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1 INTRODUCAO

Hospitais sdo instituicdes de nivel terciario que prestam servigos de salde. Esses
servicos estdo embasados nos momentos de encontro entre funcionérios e clientes, chamados
de “encontros de servi¢o”. Isso implica em confianga, responsabilidade e deveres entre ambas
as partes, para que o resultado final seja de qualidade. Um dos indicadores de qualidade mais
significativos na avaliacdo dos servicos de saude € a satisfacdo do cliente (MOURA; LUCE,
2004).

A satisfagdo do cliente é descrita como a sensacdo de prazer ou descontentamento
com o desempenho do servico, fundamentada nas expectativas do cliente a respeito dele. Se o
desempenho do servico alcancar um nivel proximo ao esperado, a pessoa ficard satisfeita;
caso 0 desempenho seja inferior ao previsto, ela estara insatisfeita (MOURA; LUCE, 2004).

A equipe de Enfermagem mantém intenso contato com o paciente, estando presente
nas 24 horas do dia e durante toda a internacdo. Em servicos que prestam cuidados a
neonatos, as orientacdes aos pais sdo dadas desde o inicio da internacdo para que exista
autonomia parental no cuidado domiciliar (ROQUE; COSTA, 2014).

O enfermeiro que trabalha em servicos de neonatologia deve, preferencialmente,
estar habilitado para identificar as necessidades das familias, proporcionar oportunidades para
que o vinculo se estabeleca e ajudar os pais a lidar com a internacdo neonatal. Além disso, é
importante avaliar a dinamica familiar destes individuos e, se necessario, adaptar sua
abordagem a partir das suas caracteristicas (MENDES; MARTINS 2012).

Recém-nascidos precisam da presenca constante de um adulto que atenda as suas
necessidades de atencdo, que compreenda seus sinais de descontentamento e dor e que
satisfaca sua demanda de cuidado. E através desse processo que comeca a surgir o vinculo
entre 0 neonato e seus pais. N&o suprir as necessidades emocionais e de cuidado de uma
crianca pode causar impacto negativo e prolongado em seu desenvolvimento e,
consequentemente, em seu comportamento (BEHRMAN; JENSON; KLIEGMAN, 2009).

O cuidado centrado na familia desenvolve um ambiente terapéutico, pois reconhece a
familia como elemento constante e essencial na vida de uma crianca. Nesse contexto, 0
profissional deve enfatizar as potencialidades de cada familia, visto que a internacdo do
neonato é uma oportunidade de desenvolver habitos de promocdo e protecdo da saude,
importantes para que a crianga cresca e se desenvolva plenamente (MENDES; MARTINS,
2012).



Em situacdes em que as condi¢des clinicas do neonato se agravam, é comum haver
necessidade de internacdo hospitalar prolongada, fator principal que afeta o vinculo entre
neonatos e seus pais (COUTO; PRACA, 2009). Durante a internacdo, as familias passam a
ocupar 0 mesmo espaco que a equipe de Enfermagem, ambas partilhando experiéncias,
saberes e valores. 1sso implica em consenso sobre o envolvimento dos pais e organizacdo de
um trabalho em parceria (MENDES; MARTINS, 2012).

Diaz, Caires e Correia (2016) descrevem que as preocupacdes mais frequentes no
discurso dos pais de neonatos sdo sobre o estado de saude do filho e seu desenvolvimento
futuro. Citam também o receio deles em ndo serem capazes de assumir autonomamente o
cuidado do neonato apés a alta.

A percepcdo dos pais sobre o apoio de enfermagem pode ser mensurada por meio de
escalas, as quais sdo construidas para acessar dados que refletem os fendmenos e fatos de
interesse (COSTA, 2011). Uma delas ¢ o instrumento “Questionario de Avaliacdo do Apoio
da Equipe de Enfermagem aos Pais”, adaptado e validado para a Lingua Portuguesa por
Rossetto, Martins e Mejias (2011) e criado a partir da escala Nurse Parent Support Tool
(NPST) de Miles Carlson e Brunssen (1999). Este instrumento tem como objetivo avaliar a
percepcdo dos pais a respeito do apoio que recebem da equipe de Enfermagem durante a
hospitalizagdo do seu filho (VALADAO, 2012).

Conhecer a percepcédo dos pais de recém-nascidos a respeito do apoio oferecidos pela
equipe de Enfermagem é fundamental para a elaboracdo de estratégias que possam aumentar a
satisfacdo nesse ambito. Por meio da percepcdo dos pais dos neonatos, poderemos entender
como realmente a equipe de Enfermagem os apoia e, assim, tentar mudar os aspectos que
estejam menos adequados (VALADAO, 2012).

Além disso, mensurar a satisfagdo parental pode agregar conhecimento sobre o tema,
incorporando conteddo junto a estudos similares realizados em Servicos de Neonatologia no
Brasil. Diante do exposto, surge a questdo de pesquisa: Como 0s pais de neonatos percebem o
apoio oferecido a eles pela equipe de Enfermagem em um contexto de internacédo hospitalar?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a percepcdo dos pais de neonatos a respeito do apoio que recebem da equipe

de Enfermagem durante a hospitalizacdo do seu filho.

