz-se premente a atualizacao e capacitacao dos
profissionais envolvidos nessa assisténcia, imbuidos de conhecimento, de modo a
possibilitar que as maes apreendam as informacoes e sintam-se mais seguras para a ida
para casa®.

Neste contexto, é pertinente apontar que a apreensao das informacdes pelas
puérperas exige da equipe uma comunicacdo adequada, instrumento essencial nas
relacdes e interacdo entre profissional-paciente, objetivando melhorar a pratica do
cuidado em salde. Portanto, quando nao existe barreira no processo de comunicacao e
as mensagens sao apresentadas de forma completa, o resultado esperado é alcancado e
contribui para maior seguranca do paciente diante da situacao vivenciada®'.

Salienta-se que a comunicacao pode ser verbal, na qual se utiliza palavras e a fala,
e nao verbal, por meio de gestos e expressoes corporais e faciais e a posicao perante o

outro e aos objetos que o cercam ao toque e a postura’'. Portanto, sugere-se que o
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emissor pode lancar maos de varias formas de comunicacao, incluindo seja leitura de
livros, mUsica, oracdo’.

Assim sendo, a forma utilizada depende das necessidades do emissor e do receptor,
por isso, durante a assisténcia a puérpera, € importante ouvir as angustias para diminuir
as preocupacoes e ansiedade, deixando-as mais seguras e confortaveis no ambiente que
estdo inseridas'”.

Com isso, o emissor, no caso o enfermeiro, deve utilizar uma linguagem simples,
evitando termos técnicos, para que o receptor da mensagem, neste contexto a
puérpera, compreenda as informacoes de forma correta e com clareza, possibilitando o
entendimento®.

Em relacao as formas de comunicacao, o resultado desta pesquisa concorda com
as evidéncias de um estudo realizado com a equipe de enfermagem no Rio de Janeiro,
no qual a comunicacao verbal é suficiente, desde que a linguagem seja em comum com
0 emissor e o receptor, através da clareza nas mensagens que sao abordadas?’.

No presente estudo, quando os profissionais ensinam as técnicas de aleitamento
materno, por exemplo, fazem uso de uma comunicacao verbal, mas que
simultaneamente utiliza a ndo verbal através de gestos de demonstracées para que a
mensagem seja compreendida pela puérpera. Esse achado merece atencao tendo em
vista que estas demonstracées sao de suma importancia durante o processo de
comunicacado, pois grande parte das puérperas desconhece as referidas técnicas. Além
disso, a associacao dos dois tipos de comunicacao representa resultado mais
satisfatorio®.

Acrescendo a discussao, percebe-se neste estudo que quando os profissionais
utilizavam a comunicacdo nao verbal, somente a demonstracao fazia parte da
comunicacao, e nenhum instrumento coadjuvante para favorecer a compreensao das

puérperas. Ao contrario disto, estudo demonstrou que quando as maes referem
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dificuldade em continuar o aleitamento, os profissionais lancavam mao de seringas para
ordenha; sonda dedo, para aqueles RN’s com succao prejudicada; e luvas para
estimulacéo da succao®.

Diante dos resultados apresentados, percebe-se que as limitacdes ainda fazem
parte da realidade, visto que uma parcela das entrevistadas relatou nao ter recebido
nenhum tipo de orientacao, e que em nenhum momento a equipe de enfermagem
questionava se as mesmas apresentavam alguma duvida.

Para algumas das puérperas a falta de informacdes se deve ao fato de os
profissionais atribuirem a elas experiéncia com gestacoes anteriores. Isto desperta
inquietacoes, visto que apesar das primiparas, mediante as suas necessidades e
inexperiéncia, precisarem de mais atencao durante o processo de descoberta sobre o
autocuidado e cuidados com o RN?’, os profissionais devem estar atentos as
especificidades de cada puérpera.

No entanto, neste estudo, percebe-se que independentemente do nUumero de
gestacoes em nenhum momento os profissionais questionaram se as puérperas eram
primiparas ou tinham vivéncia anterior. Inclusive, realizar uma abordagem em relacao a
quantidade de filhos fez parte das sugestdoes das entrevistadas para melhorar esse
processo de comunicac¢ao por parte da equipe de enfermagem.

Outro achado importante destacado pelas participantes refere-se a falta de
interesse e atencao dos profissionais as necessidades das puérperas, pouca valorizacao
do dialogo, fragilidade do vinculo profissional-puérpera, sendo estas fragilidades
similares as apontadas na literatura'®.

Vale considerar que nesse processo puerperal a mulher passa por varias mudancas
emocionais, se sentindo mais emotiva e sensivel** por isso, neste estudo as puérperas

apresentaram como sugestao que os profissionais tivessem mais carinho, paciéncia,
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atencao e amor quando esta dispensando os cuidados no AC, o que demonstra que
muitas vezes, um simples gesto pode mudar a qualidade da assisténcia prestada.

Neste sentido, outras sugestoes relatadas pelas puérperas como forma de melhorar
esse cuidado ofertado e a forma de comunicacao da equipe de enfermagem, permearam
um maior dimensionamento de recursos humanos para repassarem as informacoes
necessarias sobre o autocuidado da puérpera e o cuidado com RN, além da utilizacao de
uma linguagem nao verbal, como as demonstracoes sobre estes cuidados.

Diante disto, faz-se necessario aos profissionais lancem mao ferramentas no intuito
de otimizar o tempo e facilitar a comunicacao, de modo que possa identificar as
barreiras que dificultam, promover uma boa relacao com a diade mae-filho e melhorar a
qualidade da assisténcia prestada no AC. Além disso, verificar se as puérperas
entenderam as informacdes, e os resultados esperados foram alcancados'.

Ressalta-se que quando a o processo de comunicacao € realizado de forma bem
sucedida, torna-se um excelente instrumento para atender as necessidades de salde
integral dos sujeitos envolvidos®.

Neste sentido, recursos humanos e uma estrutura adequada nem sempre fazem
parte da realidade do ambiente de AC, tendo o profissional de enfermagem que
encontrar meios, diante das dificuldades para atender as necessidades da diade mae-
filho**, além da sobrecarga de trabalho e a burocratizacdo delegada ao enfermeiro,
contribuindo para que a comunicacao nao seja satisfatoria®®.

Ademais, o profissional que atua no ambiente do AC devera fornecer orientacoes
durante todo o processo de cuidado, ndo apenas na alta hospitalar?’, além de ser
necessario melhorar as formas de comunicacao e de acompanhamento das puérperas?,
se configurando como um instrumento essencial, pois quando desenvolvida de forma
adequada, minimiza sentimentos negativos dos pacientes e familiares, contribuindo para

uma melhor adaptacdo nesta nova fase?’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apreende-se diante deste estudo que o cuidado de enfermagem na
instrumentalizacao da puérpera no AC ainda € insuficiente para atender todas as
necessidades pertinentes ao momento. Algumas informacdes sao omitidas e as que sao
ofertadas nao levam em consideracao as mudancas biopsicossociais que permeiam a
mulher no periodo puerperal. Atrelado a isso, a comunicacao entre o profissional-
puérpera ainda é limitado a comunicacao verbal, além de observar a inexisténcia de
comunicacao da equipe quando nao disponibilizou nenhuma orientacdo durante o
cuidado.

Diante disso, faz-se necessaria capacitacao profissional por meio de educacao
permanente e/ou continuada como ferramenta importante diante da prevencao de
possiveis intercorréncias e a promocao da saude do RN e da mulher.

Considerou-se como limitacdao o possivel viés de memoéria, uma vez que as
puérperas podiam nao se lembrar das orientacoes e informacoes compartilhas no AC; o
fato de estar avaliando o cuidado de enfermagem de servicos hospitalares diversos e
desconhecidos, o que reuni realidades diferentes em um mesmo estudo; e a escassez de
estudos sobre a tematica. Vislumbra-se que este estudo pode contribuir para ampliar o
olhar sobre a comunicacdo entre equipe de enfermagem-puérpera-familia na
instrumentacdao, diante da implementacao das orientacoes necessarias para o
autocuidado e cuidado com o neonato no alojamento conjunto e, principalmente, apds a

alta.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TiTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENTRE PROFISSIONAL-PUERPERA-FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

A Senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “O cuidado de
enfermagem e o processo de comunicacao entre profissional-puérpera-familia no
alojamento conjunto”, que tem como objetivo geral compreender o cuidado de
enfermagem e o processo de comunicacao entre profissional-puérpera-familia no
alojamento conjunto e como objetivos especificos elencar as necessidades
apresentadas pelo bindomio puérpera-neonato no alojamento conjunto; descrever as
acoes de cuidado de enfermagem dispensadas a puérpera e ao neonato no
alojamento conjunto; elencar as informacoes fornecidas pela equipe de
enfermagem a puérpera no Alojamento Conjunto sobre os cuidados com a mae e o
neonato e apontar as fragilidades e potencialidades encontradas no processo de
comunicacao.
Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa,
podendo dirigir-se a Professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
através do fone: (83)99985850 e Micarlla Dantas de Medeiros, fone: (84)988706981.
O documento abaixo contém todas as informacoes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracao sera de muita importancia para nos, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao causara nenhum prejuizo a vocé. Esse
documento sera assinado em duas vias, ficando uma com o participante e outra
com o pesquisador responsavel.
Dessa forma, estou ciente que:

I. Minha participacao é voluntaria, nao tendo nenhum custo ou quaisquer gastos
financeiro;

[I. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

[ll. A desisténcia ndao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico;

IV. Os resultados obtidos durante este estudo serao mantidos em sigilo, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado o meu nome, mas concordo que sejam divulgados
em publicacées cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam
mencionados;

V. Quanto aos riscos, ha o de possivel constrangimento durante a entrevista, mas o
mesmo sera amenizado ao maximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador
que me deixara a vontade para responder onde e como eu achar mais confortavel,
e o Unico desconforto sera o de esperar a entrevista;

VI. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa;

VIl. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;

VIII. O beneficio relacionado a minha participacao sera de aumentar o conhecimento
cientifico e melhorar o cuidado dos profissionais de enfermagem as mulheres e seus
recém-nascidos que estao no Alojamento Conjunto e poderei tirar as duvidas sobre
o projeto e participacao, agora ou a qualquer momento.
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Assinatura da participante Telefone da participante

Pesquisadora Responsavel: Nathanielly Cristina C. de Brito
(Enfermeira. Professora Adjunto | da UFCG, campus Cuité).
Siape: 1838318

Pesquisadora Colaboradora: Micarlla Dantas de Medeiros
(Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG, campus Cuité).
Matricula: 516120727

Cuité-PB, de de 2018.

Endereco profissional da pesquisadora responsavel: Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Centro de Educacdo e Salde (CES)- Rua Olha D’ Agua da
Bica S/N Cuité - Paraiba - Brasil. CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900, e-mail:
nathaniellycristina@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CEP-
HUAC Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n° edificio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro Bairro Sao José, Campina Grande - PB, CEP: 58401 - 490. Telefone: (83)
2101 - 5545.
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TiTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENTRE PROFISSIONAL-PUERPERA-FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelo responsdvel
ou representante legal do menor de 18 anos ou legalmente incapaz.

A Senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “O cuidado de
enfermagem e o processo de comunicacao entre profissional-puérpera-familia no
alojamento conjunto”. Seus pais autorizam a sua participacao neste estudo, que
tem como objetivo geral compreender o cuidado de enfermagem e o processo de
comunicacao entre profissional-puérpera-familia no alojamento conjunto e como
objetivos especificos elencar as necessidades apresentadas pelo bindmio puérpera-
neonato no alojamento conjunto; descrever as acoes de cuidado de enfermagem
dispensadas a puérpera e ao neonato no alojamento conjunto; elencar as
informacoes fornecidas pela equipe de enfermagem a puérpera no Alojamento
Conjunto sobre os cuidados com a mae e o neonato e apontar as fragilidades e
potencialidades encontradas no processo de comunicac¢ao.
Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa,
podendo dirigir-se a Professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
através do fone: (83)99985850 e Micarlla Dantas de Medeiros, fone: (84)988706981.
O documento abaixo contém todas as informacoes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracao sera de muita importancia para nos, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndao causara nenhum prejuizo a vocé. Esse
documento sera assinado em duas vias, ficando uma com o participante e outra
com o pesquisador responsavel.
Dessa forma, estou ciente que:

I. Minha participacao é voluntaria, nao tendo nenhum custo ou quaisquer gastos
financeiro;

[I. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

[ll. A desisténcia nao causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico;

IV. Os resultados obtidos durante este estudo serao mantidos em sigilo, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado o meu nome, mas concordo que sejam divulgados
em publicacées cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam
mencionados;

V. Quanto aos riscos, ha o de possivel constrangimento durante a entrevista, mas o
mesmo sera amenizado ao maximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador
que me deixara a vontade para responder onde e como achar mais confortavel, e o
Unico desconforto serao o de esperar a entrevista;

VI. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa;

VIl. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;

VIIl. O beneficio relacionado a minha participacao sera de aumentar o conhecimento
cientifico e melhorar o cuidado dos profissionais de enfermagem as mulheres e seus
recém-nascidos que estao no Alojamento Conjunto e poderei tirar as duvidas sobre
o projeto e participacao, agora ou a qualquer momento.
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Assinatura da participante Telefone da participante

Pesquisadora Responsavel: Nathanielly Cristina C. de Brito
(Enfermeira. Professora Adjunto | da UFCG, campus Cuité).
Siape: 1838318

Pesquisadora Colaboradora: Micarlla Dantas de Medeiros
(Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG, campus Cuité).
Matricula: 516120727

Cuité-PB, de de 2018.

Endereco profissional da pesquisadora responsavel: Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Centro de Educacao e Saude (CES)- Rua Olha D’ Agua da
Bica S/N Cuité - Paraiba - Brasil. CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900, e-mail:
nathaniellycristina@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CEP-
HUAC Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n° edificio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro Bairro Sao José, Campina Grande - PB, CEP: 58401 - 490. Telefone: (83)
2101 - 5545.
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TiTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENTRE PROFISSIONAL-PUERPERA-FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

- FORMULARIO
e

Identificacao: Idade: Anos de estudo:
Ocupacao: Renda familiar: Dados obstétricos:
Gesta:
Para:
Aborto:

Numero de filhos vivos:
Tipo de parto

( ) Normal ()

Cesario
Ja amamentou? AME no AC? O bebé esta em AME?
() SIM ( )NAO ()SIM ( () SIM ( )NAO
JNAO
Se SIM, por quanto tempo? Formulas lacteas:
Complemento: ()SIM ( )NAO
()SIM (
JNAO Qual?
Realizou testes de triagem A mae recebeu Quem deu o primeiro
neonatal? ) dose de vitamina banho no bebé?
() SIM ( )NAO A (200 000 Ul)?
Se SIM, quais? ()SIM (
JNAO

( )Teste do Pezinho

( )Teste da Orelhinha

( )Teste do Coracaozinho
( )Teste do Olhinho

( )Teste da Linguinha
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- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

. Fale para mim como a senhora vivenciou o periodo que passou no alojamento
conjunto com o seu bebé

. Descrevao que foi realizado com a senhora e seu filho pela equipe de
enfermagem enquanto esteve no alojamento conjunto

. Fale sobre o que a equipe de enfermagem informou a senhora no alojamento
conjunto, e como informaram.