2.2 Especificos

v" Descrever idade, sexo, estado conjugal, anos de estudo e nimero de filhos dos pais
de neonatos;

v’ Descrever 0s aspectos do nascimento, antropométricos e de internacdo dos
neonatos;

v’ Estratificar os dominios de apoio (instrumental, apreciativo, emocional e
informativo) conforme as respostas obtidas a partir da aplicacdo do instrumento;

v’ Relacionar os aspectos estudados dos pais dos neonatos com a satisfacdo nos

dominios de apoio estratificados.



3 REFERENCIAL TEORICO

A admissdo em uma unidade de neonatologia promove desequilibrio nas relagdes
familiares, reforcado pela sensacdo de inseguranca para assumir 0s cuidados com o bebé e a
dificuldade em reconhecé-lo frente a tantos equipamentos e tecnologias de cuidado
(MORAIS; MARCATTO, 2014). A relevancia de estudar a temética da satisfacdo dos
usuarios dos servigcos de saude da-se por este ser um dos indicadores mais importantes que
definem a qualidade de um servico de satde (SOUSA, 2016).

Valaddo (2012) traz que os sentimentos negativos que surgem nos pais perante o
adoecimento do filho podem ser amenizados quando lhes é explicado o que esperar da
situacdo, sendo estimulados a participar do cuidado com o recém-nascido e valorizados como
principais contribuintes para a recuperacdo do bebé. Diante disso, muitos estudos demonstram
a importancia do apoio prestado aos pais pela equipe de Enfermagem nesse momento
estressante (VALADAO, 2012).

Durante o periodo de internacdo, os pais precisam assumir novas funcdes em
condicdes adversas. Alves et al. (2016) reforcam a importancia para os pais de obter
informacdes e orientacdo, confiar na equipe de servicos de salde e receber o apoio de
membros da equipe e de seus familiares. O envolvimento dos pais nos cuidados com o
neonato, dentro das unidades neonatais, é sabidamente favoravel a evolucéo clinica destes
bebés. Este envolvimento contribui para que o processo de alta ocorra o mais breve possivel,
visto que periodos prolongados de internacdo aumentam o risco de infeccdo e outras
comorbidades (VERONEZ; HIGARASH]I, 2016).

O novo paradigma de cuidado de Enfermagem é envolver pai e mae precocemente no
cuidado com o bebé, tornando o periodo de hospitalizacdo menos doloroso para as familias e
construindo relagdes de afeto entre familiares e recém-nascidos (MORAIS; MARCATTO,
2014). O diélogo entre profissionais e familiares é essencial para a construgéo de um plano de
alta hospitalar individualizado e adequado para a realidade dos sujeitos, tendo em vista
valorizar a recuperacdo da crianca, assim como preparar 0s pais para 0s cuidados diarios.
(FROTA, 2013).

Os profissionais que trabalham em unidades de neonatologia devem ter
discernimento e empatia para proporcionar oportunidades de intensificacdo do vinculo entre o
neonato e sua familia, compreendendo o momento de vida desses individuos e a importancia
do estabelecimento de uma relacdo familiar desde os primeiros dias de vida (GORGULHO;

RODRIGUES, 2010). Considera-se que a familia devera estar no centro da dinamica dos



cuidados, dos recursos e do desenvolvimento de competéncias cientificas e relacionais
(VALADAO, 2012).

Segundo Marques et al. (2011), o fornecimento de orientacGes individualizadas e o
desenvolvimento da autonomia dos pais do recém-nascido, levando em consideracédo valores e
circunstancias pessoais, sdo imprescindiveis para a adesdo ao tratamento e obtencdo de
melhores resultados no cuidado & crianga no domicilio. Esse preparo para a alta tem por
objetivo auxiliar a familia no processo de saida da internacao e oportunizar a readaptacdo das
familias em seus lares (COUTO; PRACA, 2009).

E necessario conhecer a percepgdo dos pais acerca do apoio de Enfermagem aos
neonatos internados em hospitais, a fim de entender suas reais necessidades e adaptar a pratica
assistencial, centrando-a no cuidado e na atencdo ao bebé e sua familia, em seu contexto Unico
e particular (HOCKENBERRY, 2012). A capacitacdo dos pais para a alta hospitalar é
fundamental para que o neonato realize a transigdo entre esse ambiente e o domicilio de
maneira adequada a seu desenvolvimento futuro (COUTO; PRACA, 2009).

Valaddo (2012) reforca que para uma boa relacdo entre familia e profissional é
fundamental que os pais sejam incluidos como protagonistas no cuidado. A relacdo de
parceria depende dos profissionais como facilitadores da incluséo parental no cuidado e da
disponibilidade do enfermeiro para educar, ensinar e apoiar 0s pais, contribuindo diretamente
para melhorar a qualidade da assisténcia oferecida.