. Para a senhora existiram pontos positivos no cuidado ofertado pela equipe de
enfermagem no alojamento conjunto? Se sim, fale sobre eles? E pontos negativos?
Se sim, fale sobre eles?

. Se a senhora pudesse sugerir alguma mudanca na forma do cuidado e da
comunicacao da equipe de enfermagem com vocés, o que a senhora falaria?

. Relate sobre como foi a comunicacao da equipe de enfermagem com a senhora
enquanto cuidava de vocés.



ANEXOS

ANEXO A - Termo de Anuéncia Institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adnana Selis de Sousa, secretdria de sabide do municipio de Cuité — Paraiba,
autorize o desenvolvimento da pesquisa intitulada: "0 cuidado de enfermagem e o processo
de comunicagio entre profissional-puémpers-familia no alojamento conjunte™, que serd
redlizada no periodo de julho a agosto de 201, com as puérperas cadastradas nas Unidades de
Saide da Familia deste municipio, pela discente Micarlls Dantas de Medeirog, matriculs
316120727, aluny da Unidade Académica de Enfermagem e Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Educagho ¢ Saide da Universidade Federal de Camping Grande,
campus Coité sob a orientacio da professora Mathanselly Cristing Carvalho de Brito Santos,
siape 1838318, lotada no referido centro,

cuite, 46de FYULEL  de0is.

s 5 ot
dobuoute  Dutes e douper

J e . .
%ﬁ,eﬁ“ wl® Adriagma Selis de Sousa
M 2t Secretina Municipal de saiide
Eé-ﬂ""i =ecretaria Municipal de Satde de Custe-Paraiba
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ANEXO B - Declaracao de Anuéncia Setorial

PREFEITURA MUNICIPAL DE {?[J!ITI::
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECLARACAQ DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, Vanessa Bessa da Rocha, gerente da Adencdo Bésica do municipio de Cuité -
Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: 0 cuidado de enfermagem e o
processo de comunicagio entre profissional-puérpera-familia no alojaments conjunto”, que
serd realizada no periedo de julho 2 aposto de 2008, com as puérperas cadastradas nas
Unidades de Salde da Famflia deste munieipio, pela discents Micarlla Dantas de Medeiros,
matricula 316120727, aluna da Unidade Acad@mica de Enfermagem ¢ Curso de Bacharelado
em Enfermagem do Ceniro de Fducagio ¢ Sainde da Universidade Federal de Campina
Girande. campus Cuité sob a orientagio da professora Mathanielly Cristina Carvalho de Brito
Santos, siape 1838318, lotada no referido centro.

cuité, |5 _de Lo (e de2s

Vﬁl“ﬂfgr&& e, Aac fex. {t.,xq

M@ ol WVaneszsa Bessa da Rocha

P oot Gerente da Alengio Bésica

:ﬁ,‘r«“"* wiecretaria Municipal de Saide de Cuité — Paratba
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ANEXO C - Termo de Compromisso dos Pesquisadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TiTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENTRE PROFISSIONAL-PUERPERA-FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Pesquisadores:
Micarlla Dantas de Medeiros - Orientanda
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos - Orientadora

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

|. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informacoOes serao utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

lll. Assegurar que as informacoes somente serao divulgadas de forma anonima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdoes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

Cuité, de de 2018.

Micarlla Dantas de Medeiros
(Orientanda - Pesquisadora)
Matricula: 516120727

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
(Orientadora - Pesquisadora)
Siape: 1838318
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ANEXO D - Termo de Divulgacao dos Resultados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCAGAO EM SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

TiTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENTRE PROFISSIONAL-PUERPERA-FAMILIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Pesquisadores:
Micarlla Dantas de Medeiros - Orientanda
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos - Orientadora

Por este termo de responsabilidade, as pesquisadoras acima descritas, professora e
orientanda da pesquisa intitulada “O cuidado de enfermagem e o processo de
comunicacdao entre profissional-puérpera-familia no alojamento conjunto”
assumem o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao
coletados;

- Assegurar que as informacoes serao utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao 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 informacdes somente serao divulgadas de forma anonima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serao encaminhados para a publicacao,
com os devidos créditos aos autores.

Cuité, de de 2018.

Micarlla Dantas de Medeiros
(Orientanda - Pesquisadora)
Matricula: 516120727

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
(Orientadora - Pesquisadora)
Siape: 1838318
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ANEXO E - Certidao do Comité de Etica em Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES @w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

D DS DO PROUVETO DE PEFGELASA

Thuio s Pesquisa: O CUIDADC DE ENFERMAGEM £ O PROCESS0 DE COMUMICACAD ENTRE
PROFISSIONAL-PUERPERA-FAMILIA NO ALOJAMENTO COMJUNTO

Pesquisador: MATHANIELLY CRISTIMNA CARMALHO TE ERIMD SANTOS
Area Tematica:

Veredo 2

CAAE- BH5BEE18.7.00D0.51862

Hﬂlillﬁ:l HHWHMZLNPHEQGJMEFE}E% DE CAMPINA GRAMDE
Pafrocinador Principal; Financlamenio Prapoo

DADDS DO PARECER
Midmearo do Parecer:. 2.571.008

Apresentagaa do Prajeto:
0 isbudics & do Sp0 explratono de apordagam qualitavG, a sar realizade no perfoco de |uho 3 agosts de
2018, com pusrperas tadasitadas nas unidades de salde d3 famila o3 2ona Whara oo MUnicipio de cuite,
parsiba, que EENCerem aos cridnios de MEUES0, 3 saber o7 Vivencians o Slojamentt conjumitn (R0 minimo
24 h Imermupias. com o neonan’), estejam cadasiradas &M uma das unidades da 2ona Wbana do neferiia

municisa, eeieiam & 15 das do pusmpenio mediEo & condicles emodonas de responier & COmpreender
35 pErountas 9o estudo. Serdo sxchedas 35 pUSITEras QUE ND Momenio da coieta de dadse ndo £2
EncONITArem na drea oo abrangdncia 43 unidade. & colta sera reallzada apos apmvacio do comite de
giica. Pars tanin, 52 wiHzada A fecnica de enirevista, quiada por um rotsd o semisstnuturado com questies

noneacorEs, M oo um ko de caracenzacan da amosta

Objettve da Pesquisa

Dbjetivo Primari:

- Comprasndsr o culdado e enfenTEgem & 0 Fooess0 de comunicagio entre profissionak-pusmera-familia
i AAFNEMS CorjUmo.

Objstive Sacundano:

Endesmee:  Hus [F Carom Cheges. w'=

Baltre: S iosk CEP.  &a 1(F-E70
[T SN Mumlsipia!  CANFIMA GHAPMOE
Telulone: |S3C100-5545 Fix: (A3Eeyri-S50s Enall: copfPoacsiogiedi be

Fgioa I i (A
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

- Blerear 3 necessiiandes apresaniadas pelo bindmic puémers-neonatn no altiameo conjunio;
- Descrever a6 3phes de coldado de enfermagem dispensadas 3 pLSDera @ 30 TEonatD no EoEmentd
conunt;

- Bergar 3 Informaghes fomecidas peta SqUpS 08 STISMAgEm A PUSTER N

Alojamerto ConUND 5008 0F CUIIR00E COM 3 MAS & 0 Neonat;

- Apontar 35 Tragiidades & poiencldldades enconTadas o processo de comunicagin

Avallacss dos Riscos & Bensficha:

RiscoE

LMD 206 NsC05, ha 0 08 phssivel consiangimenio durante 3 enfrevisia, Mas O MEesm 5852 3amentzan a0
masdime, frente 305 esdlaredimenias do entrevisiador que me dehara 3 vontade para responder onde @
como achar mas confortave], @ o dnico desconforts s2rdo 008 esperar 3 emrevista.

Corbrmcls 4o Pescar: 18T K

Bereficos

- 05 per=cios estdo relacionados 3 aumentar o connecimento dlertfics no campo da sa0de matema e
infantll, & memorar o culdado 008 profissionals de efemagem 38 muheres 2 S80S MRCEM-Nascitos no
Alojamentn Canjunin.

Comentarios & Conskderagies sobre a Paaquisa:

O projan apresenta resevanda centilca e sodal.

Conrsigeragdas sobre 08 Tenmoa de aprasentagao obrigatena:

A pesquisaciona 3preseniol a seguinte documentagan:

- Tenmo de Anenda instiucional da secretara e 53008 o municipo oe Cufle-FE;
- Deciaragio oe Arudncia Seforal da gesente da Alenplo Basica oo munkciplo de Culs;
- CTonograns,

- Frihia e Mosio [ara pesguisa Smahendn BErms NUmants;

-Insumento de coleta de dados;

- Orpament;

- Prjein Compeety

- Termi 3 Assaniimeris Live & Ssciaracion;

- Termo de Consemiimenta Livee & Esclarsgioa;

- TG0 08 COmEromissd G0E pesuisadones,

- Termo de chalgago dos recuftatos

Endesops. . Hua Or. Cafos Chiges, u' =

Halrre: o joud CEP: a7
uk: FA Minlcipo; CAWANE CHANCIE
Talirfonm (S4L100-5845 Fis! - Pt Sase E-mall! - copfiFuscidop i b

g (O i sl



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES %
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

181400 |CRISTIRR

=T = R DNANE |NATHAMIELLY | Aceho |
Asseriimenta f 18:15c12 | CRIGTINA
JUsifECaivg e CARMALHD DE
AlSEncia BRITC SANTOS
181427 | CRISTINA

CARMALHD OE

BRITC SANTOS
s anuEncansucional. paf Z2TAEMHE | NATHAMIELLY Asetio

CARNALHD DE
BRITO SANTCS
Ce=ciaragan o8 ErnoreEEasoe. pof XVIEANE |NATHANIELL Aneio
PecpisEE 19132 |CRISTINA
CARNALHD OE
_ BRITD SANTOS
| Cedaragan e TermopEEnuEador odl ENURANE | R | ACERD |
PesJUEATNes 1812003 [CRISTIMNA
CARMALHD DE
BRITO SANTCS
EEREG o 6D | O E | NATHARIELLY [ RLEmD |
1911306 |[CRISTINA
CARVALHO DE
BRITC SANTOS
Siuagio do Parscel:
Arrviado
Necasalta Aprackaao &3 CONER
Mo
CAMPIMA GRANDE, 23 de Malo de 2016
Januess Hogusira de Carvalno
[Coordenador)
Endamees.  Hus Ly Cirrss Cheges, w'=
Halire:  Sdo Jouk CEP 83 poiET
uiF: s Misslelpla: - CAMITHE GRARDE
Tahafona:  |SCOI0LS55 P! (ES0NE S8 Eemuil crofeuar obeg ke

HagE L
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Cenbrumcils do Fescer TR 000

Acresceniou o Tesma de Consentimento Livie 2 Ssciarecito para o Rsponsavel ou representant= fegal da
menor de 15 anos

Conclusdes ol Pendédncias & Lizta de Inadequagdes:
Aprovacn, salvh mahor jEzn desta assambleia.

Conslderagas Anals o critérko do CEP:
Famecel anmwadd Na reunias do Coeglado, malmis em 21 de mao de 2006

mmmmmmmmm:

Tipo Documento AT Frefagem AuRnr Shuaga0
I Basicas |PE N BASICAS DO P | 2500016 ADERD
iy Pl ROIETO 105440 pdl 50
Proieto Detainaco ! | projetofc. doce ZII0E | HATHAMIELLY ALETD
Brochura 251007 | CRISTING
Investigador CARVALHO DE
BRITD SANTOS
TCLE{ Termie & | IEMMOEEDonsvelsmenor iy ZEAPME | MATHANIELLY A
ARSETITEMD | AraFEs  |CRISTING
Jumficallva oe CARMALHO DE
AUSENClS BRITD SANTOS
Projein Detainacn [ | projetol.doc ZATEHAE | NATHAMIELLY Anefo
Brocnura 183635 |GRISTIMG
Investigacor CARNAL B0 DE
BRITC: SANTCS
[Ciamenio T Sy el TUNETE |HATHAMIELLY. | Aocho |
182538 | CRISTINA
CARVALHO DE
BRITC &
Cronograma Conogama pd FATAAE | MATHANIELLY Arein
2443 |[CRISTING
CARVALHD DE
BRITC SANTOS
[WT i InsEumanio. pdf ZATEAE |NATHAMIELLY Areho
182206 | CRISTINA
CAFRNAL HO DE
BRITC: SANTCS
TCLE  Temis e |GEEpd EIEAITE | [ =S
Aezantimento) 1320030 | CRISTIMA
Jusiifcativa oe CARMALHO DE
AlsEEncia BRITC SANTOS

Endddetd: Mus Ly Cafom Chepes w'S

Salrro. (Sac Joud CEP: & pprasm
Rif: P Winicipia: CAMPTMNG GHARNOE
Telwboia: (EMCTOL-S848 Fax! IS0 E-mall. cop@Fuacoiog e b

Fagead 3 1
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ANEXO F - Normas da revista

Revista de Enfermagem

UFPE (n Line

i 518

Informacdes Gerais e Normas para Publicacio

A REUOL esta indexada no Sumarios de Revistas Brasileiras:
http: S Pwww. sumarios.org/ listarBevists. php . na Biblioteca Virtual de Enfermagem
[BVE}: http:/ fwww. bve orgbef, no Directory of Open  Acces:  Journals  [DOAJ):
http:/ /www.doaj.org/doajn, e no Sisterna Latindex-
hittp:/ www. latindex. unam.mx/larga. php? =1&folio=17211

Esti cadastrada no Sistema Eletrénico de Editoracio de Revistas [SEER] na homepage do Instituto
Brazileira de Informacio em Cincia e Tecnologia (IBICT): http://seer ibict.br/, na Biblioteca da

Universidade Catdlica de Brasilia:
hittp:/ /marakatu.uch br /biblicteca/php/pub_online 1. phpfcodBib= GcodObra=%iCRlista=E bem como no

Conselho Regional de Santa Catarina: http://www. coren-sc.org br/f

A REUOL adota o% << Requisitos Unifermes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas
»3, publicade pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Madicas - Estilo Vancouver - como
normas para publicacds de  artigos, disponivel nos  sites:  hitp://www.icmje.org ou
hittp:/ Swww. bu. ufsc be/cesm/vancouver. html (versdo traduzrida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http/ Swww. ncbi.nlm.nih. gov/ sites/ entrezidb=journals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo para
separa-lo do ano. Para a abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecio do Gitimo ponto
para separar do ano.

A publicacio da REUOL ¢ trimestral, compondo-se de um volume com quatro nomeros que
constard cbrigatoriamente das datas de recebimento, da versho final de reapresentacko e de aprovaclo
no final dos manuscritos. 0 numero maximo para uma edicdo & de 15 manuscritos. Caso ultrapasse, o3
excedentes serdo publicades na edicio posterior. Os manuscritos originais terdo prioridades diante dos
demais, devendo ocupar 75% das paginas publicadas. Em seguida, os de revitio de hiteratura sistemdtica e
relato de casos clinicos.

Os mamscritos serdo aceitos para avaliacio quando enviados exclusivamente via eletrénica:

http:/ fwww. ufpe br/revistaenfermagem .
Quando da submizsio dos manuscritos, em Metadados da Submissdo devem constar todos os autores
ge par venturs etejam mencionados como << autor >». 0 encaminhaments do Manuscrito, aexot & o
preenchimento de todos os dados, sBo de inteira responsabilidade do autor que estd submetendo o
manuscrito e ndo do Editor.