Sousa (2016), em seu estudo, encontrou que o instrumento baseado na NPST ¢é dtil
para identificar lacunas no cuidado oferecido pela equipe de Enfermagem a familia de recéem-
nascidos, com objetivo de avaliar a percepcao dos pais sobre os cuidados de Enfermagem. Por
conseguinte, a autora concluiu que a satisfagdo dos pais constitui uma fonte de motivacédo para
os enfermeiros, pois permite compreender a perspectiva dos pais sobre o papel do enfermeiro
na assisténcia neonatal.

O enfermeiro atua desenvolvendo atividades interdisciplinares que se articulam com
diversas areas, sempre buscando atingir exceléncia e responsabilidade pela seguranga do
paciente. Também deve gerenciar os servi¢os de saude visando melhorar os processos de
cuidado e indicadores de qualidade (DA ROSA et al., 2012; MENDES; MARTINS, 2012).
Assim sendo, estudar a satisfacdo com o apoio de Enfermagem acrescenta subsidios para que
0s gestores de Enfermagem conhecam essas informacbes e liderem as transformacoes
necessarias no modelo de assisténcia vigente (BARACHO et al., 2016).

Pais e enfermeiros, em parceria, devem ter voz ativa ao decidir e realizar o cuidado

da crianca, buscando objetivos comuns, 0s quais devem estar focados na recuperacdo e
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manutencdo da saude (MENDES; MARTINS, 2012). Esse modelo de parceria no cuidado é
baseado no modelo de Anne Casey (1993), que pressupde uma mudanga de abordagem,
considerando o paciente e sua familia de maneira holistica e incentivando as pessoas a serem
responsaveis pela sua satde e a de seus filhos (RIBEIRO et al, 2015).

Salientamos a importancia de estudar a percepgdo dos pais sobre o apoio de
Enfermagem no contexto da internacdo neonatal, a fim de elucidar o impacto da assisténcia de
Enfermagem para a qualidade do atendimento as familias. Também, esperamos contribuir
para a discussao sobre quais as atitudes que sao favoraveis a humanizacéo do cuidado e sobre

as acOes da equipe de Enfermagem que repercutem positivamente no contexto das familias.
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4 METODOS

4.1 Tipo do estudo

Estudo transversal e prospectivo. Estudos transversais permitem a coleta de dados
em um determinado periodo de tempo, sendo que os fendbmenos de investigacdo sdo obtidos
durante o periodo da coleta de dados, sendo o estudo prospectivo aquele no qual as
informacdes de interesse séo investigadas do momento presente em diante, relacionado ao que
se pretende estudar (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Servico de Neonatologia (SENEO) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). O HCPA ¢é uma instituicdo publica, geral e universitaria. Sendo
assim, oferece assisténcia integral a salde do cidaddo, contribui para a formacdo e
qualificacéo dos profissionais e prioriza a producdo de conhecimento®.

O SENEO é composto pela Unidade de Terapia Intensivo Neonatal (UTIN) e
Unidade de Internacdo Neonatal (UIN), situadas no 11° andar do HCPA. A érea de
atendimento intensivo tem capacidade para 20 leitos. A unidade de internagdo abrange 20
leitos de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCinCo) e 10 leitos para Cuidados
Intermediarios Canguru (UCinCa), totalizando 30 leitos. Logo, 0 servigo tem capacidade para
atender 50 pacientes.

Esses leitos destinam-se ao atendimento de recém-nascidos que apresentam de
patologias especificas, que demandam cuidados intensivos e intermediarios, nascidos no
HCPA ou procedentes de hospitais de outras localidades. Os processos assistenciais orientam-
se pela insercdo da familia no ambiente de cuidado, em especial dos pais, buscando favorecer
0 estabelecimento do vinculo afetivo e o preparo da familia para o cuidado do filho apds a

alta’.

*Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Disponivel em: https://intranet.hcpa.edu.br/content/view/8498/. Acessado
em: 03/01/2018

’Hospital de Clinicas de Porto Alegre. https://www.hcpa.edu.br/assistencia-servicos-de-enfermagem-
enfermagem-em-neonatologia. Acessado em: 03/01/2018.
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4.3 Populacéo e amostra

A amostra foi constituida por pais de neonatos internados nas referidas unidades (UTI
e UIN).

O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa WinPepi,
versdo 11.65. Para o célculo do tamanho de amostra foram considerados dois estratos,
conforme referido em Sousa (2016). Considerando confianca de 95%, margem de erro de
0,15 unidades e desvio padrdo de 0,86 para ambos os estratos, a amostra final foi estimada em
51 participantes da UTIN e 76 da UIN, sendo o nimero total composto por 127 participantes.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pais e maes de neonatos internados ha, no minimo, 72 horas na
UTIN ou UIN, com idade > 18 anos e alfabetizados. Pais e mées que responderam o
questionario em uma unidade ndo o fizeram novamente caso o neonato tenha sido transferido
para outra unidade correspondente ao SENEO. No estudo ndo foram previstos critérios de

exclusio.