Ressalta-se que oz manuscritos sio previamente apreciados pelo Editor no que se refere &
adequacio dos textos as normas de formatacio e estrutura e, se considerados adequados, serdo
Revista de Enfermagem UPPE On Line [REUOL]

Liniversidade Federal de Pernambucn. Centro de Cifncas da Saide Departamento de

dv. Prod_ Moraes Rega, 1235 - Cidade Undversitiia - Rocife (PE), Bracil CEP: 50.870-501
Fone: +005581 1128-8541 § FAX: -DOF58T 5455-5814/ 0103901

E-mail: revol. ufpeBgmait. com Homepage: bitn ! iwwe uipe brirevistaenfermagem/
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encaminhados para dois/trés consultores. Entretanto, of que deixarem de cumpri-las, por incompletude
ou inadequacio, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos & avaliacho quants ao méritoe &
conveniéncia de publicacio pelos avaliadores. O processo de avaliacdo utiliza o sistema de biind review,
preservando a identidade dos autores e consultores. O prazo de devolucdo para os pareceres &, no
maximo, 15 dias, quande & aceita a realizacdo da avaliacio.

De posse dos pareceres emitidos, o Editor os encaminham para os autores. 0s manuscritos aceitos
sob condicdo serde retornados a0s autores para alteracfes necessarias. Quando couber, of autores
deverdo realizar as modificacdes sugeridas em prazo maximo de 15 dias,

Por sua vez, reserva-se a exclusividade os manuscritos que forem aceitos para publicacio na
REUOL. A esse respeito, @ to somente a ndo permissdo de sua apresentacio simultinea total, em parte
ou traduzida a outro periddico de natureza virtual ou impressa, com eXcecio de resumos ou relatdrios
preliminares publicados em anais de reunides cientificas.

A publicacie de manuscritos que envolvam seres humanos estard condicionada a0 cumprimento
dos principios éticos acordades na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide, descritos no Gitimo
pardgrafo da secio Métados, com ¢ nome & nimera da protocolo de aprovacho pelo Comité de Etica em
Pesquisa [CEP], bem como o processo de obtenclo do consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Em se tratando de investigacde: que envolvam orglos efou tecidos isoladamente, bem como
prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, devem ter o consentiments por escrito do paciente
ou responsavel. Mo material ilustrativo o paciente nio deve ser identificado, nis devendo aparecer nomes
ol tniciats.

Deve ser enviada copia de aprovacio do projeto de pesquisa no CEP e da autorizacho do paciente
ou responsavel para publicacao. Caso contrana, uma justificativa devera ser encaminhada ao Editor que o
analisard e tomard a decisio pelo aceite ou ndo do manuscrito. Com itto feito isenta-se a REUOL de
encargos judiciais ou de responsabilidade pelos mesmos, caso venha a ocorrer.

Investigacies que envolvam animais deverio ser aprovadas na Comissie de Frica em
Experimentacic Animais [CEEA], em conformidade com as normas éticas elaboradas pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacio Animal [COBEA] e pela legislacio em vigor [Lei de Crimes Ambientais No.
9605 de 12/02/1998, Art. 37; Regulamentacic da Lei de Crimes Ambientais - Decreto 3.179 de
2170971999, Art. 171, visando a responsabilidade de proteger e promover o bem-estar dos animais usados.
Enviar copia da aprovacio do CEEA.

* Artigos ofiginais ~ 580 caracterizados como a finalizacio de varias etapas da pesoutsa cientifica.

» Artigos de revisio de literatura - sdo conhecidos como “reviews" e dividem-se em dois tipos
fundamentais;

a) Revisio anual, contendo a descricio ampla das contribuicies da literatura em determinada area
de estuda.

b) Revisio sistematica - avaliaco critica sistematizada da literatura sobre determinada assunto,
de modo a conter uma andlite comparativa dos trabathos na rea, que discuta ot limites @ alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e
devendo conter conclusdes, Devem ser descritos os procedimentos adotados para a revisdo, como as
estratégias de busca, selecdo e avaliacio dos artiges, esciarecendo a delimitacio e limites do tema.

* Atualizacio - sho trabalhos descritives e interpretativos com base na literatura recente sobre a
situacio giobal em gue se encontre determinado assunto investigativo.

# Resumos de teses e dissertaces, apresentadas e aprovadas,

# Relato de casos chinicos - & um importante meio de disseminacio do conhecimento referente acs
aspectos clinico-patologices de um tema cientifico. Movas teécnicas, terapias, diagnosticos, patologias,

Revista de Enfermagem UPPE On Line [RELOL]
Unteersidade Federal de Pernambuca. Centro de Clincias da Sadde. Departaments de
Jv. Brof. Morses Rego, 1215 - Cidade Universitiria - Recte (BF), Beasil CEP: 50.670-501
Fore: +00S58 1 2126-B543 / FaX: 005581 34533814/ 1106351

E-musil: reuol ufpedgmait. com Homepage: hitpe//wew. ufpe. brirevistaenfermagem/
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materials e solucdes inovadoras para problemas especiais, fendmenos anatdmicos e fisioldgicos, sdo
exemplos a serem relatades. As ilustraces s3o fundamentais nos artigos dessa natureza [radiografiss,
fotos, desenhos, dentre outras],

& Notas prévias — estruturas que tém a funcio de publicar rapidamente alguma informacio sobre
resultades importantes alcancados com a pesquisa e/ou apenas para garantir a propriedade intelectual por
meio do registro da informacio.

+ Artigos informativos — s50 relatos de estudos avaliativos, originais, de pesquita contendo dados
inéditos e relevantes para a saide, resultados de investipacho, aplicacho de técnica ou com base em
tecria.

» Temas livires — formas livees de contribuicio cientifica, devendo ter como caracteristica bigica
uma abordagem critica, criativa, desvelando o tema ou revelando nova perspectiva de vitio sobre o tema,
que leve o leitor, por sua vez, & reflex3o e/ou analise critica sobre o tema em andlise,

o Cartas ao editor - sho comentarios, discussdes ou criticas a artigos recentes, publicados na
REUOL, relatos de pesquisa originais ou achados clentificos significativos. Sua extento limita-se a duas
paginas e as referéncias sdo limitadas a cinco.

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

0 conceito de autoria fundamenta-te na contribuicic de cada pessoa listada como autor, no gue
se refere, sobretude & concepcio e planejamento do projeto de pesauisa, obtenclo ou andlise e discussio
dos resultades, redacio e revisho critica. Nio se justifica a inclusio de nome de autores cuja contribulcio
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secio << Agradecimentos »».

Quarto a0 processo de julzaments de manuscritos

Ap receber o MARUSCTItS o editar contiderard o cumpriments das normas & da politica editorial da
RELIOL. Mo sendo aprovado nessa fase, o autor serd comunicado para realizar as adequactes necessirias.
Aprovado nesta fase serd encaminhade para dois/trés membros da Equipe Editorial de reconhecida
competéncia na tematica abordada para emitirem o parecer: aceitando, aceitando, mas recomendando
modificactes, e, por fim, recusande a publicacio. 0 anonimato & garantido durante o processo de
julgamento.

Diante des pareceres emitidos o editor o2 encaminham a0s autores. Os manuscritos aceitos sob
condiclo serdo retornados aos autores para alteracbes necessrias. Quando couber, os autores deverio
realizar as modificacies sugeridas em praza de 15 dias.

Os manuscritos recusados, mat com possibilidade de reformulacio, poderdo retornar come novo
manuscrito, inicianda autra processa de julgamenta.

A versio final do manuscrito, contendo as alteraches solicitadas pelos consultores, serd avaliada
pelo Editor, que tomard a decisio final acerca da publicacio ou da solicitacio de novas alteractes.

Apds apreciacio do Editor, os autores terdo comunicados sobre a decisko, indicando a data
prevista, o volume e o numero da Revista no qual o artigo sera publicada.

Mo caso de aceftacho para publicacho, ot Editores de Layout reservam-se no direito de introduzir
alteragdes para efeito de padroniraclo, conforme os pardmetros editoriais da Revista e dos Requisitos
Uniformes Estilo Vancouver,
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Elaboracio dos manuscritos

(s manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou versao inferior) com:

a) 20 paginas {maximo), excluindo-se: pigina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com
descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver |, digitadas em uma 6 face, em papel
tamanho A4,

b} fonte Trebuchet M5, justificado, tamanho 12, espaco 1,0 linha em todo o texto (hd excecdes
para tabelas e citacGes). ) paginas numeradas no dngulo superior direito a partir da pagina de
identificacio.

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

€) Mes resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, conclusio, seguido do sinal
de : e o texto em seguida. Nio usar os termos: palavras-chave, keywords e palabras-llave. Usar:
descritores, descriptors e descriptores, respectivamente. Usar letra maidscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nao deve exceder 150 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequardo 4
natureza do estudo qualitative, quando for pertinente.

f} Mo devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas
d'agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos.

g) Utilizar apenas ftalico em palavras ou expressbes que realmente necessitem ser enfatizadas no
texta.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados com negrito e letra maitscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nos subtitulos ndo wsar numeracio nem no final o sinal de : . O texto deve ser
escrito abaixo.

i} Mo usar rodape ou cabecalhos.

1) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver, Nio usar
o terma << bibliogrificas »=.

1) Recomenda-ie 0 uso de paragrafos de 1,25 om ou um TAB,

® Da estruturs

Os manuscrites enviados devem ser redigides de acordo com regras gramaticais de cada idioma,
bem como obedecendo a seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto — Tiulo do artigo que deve ser centralizado e somente a primeira letra em
maidscula; versdo do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versdo em que 0 manuscrito seja em
espanhol ou franciés, deverd ser apresentado no idioma inglés, inclusive.

Abaixa do titule, justificado:

1) Home completo dofs) autores), titulacio e instituicio a que pertence{m) e e-mail.

1) Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsivel de correspondéncia.

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

4) Se baseado em tese, dissertacio ou moncgrafia: titulo, ano e instituiclo onde foi apresentada.

Tanto os pomes do orientador e do co-orientador deverdo constar como auter, também.

Untversidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciénoas da Sxide. Qepartamento de
&v. Prof. Moraes Rega, 1215 - Cidade Universitiria - fecife (PE), Brasil CEF: 500470501
Fore: +005581 2124-B543 / FAX: +005581 3453-58147 1128-1532
E-mail: rewol. wdpeBgmail. com Hemepage: o e, ufpe. brivevistaenfermagem/

50



5

b) Resumos -~ devem ser apresentades em portugués, inglés e espanhol. O estilo deve ser o
narrativo, no maximo com 750 palavras, Devem ser destacados os termos: objetivo, métodos, resultados
concluzbes, seguido do sinal de : e o texto em seguida. Usar letra mailscula apenas na primeira letra de
cada palavra. Nio deve exceder 150 palavras. Ressalta-se que os itens observados se adequario &
natureza do estude qualitative, quando for pertinente.

Ma versio em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
vers3o em que for em Inghés, o resumen. Em todos devem estar os descritores, descriptors e descriptores,
respectivamente.

Descritores: Indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema, limitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Cldncias da Saude - DeCS, traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingle, na pgina URL: hitp://decs. bws br. Se
ndo forem encontrados descritores disponiveis para a temdtica do assunto, poderdo ser indicados termos
ou expressdes de uso conhecido,

Tete e Distertacio - Enviar o resumo, o abstract e o resumen.

€) Texto - os textos dé manuscritos originais e de revisio de literatura sistemdtica devem
apresentar: 1) introducdo; Z) objetivofs; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; &) conclusio; 7)
agradecimentos (opcional); B) referéncias (Estilo Vancouver).

0 texto de manuscritos de revisio de literatura anual nio obedece a esquema rigido de seces.
Sugere-ie uma breve introduclo, em que ofs) autor(es) explicalm) qual a importincia da revitio para a
pratica, & luz da literatura, sintese dos dados, que deve apresentar todas as informaches pertinentes, e
conclusiio, que deve relacionar as idedas principais da revisio com as possiveis aplicacies.

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

O texto deve conter as seguintes secoes:

Introducio deve ser breve, definir claramente o problema. estudado, destacande sua
importincia e as lacunas do conhecimenta, formecendo referdncias estritamente pertinentes.

Métodos ~ devem descrever o tipo de estudo, a populacio, a amostra, os critérios de selecio da
amaostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e anilise dos dados.

Em se tratando de investigacdes ervolvendo seret humanos, necessariamente no deve esta
explicite o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos, com a obtencio do
consentimentn lvre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comit® de Ftica em Pesquisa na
qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo nimero de protocolo.

Para o autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa -
COMEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Saide. Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa. Conselho
Macional de Saide. Manual Operacional para Comitds de Etica em Pesguisa. Série CNS — Cadernos
Técnicos, série A, Normas e Manuais Técnicos, n. 133. Brasiha; 2001, §3-91p.; para o5 estrangeiros, a
Declaracio de Helsinki, disponivel na pagina UR: http://www.wma.net.

Resultados - devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacies ou
comparaces e o texto deve complementar e ndo repetir o que esta dewrito em tabelas e figuras,

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducia direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos -ardbicos na ordem em que foram citadas no texto, conteldo em fonte 10 com a primeira
letra em maiiscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento
nao deve exceder 55 linhas, incluinds titulo,
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Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo.
Mg usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
Colocar material explicativo em notas abaizo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela,

llustracdes ~ fotografias, desenhos, graficos e quadros tho considerados Figuras. Devem ser
elaborados para reproducdo direta, inseridos no texto, em preto e branco, com a primeira letra da
legenda em maiGscula descrita na parte inferior 2 sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que foram citadas no texto,

Citacoes — Na texto, utilizar o sistema numeérico de citacho, no qual somente o8 numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sio indicados no texto,

Nas citagdes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem ftilica} e referéncia
correspondente conforme exemplo; 104 0 @ BB coo mate de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra
tamanho 11 e pardgrafo simples (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacio de autor e data.

s Depoimentos: na transliteracio de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das

citactes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre parénteses.

Acho gue ndo faz sentido avaliar este trobatho de modo que ndo compromets o
ideneidade dos dutores assim como a identificocdo de cada um. (Davidson)

As citaches serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas, Nimeros
seqUenciais devem ter separados por hifen; namercs aleatdrios devem ser separados por virgula. Mao
citar os nomes dos autores e o ano de publicago. Somente io permitidos os nomes quando estritamente
necessario, por motivos de énfase.

Quando da citacio no texto de mais de um autor, no caso de dois, citam-se ambos usando a
conjunclo << e >»; e forem trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da expressiio << et al. »»;
deve-se evitar citacio da citacio, mas quando ocorrer deve ser utilizada a expressio =< gpud »>. Nio
utilizar os termos op. cit, id. Ibidem.

Discussio - deve conter comparacio dos resultados com a literatura, as limitactes da pesquisa
a interpretacio dos autores, enfatizando os aspectos noves e importantes do estudo,

Conclusio ~ relacionar as conciusdes com os objetivos do trabaiho, evitando assertativas nido
apoiadas pebos-achados e incluindo recomendacdes, quando pertinentes,

Agradecimentos - devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria,
desde que haja permisso expressa dos nomeados. Podem constar agradecimentos a instituicdes pelo
apoio econdmico, material, dentre outros.