4.5 Coleta de dados

A pesquisadora foi as referidas unidades do SENEO para selecionar os pacientes
internados ha 72 horas ou mais, conforme parametro utilizado no estudo de Sousa (2016). Em
sequida, realizou o convite de participacdo na pesquisa, mediante aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ver aspectos éticos, item 4.7).

O instrumento utilizado foi o “Questionario de Avaliagdo do Apoio da Equipe de
Enfermagem aos Pais” (ROSSETTO; MARTINS; MEJIAS, 2011) que contém 21 perguntas.
Cada uma delas esta relacionada a um dos quatro dominios de apoio, sendo eles: instrumental,
apreciativo, emocional e informativo.

Ap6s avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HCPA, algumas perguntas
foram suprimidas com o intuito de minimizar possiveis constrangimentos para 0S
profissionais da instituicdo. Assim, foram mantidas 15 perguntas do instrumento original,

abrangendo, ainda, aos quatro dominios de apoio de Enfermagem (APENDICE A).
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QUADRO 1 - Comparagao entre instrumento original e instrumento adaptado

[0]
Dominio Instrumento original® N b Instrumento adaptado®
Pergunta
Prestou um bom cuidado ao meu
filho(a).
Foi sensivel as necessidades especiais do 12 Prestou um bom cuidado ao meu filho(a).
Instrumental meu filho. 14 Foi sensivel as necessidades especiais do
Foi otimista sobre meu filho(a). meu filho.
Atendeu as necessidades do meu filho(a)
na hora certa.
Ensinou-me como cuidar do meu filho
(a).
Fez-me sentir importante como mae/ pai. 03 Me ensinou como cuidar do meu filho(a).
Orientou-me como confortar meu 04 Me fez sentir importante como méae/pai
- filho(a) durante ou apés  os 08 Me orientou como confortar meu filho(a)
Apreciativo . ! .
procedimentos. durante ou apds procedimentos.
Permitiu meu envolvimento no cuidado 15 Permitiu meu envolvimento no cuidado do
do meu filho(a) sempre que possivel meu filho(a) sempre que possivel.
Permitiu-me saber que eu estava fazendo
algo de bom ao ajudar meu filho(a).
Ajudou-me a falar sobre meus
- " ~ Deu espaco para falar sobre meus
sentimentos, angustias ou preocupagoes. 01 . - N
ol a o " sentimentos, angustias ou preocupagoes.
Deu atencéo as minhas preocupagdes ou . s A
_ angistias 09 Deu atengdo as minhas preocupagfes ou
Emocional ' x angustias.
Demonstrou preocupagdo quanto ao meu x
) Demonstrou preocupagdo quanto ao meu
bem-estar  (por  exemplo:  sono, 10 . . x
. x bem-estar (exemplo: sono, alimentagdo,
alimentacdo, etc). etc)
Demonstrou gostar do meu filho(a). '
Ajudou-me a entender 0 que estava
sendo feito com meu filho(a) (por
exemplo: exames, tratamentos,
medicagdes, etc). 02 Me explicou o que estava sendo feito com
Deixou-me decidir se queria ficar ou sair meu  filho(a) (exemplo:  exames,
durante os procedimentos técnicos. tratamentos, medicacoes, etc).
Respondeu satisfatoriamente as minhas 05 Me deixou decidir se queria ficar ou sair
perguntas ou indicou alguém que durante os procedimentos técnicos.
pudesse respondé-las. 06 Respondeu satisfatoriamente as minhas
Ajudou-me a entender o comportamento perguntas ou indicou alguém que pudesse
Informativo e as reagdes do meu filho(a). respondé-las.
Ajudou-me a conhecer 0s nomes e 07 Me explicou o comportamento e as
fungbes dos membros da equipe que reacGes do meu filho(a).
cuidou de meu filho(a). 11 Disse os nomes e fungdes dos membros da
Encorajou-me a fazer perguntas sobre equipe que cuidou do meu filho(a).
meu filho(a). 13 Me encorajou a fazer perguntas sobre meu
Informou-me  sobre mudancas ou filho(a).

melhoras no estado do meu filho(a).
Incluiu-me em discussdes para tomar
decisbes sobre o cuidado de meu
filho(a).

# Instrumento original correspondendo a 21 perguntas;
® Numero da pergunta, conforme escala original;
¢ Instrumento adaptado, conforme CEP/HCPA, composto por 15 perguntas.
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O “Questionario de Avaliacdo do Apoio da Equipe de Enfermagem aos Pais”
apresenta 0 mesmo estilo de mensuracdo utilizada pela NPTS (ROSSETTO; MARTINS;
MEJIAS, 2011). Todas as perguntas seguem padréo de resposta Likert, como demonstrado: 1-
Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Na maioria das vezes e 5- Sempre. Para cada item, foi
pedido aos pais que estimassem, de maneira geral, a percep¢do do apoio recebido da equipe
de Enfermagem durante a internacdo (APENDICE A).

O dominio instrumental relaciona-se a qualidade dos cuidados fisicos e técnicos
avaliados a partir de duas perguntas (12 e 14). O dominio apreciativo refere-se a capacitacéo e
reforco do papel parental, correspondendo a quatro perguntas (03, 04, 08 e 15). O dominio
emocional diz respeito a valorizacdo do aspecto emocional da familia, representado por trés
perguntas (01, 09 e 10). O dominio informativo foi descrito como a comunicacdo de
informacdo aos pais, sendo composto por seis perguntas (02, 05, 06, 07, 11 e 13). O
questionario foi entregue aos pais sem a identificacdo das perguntas, sendo que,
posteriormente, as perguntas foram categorizadas para proceder a analise dos dados.

Anterior a resposta do questionario, foram solicitados os seguintes dados dos pais:
idade (em anos completos no momento da entrevista); sexo; anos de estudo; estado conjugal
(“ter companheiro” ou “ndo ter companheiro”); e numero de filhos vivos. Tanto os dados dos
participantes quanto o “Questionario de Avaliacdo do Apoio da Equipe de Enfermagem aos
Pais” foram alocados em um instrumento Unico, oferecido aos pais para preenchimento
individual, a beira do leito do neonato, sem a interferéncia da pesquisadora responsavel pela
coleta dos dados.

Quanto ao neonato, foram considerados: idade gestacional (IG — semanas) e peso
(gramas) ao nascimento; tempo de internacdo (nimero de dias no momento da aplicacdo do
instrumento) e unidade de internacdo (UTIN ou UIN). Estes dados foram retirados dos

prontudrios eletrénicos dos neonatos.

4.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados e codificados manualmente no instrumento de coleta
supracitado. Apds essa etapa, 0s mesmos foram digitados no banco de dados, utilizando-se o
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 18.0. Os dados foram
trabalhados por estatistica descritiva com média e desvio padrdo da média (DP), mediana (25-
75) e frequéncias relativa e absoluta; e por estatistica analitica utilizando o coeficiente de

correlacdo de Spearman (rs) para amostras dependentes e os testes de Kruskal-Wallis e Mann-
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Whitney para amostras independentes. P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Os resultados foram expressos em e tabelas e figuras.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da UFRGS com aprovacdao (ANEXO 1). O inicio da coleta dos dados
ocorreu mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero 18-
0145. (ANEXO 1)

Todos os pais e mdes que concordaram em participar da pesquisa assinaram duas
vias idénticas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma para a
pesquisadora e outra para o participante. Neste termo constam o0s objetivos da pesquisa, 0
tempo destinado para responder ao questionario, assim como a ndo existéncia de riscos
conhecidos a saude fisica e mental dos respondentes ou sobre constrangimentos em relagédo as
perguntas. Ndo foi realizada nenhuma forma de intervencdo, apenas a aplicacdo do
questionario. (APENDICE B)

Foi assegurado o anonimato das informacGes prestadas e a possibilidade de desistir
de participar da pesquisa sem prejuizos ao cuidado oferecido pela instituicdo. Os participantes
foram esclarecidos sobre os possiveis desconfortos decorrentes de sua participacdo, que
poderiam ser referentes ao tempo de resposta do questionario, o qual levou em torno de 10 a
15 minutos. O sigilo das informacBes foi mantido e os participantes foram orientados a
preencher o instrumento individualmente. As cépias do instrumento preenchidas ndo foram
identificadas e foram guardadas em envelope, marcado somente por um nimero sequencial,
sem correspondéncia ao neonato ou a seus pais.

Antes do inicio da coleta dos dados, as pesquisadoras esclareceram aos profissionais
de Enfermagem que o estudo néo seria uma avaliacdo individualizada e, sim, da equipe como
um todo. Os resultados desse estudo serdo divulgados posteriormente para a equipe de
Enfermagem do SENEO com o intuito de agregar conhecimento sobre a assisténcia de
Enfermagem. Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos sob
a responsabilidade das pesquisadoras.