Referéncias - a0 referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base no Uitimo sobrenome do autor principal.

Referencia-te ofs) autor{e)s pelo sobrenome, senda que apenas a letra inicial ¢ em maiuscula,
seguida dofs) nome(s) abreviada(s) e sem o ponto. Quando o documento possui de um até seis autores,
citar todos ot autores, separades por virgula; guando possui mats de sefs autores, citar todos os seis
primeiros autores seguidos da expressao latina << et al »»,

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

Em inglés e alemdo, abrevia-se os meses iniciando por maiisculas; em portugués, espanhol,
frances e italiano, em mindsculas, Ambos serio sem ponto como recomenda o Vancouver.
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Para apresentacdo das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of
Medical Journal Editors disponivels no site =/ I'weww. nlm.nih.gov/bsd/ uniform rements.html ou
hittp: £ fwww b ufse br/ccsm/ vancouver html (versio traduzida em portugués).

Os titulos de peribdicos devem ser referidos abreviados, de acorde com o Index Medicus:
hittp:/ fwww. nchi.nlm.nih.gov/ sites/ entrez’db=journals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo para
separd-lo do ano. Para a abreviatura dos ttulos de periodicos nacionals e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecho do Gitime ponto

para separar do ano.

Erratas: os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apas a
publicacio do periddico.

Exemplos de referéncia
rtigos de periddicos = arientacies:

+ Somente a 1" letra do titulo do artigo do peribdico ou do livio deve estar em mailscula;

s (s titulos dos periddicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas de periddices do index

Medicus  (base de dados Medline), que pode ser consultado o endereco:
1/ fwewwe, nchi. nlm. nih.gov/entrez/ fegildb= als sendo que coloca-se um ponto apds o titulo

para separd-lo do ana.

Exemplos: N Engl J Med., Neurology.

» Para abreviatura dos titulos de periodicos nacionals e latino-americancs, consulte o zite:

http:/ /portal.revistas bvs.be eliminands os pontos da abreviatura, com excecds do Gitimo ponto para

separar da ana.

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

» Quando as phginas do artigo consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais.

Ex; p. 320-319; usar 320-9

« Denominamos nimero (fasciculo) a identificacio da seqiiéncia do volume, sendo que o algarismo fica

entre parénteses. Ex.: 347(4).

» Periddico com paginacio continua em um volume: més e nimero podem ser omitidos (opcional). Ex.:

Halpern 50, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.

2001;347:284-7.

Autories) do artigo, Titulo da artigo, Titulo da periodico abreviado. Data de publicaco: volume (numera):

pagina inicial-final do artigo.

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

*Autor{es) ipessoa fisica) — mais de seis autore

Seit primeiros autores do artigo, colocar & expressan “et al'. Titulo do artige. Titulo do periodico

abreviado. Data de publicacio; volume {nimero): pagina inicial-final do artigo.

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

Organizacao(oes). Tiulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Ano de publicacio; volume(nGmero):
phgina inicial-final do artigo.

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

Autor(es) (pessoa fisica), Organizacho(Ges), Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Ano de
publicacio; volume{nimero): pagina inicial-final do artigo.

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):2257-81.

ivros e outras monosrafias = orientacdes:

» Ma identificacio da cidade da publicacio, a sigla do estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA): e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso, Ex.: Adelaide (Australia);

+ Quando for a primeira edic3o do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;

» Aindicacio do nimero da edicio serl de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4* ed.
» “Editor” @ um termo em inglés que se refere ao editor literario.

Autor{es) pessoallis

|.l.utw[es; do tivro. Titulo da livro. Ediclo (Editora). Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacko.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4° ed. St. Louls: Mosby: 2002,

*Editor{es). compiladories) camo autories)

Autor{es) do livro, indicacio correspondente, Titulo do livro. Edicio (Editora). Cidade: Editora; Ano de)
publicacio,

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editores. Operative obstetrics. 2* ed. New York: McGraw-
Hill; 2002,

Autor{es) e editor{es

Autorfes) do livro. Titulo do fvra. Edicdo (Editora). Mome{s) dofs) editor(es) com a indicacio
correspondente. Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacio.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. I ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001,
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Organizaciolbes) como autoraes)

|Brgmfza;&u{ﬁesj_ Titulo do fivro. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacao. |

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

=Capitubo de fivro

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

Meltzer PS, Kalliondemd A, Treat JM. Chromotome alterations in human solid tumors. In: Yogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

*Anais de congresse

Autorfes) do trabalho. Titulo do trabalho, Titulo do evento: data do evento: local do evento, Cidade de
publicacio: Editora; Ano de publicacio.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V. Proceedings of the Sth Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. Mew York: Springer; 2001,

Autorjes) do trabalho. Titulo do trabalho apretentado. *In": editor{es) responsaveis pelo evento (se
houver]. Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicacio: Editora; Ano de publicacio. Pigina inicial-final do trabalho.

Christersen S, Oppacher F. An analysis of Kozas computational effort statistic for genetic programming.
in: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002:
Proceedings of the Sth European Conference on Genetic Programming: 2002 Apr 3-5; Kinsdale, ireland.
Berlin: Springer; 2002, p. 182-91.

* Tese, dissertacio e trabatho de conclusio de curso

|Autor. Titulo do trabalho [tipo do documenta). Cidade de publicacko: Editora; Ano de defesa do trabaiho, |

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacio]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2001,

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencas do AVC: doenca carotidea extracerebral na papulacio
da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curse]. Florandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Meédica, 2005.

[Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secao: pagina {coluna). |

FRevista de Enfermagem UFFE On Line {RELOL]
Universidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciéncias da Saide. Departamento de
Ay, Prof. Moraes fego, 1235 . Cidede Universitinia - Recfe PE), Beail CEP: S0U470-902
Fome: +005581 1126-8541 7 FAX: «003581 3453-5004/ 2128- 1932

E-mailz rewol.ufpedgmail. com Homepage: hittp:iwaw . ufpe.brirevistaenfermagems

55



10

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assauit rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12;5ect. A:2 (col. 4).

Iiul‘.ﬂl‘{e&}.. Titulo do material [tipe do material]. Cidade de publicacka: Editora; ano.

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

*Artigo ndo publicado (no prelo)

Autorjes) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do peribdico abreviada. Indicar no prele e o ano provavel de
publicacio apos aceite.

Tian D, Araki H, 5tahl E, Bergelson J, Kreftman M. Signature of balancing selection fn Arabidopsis. Proc
Matl Acad Sci U 5 A, No prelo 2002,

“Material eletrdnico (cd-rom. dvd, dizguete.. . )

|Mtw[¢s]. Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacio: Produtora; ano,

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM). Philadeiphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002

“Artigo de periddico em formato eletrinice

Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado |periodico na Internet]. Data da publicacao
[data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume{nimero): [ndmero de paginas aproximado].
Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.

Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Murs
[periddico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2001 Aug 12};102{6):[aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http:/ fwww. nursingworld.org/ AN/ 2002/ june/ Wawatch hitm

Autor{es). Titulo [monografia ma Internet]. Cidade de publicacko: Editora; data da publicacio [data de
ACest0 COM & expressio “acesso em”]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.

Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
Mational  Academy Press; 2001 f[acesso em 2002  Jul %] Disponivel em:
http:/ /www. nap. edu/books/ 0309074029/ bitml/

Autor{es) da homepage [se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: institincio;
datafs) de registro” [data da ultima atualizacde com a expressho “atualizads em”: data de acesso com a
expressio “acesso em”]. Endereco do sife com a expressio "Disponivel em:”.
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* a data de registro pode vir acompanhada da data inicial-final ou com a data inicial seguida de um hifen
{+} indicando continuidade.

Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-
01 [atualizada em 1002 May 15; acesso em 2002 Jul 9). Disporivel em: http://www cancer-pain.org/

Autor(es) da homepage (s houver). Titulo [homepage na Internet]. Cidade: instituicio; data(s) de registro
[data da Gitima atualizacho com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a expressio “acesin
em®]. Titulo da parte da homepage; [nimero aproximado de telas]. Endereco do site com a expressio
“Disponivel em:",

American Medical Association [homepage na intemet]. Chicago: The Association; ¢1995-2002 [atualizada
em 2001 Aug 23; acesso em 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 1
telas]. Disponivel em: http:/ /'www. ama-assn. ong/ amal pub/ca /1736 hkml

Autor|es) da base de dados (s houver), Titulo [baze de dados na Internet]. Cidade: [nstituicao. Datais) de
registro [data da Gltima atualizacko com a expressio “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressio “acesso em”]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:".

Wha's Certified [base de dados na Internet]. Evanston {IL}: The American Board of Medical Specialists.
¢ 2000 - [acesso em 2001 Mar B]. Disponivel em: http://www abms org/newsearch.asp

Jablonski 5. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/ME) Syndromes [base de dados
na internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 10; acesso
em 2001 Aug 12]. Disponivel em: hittp://www.nlm.nih. gov/mesh/ ski/syndrome title htmi

Parte de uma base de dados na internet

Autories) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet], Cidade; Institiicho. Datais) de
regictro [data da ultima atualizacio com a expressdo “atualizada em” (e houver); data de acesso com a
expressio “acesso em”]. Titulo da parte da base de dados; [ndmero aproximada de paginas]. Endereco do
site com a expressdo "Disponivel em:”. Nota explicativa (se houver).

MeSH Browser [base de dados na Internet] Bethesda (MD): Mational Library of Medicine (US); 2002-
[acesso em 2003 Jun 10]. Meta-analysis; umique ID: DO15201; [aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
hittp: / fwww.nlm.nib.gov/ mesh/ MBrowser. html Arquivo atualizado semanaimente.

ITitqu [programa de computador]. Versio, Local de publicacho: Produtora; data de publicacio. [

Hemodynamics Ili: the ups and downs of hemodynamics [programa de computador]. Versdo 1.7.
Orlando{FL): Computerized Educational Systems: 1993.
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Envio dos manuscritos

» Verificacio de itens

1. A contribuicio @ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista;
caso contrario, justificar em “Comentarios ao Editor.

2, Os arquivos para submissdo esto em formato Microsoft Word, 20 paginas (maxima), excluindg-
se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos e referéncias
Estilo Vancouver, digitadas em uma 56 face, em papel tamanho A4,

3. 0 manuscrito estd formatado em espaco 2,0 de linha (excecdes: tabelas e citacdes): fonte
Trebuchet MS de 12-pontos; paragrafos de 1,25 cm; paginas numeradas no Sngulo superior direito a partir
da pigina de identificacio. Estd sendo encaminhada ou anexo a0 manuscrito a Copia de Aprovacio do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa [CEP].

4. Os titulos e subtitulos estd identificados por negrito e com a letra maiiscula apenas nas
primeiras letras de cada palavra.

5. Na pagina de rosto, os TITULDS do manuscrito estdo centralizades, as primeiras letras em
maitscula & com as traductes nos idiomas Inglés e Espanhol. Abaixo dos titulos, justificados: 1) Nome
completo dofs) autorfes), titulacio e instituicio a que pertence(m) e e-mail. 2) Nome, endereco,
telefone, fax e e-mail do autor responsdvel de correspondéncia. 3) Tipo de auxilic e nome da agéncia
financiadara, se convier. 4} Se o manuscrito fol elaborado a partir de tese, distertacao ou monografia
titulo, ano e instituicko onde foi apresentada bem como com ot nomes do orfentador ¢ do co-
orientador como autores,

6. As tabelas estio elaboradas para reproducio direta, em preto e branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que estdo citadas no texts, conteldo em fonte 10 com a primeira
letra em maiiscula, apresentadas em tamanho miximao de 14 x 21 cm (padrio da revista) e comprimento
ndo se extendendo a 55 linhas, inclrindo titulo,

7. ks ilustraches: fotografias, desenhos, grificos e guadros tio considerados FIGURAS. Estio
elaboradas para reproducdo direta, em preto e branco, Inseridas no texto, com a primeira letra da
legenda em makiscula, descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com
algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto.

8. Mos resumos, o estils & o narrative, no maximo com 150 palavras, estao destacados os termos:
OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, COMCLUSAD. SSo usados os termaes: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.

9. O descritores indicados estio em numers de trés a cinco termos, Bmitam-se a0s recomendados
nos Descritores em Ciéncias da Saude — De(S, traduride do Medical Subject of Health — MeSH, e
apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingile, na pagina URL: hitp.//decs bvs.br.

10, Em se tratando de investigaches envolvendo seres humanos, necessariamente nos METODOS
esta explicito o cumprimenta dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos, com a obtencio do
consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no
qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo numero de protocolo. Para o autores
brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissio Macional de Ftica em Pesquisa — CONEP, deve ser
considerada; Brasil. Ministério da Saide. Comissdo Nacional de Ftica e Pesquisa. Conselho Macional de
Satide. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa. Série CNS - Cadernos Técnicos, série A,
Normas e Manuals Técnices, n. 133, Brasilia; 2002. E3-%1p.; para os estrangeiros, a Declaracio de
Helsinki, disponivel na phgina UR: hitp:/ /www. wma. net

11. Todos os enderecos de piginas na Internet (URLs), incluidas no texto e nas referéncias no
Estila Yancouver (Ex.: http: / /www.ibict.br) estia ativos e prontos para clicar,
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12. Quando da submissdo do manuscrito, todos o5 autores devem ser registrados no Metadados de
Submistde. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, $30 de inteira
responsabilidade do autor que estd submetendo-o para o processo de avaliacio & ndo do Editor.

13, Todes os manuseritos sho previamente apreciados pelo Editor no que se refere & adequacho is
Hormas da REUOL de FORMATACAD e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serio encaminhades para
dois/ trés consultores. Os que deixarem de cumpri-las, por incompletude ou inadequacio, serdo devolvidos
antes mesma de serem submetidos 4 avaliacio quanta ac mérito e & conveniéncia de publicacao.

Declaracio de Responsabilidade e Transferéncia de Direlbos Autorais

O autor responsavel pelo envio do manuscrito deverd assinalar no local da homepage de submizsdo
da REUOL a Declaracic de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais e seguir com o procesio
de submissdo.

DECLARACAD DE RESPONSABILIDADE

Certifico que eu (fulano de tal), abaixo msinado, e demais autores participeijamas)
suficientemente do trabalho para tornar publica minha{nossa) responsabilidade pelo seu contedds.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original  que nem este manuscrito, em parte
ou na fntegra, nem outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha{nossa) autoria, foi
publicado ou estd sendo considerado para publicacio em outro periddico, quer seja no formato impresso
ou no eletrinico.

Atesto que, se solicitado, forneceret ou cooperarei na obtencio e fornecimento de dados sobre o3
Guais o manuscrito estd baseado, para exame de provas dos editores.
Assinatura do autor: Data:

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro que, em caso de aceitaclo do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornario propriedade exclusiva da Revista Enfermagem UFPE On Line, vedada qualquer reproducio, total
ol parcial, em qualguer outra parte ou meia de divulgacio, impressa ou eletrdnica, sem que a prévia e
necessiria autorizacio seja solicitada e, e obtida, farei/emos constar o competente agradeciments &
REUOL.

Assinatura do autor; Data:

Prof Dr Ednaldo Cavalcante de Aradjo
Editor

Revista de Enfermages UFPE On Line [RELOL]
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