A coleta dos dados em prontuario foi aprovada mediante a assinatura, pelas

pesquisadoras, do Termo de Consentimento para Utilizagdo de Dados (ANEXO I11).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo percebida pelos pais de neonatos com 0 apoio da equipe de
Enfermagem na hospitalizacdo do seu filho. Métodos: Estudo prospectivo. Amostra de 127
maées e pais de neonatos internados por, no minimo, 72 horas em unidades de neonatologia de
um hospital da regido Sul do Brasil. Dados coletados de maio a setembro de 2018, por meio
da aplicacdo de questionario proposto e consulta a prontuarios. Estatisticas descritiva e
analitica foram utilizadas. Resultados: Participantes com idade de 28,2 (DP=6,8) anos,
maioria composta por maes (76,4%), primiparas (51,2%). Participantes declararam pleno
apoio em 65,5% no dominio instrumental, 66,0% no apreciativo, 51,7% no informativo e
46,2% no emocional. Maes declararam-se apoiadas principalmente nos dominios instrumental
(p=0,009) e informativo (p=0,039). Houve correlacdo positiva entre os dominios emocional,
apreciativo e informativo (p<0,001). Conclusdo: Para >50% dos participantes, no dominio
informativo, houve demanda de conhecimento fornecido pela equipe, incluséo nas decisdes e
estimulo em realizar perguntas; no emocional, preocupacdo com bem-estar e atencdo para
angustias. Maior apoio aos pais nos dominios informativo e emocional deve ser reforcado

com estratégias de capacitacdo para equipe de Enfermagem.

DESCRITORES
Avaliacédo da Qualidade dos Cuidados de Saude; Pais; Equipe de Enfermagem; Enfermagem

Neonatal; Neonatologia.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate parents’ perception on satisfaction with support received from Nursing
team during the hospitalization of their newborns. Methods: Prospective study. Sample of
127 parents of newborns hospitalized for >72 hours in neonatal units of hospital in the
southern region of Brazil. Data was collected from May to September 2018, through the
application of questionnaire and medical records research. Descriptive and analytical statistics
were used. Results: Participants aged 28.2 (SD=6.8) years, mostly mothers (76.4%),
primiparous (51.2%) Participants declared full support in 65.5% of answers on instrumental,
66.0% on appreciative, 51.7% on information and 46.2% on emotional domains. Mothers
declared to feel best supported on instrumental (p=0.009) and information (p=0.039) domains.
There was a positive correlation between appreciative, information and emotional domains
(p<0.001). Conclusion: More than 50% of the participants, regarding information domain,
claimed for being provided more information, to be included in decisions and encouraged to
ask questions; on emotional domain of support, they demanded more attention with well-
being and regard for parental distress. More support to parents on information and emotional

domains should be reinforced with training strategies for the Nursing team.

KEY-WORDS

Evaluation of Quality on Health Care; Parents; Nursing Team; Neonatal Nursing;

Neonatology.



23

INTRODUCAO

A hospitalizacdo do neonato pode ser fato corriqueiro na visdo do enfermeiro, porém,
para 0s pais, € uma experiéncia repleta de estresse, ansiedade e incertezas. Os pais vivem 0
luto do filho imaginado e sofrem com a adaptacdo a condicao real do bebé e a separacdo que
ocorre quando ele precisa de cuidados hospitalares. O vinculo entre pais e filho surge a partir
de experiéncias ambiguas, como a felicidade de toca-lo e a angustia de ndo poder leva-lo para
casa nem saber qual sera o desfecho de sua evolugéo clinica’.

A qualidade da assisténcia em salde esta relacionada a qualidade da relagdo entre os
usuarios e os profissionais da equipe multidisciplinar, sendo que a satisfacdo do usuario esta
intrinsecamente ligada & qualidade dos servicos de saide?. Entende-se que a satisfacdo dos
pais esta relacionada ao dialogo efetivo entre eles e os profissionais que prestam cuidado. Foi
também demonstrado que os pais valorizam serem atualizados sobre o estado geral de salde e
a assisténcia que seus filhos vém recebendo®.

Neste contexto, reconhecer a importancia da familia para a vida do paciente é a base
do cuidado centrado na familia, assim como garantir sua participacdo em decisdes que
envolvam a maneira como ele sera tratado. Esse enfoque traz uma nova maneira de cuidar,
oferecendo oportunidade para que a prépria familia estabeleca os problemas e suas
respectivas solucdes”.

Contudo, apesar das melhorias referentes a participacdo da familia no ambiente
hospitalar, o cuidado de Enfermagem continua centrado no individuo, sem vislumbrar a
familia como cliente®. Fernandes et al.> (2015), com o objetivo de identificar a atitude dos
enfermeiros de diferentes contextos hospitalares sobre a importancia de incluir a familia no
cuidado de Enfermagem, mostraram que 54,9% dos enfermeiros entrevistados ndo tinham
nenhuma formacao formal em Enfermagem de Familia. A maioria desses enfermeiros referiu

que aprenderam a incluir as familias no cuidado do paciente durante a préatica profissional.
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Trajkovski et al.® (2015), preocupados em trazer enfermeiros neonatais e pais para,
juntos, melhorem o cuidado centrado na familia, mostraram que 0s pais citaram estratégias
benéficas para a adaptabilidade a internacdo do neonato. Algumas dessas estratégias foram:
definicéo clara dos papéis dos pais e dos enfermeiros, ambiente acolhedor e mais espacgo entre
os leitos, materiais educativos que compartilhem conhecimentos sobre cuidado com o
neonato, grupos de apoio para os pais e permanéncia dos mesmos profissionais realizando o
cuidado do neonato durante a internacéo.

Diante do exposto, surge a questdo de pesquisa: Como 0s pais de neonatos percebem
o0 apoio oferecido a eles pela equipe de Enfermagem em um contexto de internacdo
hospitalar? A partir disso, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a percepcdo de satisfacdo dos
pais de neonatos com o apoio que recebem da equipe de Enfermagem durante a hospitalizacéo

do seu filho.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e prospectivo, realizado em um hospital
universitario da regido Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de maio a setembro de 2018.

A amostra foi constituida por 127 pais bioldgicos (méaes e pais) de neonatos internados
h&, no minimo, 72 horas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Internagdo Neonatal (UIN), ambas pertencentes ao Servico de Neonatologia do referido
hospital. Para inclusdo no estudo, os participantes precisaram ter idade > 18 anos e serem
alfabetizados. Aqueles que responderam o questionario ndo o fizeram novamente caso 0
neonato tivesse sido transferido entre unidades.

Para a coleta dos dados foi aplicado o “Questionario de Avaliacdo do Apoio da Equipe
de Enfermagem aos Pais” traduzido e validado para a Lingua Portuguesa’. Optou-se por

utilizar 15 das 21 perguntas do instrumento original por orientacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa da instituicdo responsavel. Essas perguntas abrangem a avaliagdo de quatro
dominios de apoio, sendo eles: instrumental, apreciativo, emocional e informativo. Todas as
perguntas seguem padrdo de resposta Likert, como demonstrado: 1- Nunca; 2- Raramente; 3-
As vezes; 4- Na maioria das vezes e 5- Sempre. Para cada pergunta, foi pedido aos pais que
mensurassem o apoio recebido da equipe de Enfermagem durante a internacéo.

O dominio instrumental diz respeito a avaliacdo dos pais em relacdo as habilidades
técnicas da equipe de Enfermagem. O dominio informativo compreende as acbes de
Enfermagem de orientar os familiares quanto a procedimentos, medicacdes e exames feitos no
neonato e sanar davidas em relacdo a internacdo. O dominio emocional abrange o apoio
oferecido pela equipe de Enfermagem em momentos de maior vulnerabilidade psiquica das
familias. O dominio apreciativo se refere a valorizacdo do papel parental.

Dados dos pais foram solicitados, tais como: idade (estratificada conforme faixa etéaria:
18-31; 32-44 anos), sexo, anos de estudo, estado conjugal e nimero de filhos vivos, que
foram preenchidos junto ao questionario proposto. A relevancia de conhecer esses dados se
deu pela importancia de considerar o contexto sociodemografico em que os participantes
estavam inseridos na discussao dos resultados.

Dados clinicos dos neonatos referentes a: idade gestacional (semanas), peso de
nascimento (gramas), nimero de dias de internagdo (do nascimento até o dia da coleta dos
dados) e unidade de internacdo (UTIN ou UIN), foram extraidos do prontuério eletrénico do
neonato. Essas informacgOes foram essenciais para realizar a descri¢cdo dos aspectos clinicos
dos neonatos da populacéo estudada.

Os dados foram trabalhados utilizando-se o pacote estatistico SPSS versdo 18.0, e 0s
resultados foram expressos por estatistica descritiva, com média e desvio padrdo da média

(DP), mediana (25-75) e frequéncias relativa e absoluta; e estatistica analitica pelos testes
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Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para amostras independentes e coeficiente de correlacdo de
Spearman (rs) para amostras dependentes. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio responsavel
sob o numero: 18-0145. Principios éticos foram respeitados, conforme a Resolucdo 466 de

2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram preenchidos 149 questionarios por participantes que declararam serem pais
bioldgicos dos neonatos internados, observando-se os critérios de inclusdo do estudo. Destes,
127 responderam a todas as perguntas e 22 questionarios foram considerados como perda
amostral por estarem incompletos. Os resultados obtidos a partir da amostra estdo descritos a
sequir.

Considerando o total da amostra, os participantes apresentaram média de idade de 28,2
(DP=6,8) anos e grau de escolaridade menor que onze anos de estudo (n=70; 55,10%). A
idade dos participantes apresentou maior frequéncia entre 18 a 31 (n=90; 70,86%) anos.
Houve prevaléncia de mulheres (n=97; 76,37%), primiparas (n=65; 51,20%), que afirmaram
ter companheiro (n=83; 82,5%) (Tabela 1).

Os neonatos internados apresentavam media de idade gestacional correspondente a
37,49 (DP=3,00) semanas e de peso de nascimento equivalente a 3.129,11 (DP=1.050,26)
gramas. Quanto aos dias de internacdo, os neonatos apresentaram mediana de 7 (4-11) dias
desde 0 nascimento até a coleta dos dados. Do total dos neonatos, 51 (40,16%) estavam
internados em UTIN, enquanto 76 (59,84%) encontravam-se em UIN (Tabela 2).

Para a analise dos resultados, foram estratificados os seguintes dominios de apoio:
instrumental, apreciativo, emocional e informativo’. Em relacio as respostas consideradas

como favoraveis para a avaliagdo da satisfacdo, ou seja, quando as perguntas obtiveram
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respostas de “Na maioria das vezes” ou “Sempre”, foram obtidos os seguintes resultados por
dominio de apoio: instrumental com 95,35%; apreciativo, 88,22%; informativo, 78,73% e
emocional, 71,43%. Entretanto, os pais declararam pleno apoio (resposta “Sempre”) em
65,5% no dominio instrumental, 66,0% no apreciativo, 51,7% no informativo e 46,2% no
emocional (Tabela 3).

Em relacdo a correlacdo existente entre 0 sexo dos pais e 0s dominios de apoio, 0s
resultados mostraram que as mulheres declararam-se mais apoiadas nos dominios
instrumental (p=0,009) e informativo (p=0,039) quando comparadas aos homens. Conforme
mostra a Tabela 4, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre idade, estado
conjugal, anos de estudo ou nimero de filhos vivos em relacdo aos dominios de apoio
(p>0,05).

Pais cujos neonatos estavam internados na UTIN declaram-se mais apoiados quanto ao
dominio emocional quando comparados aos pais que acompanhavam os filhos na UIN
(p=0,000). Houve correlacdo positiva entre os dominios emocional, apreciativo e informativo
(p=0,001). N&o houve associacdo do dominio instrumental em relacdo aos demais dominios

de apoio (Tabela 5).

DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou como principais resultados: pais declararam pleno apoio no
dominio instrumental, seguido por apreciativo, informativo e emocional, nesta ordem; existe
relacdo entre sexo e os dominios de apoio referentes aos pais, sendo que as mulheres
declararam-se mais apoiadas nos dominios instrumental e informativo; pais de neonatos
internados em UTIN perceberam maior apoio emocional quando comparados aos pais dos
neonatos em UIN. Além disso, as respostas para os dominios emocional, apreciativo e

informativo se inter-relacionam, excecdo feita para o instrumental. Para >50% dos
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participantes, no dominio informativo, houve demanda de conhecimento da equipe, inclusao
nas decisdes e estimulo em realizar perguntas; e no emocional, houve demanda para
preocupacdo com bem-estar e maior espaco e atencdo para angustias.

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres primiparas que referiram ter
companheiro. Ndo houve associacdo entre a percepcdo quanto ao apoio da equipe de
Enfermagem e dados como anos de estudo, estado conjugal ou numero de filhos.

Estudos  prévios’®910:1112

trazem dados sociodemograficos de puérperas
correspondentes aos encontrados nesta pesquisa, sendo a maioria primiparas, com idade entre

20 e 30 anos, 0 que mostra uma tendéncia das mulheres a terem o primeiro filho em idade nédo

|.13 |.14

td0 jovem quanto em tempos passados’. Gomes et al.*® (2008), assim como Santos et a
(2009), que estudaram aspectos que levam as mulheres a terem filhos mais tardiamente,
atribuem esse fato a maior dedicacdo a carreira profissional, a situacdo econdmica, ao facil
acesso a métodos contraceptivos, as condi¢Ges conjugais, dentre outros.

O grau de escolaridade pode influenciar no cuidado com o recém-nascido e também
interferir no aproveitamento das acGes de educacdo em salde oferecidas pela equipe de
Enfermagem®*. No entanto, é importante que o enfermeiro seja capaz de adaptar a linguagem
e as informag®es ofertadas & familia de acordo com sua capacidade de compreens&o™.

Aspectos sociodemograficos, como extremos de idade, estado conjugal incerto e baixa
escolaridade, sdo fatores de risco gestacional'®. Estas caracteristicas ndo devem passar
despercebidas pela equipe de Enfermagem, visto que conhecer o perfil das puérperas auxilia o
enfermeiro em sua atuacgéo, pois permite considerar particularidades do contexto de vida das
familias®.

Sanjari et al.™® (2009), em estudo realizado no Ir4, com o intuito de identificar a

experiéncia dos pais em relagdo a qualidade do apoio de Enfermagem em internacao

pediatrica, ndo encontraram associacdo entre satisfacdo dos pais e idade ou numero de filhos,
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achado semelhante ao descrito na presente pesquisa. Em contrapartida, McCormick et al.'®
(2008) associaram mées com idade mais avancada e com mais anos de estudo a maior
satisfacdo com o apoio da equipe de Enfermagem.

Quando foi comparada a diferenca da satisfacdo entre pais e mées por dominio de
apoio, as maes mostraram-se mais satisfeitas do que os pais com os dominios instrumental e
informativo. Isso se deve ao maior enfoque nas maes como cuidadoras principais das criancas,
visto que, com maior frequéncia, sdo elas que permanecem com 0 neonato durante a
internacdo®. Frente ao adoecimento do filho, pais e mies sentem-se mais inseguros para
exercer o cuidado do filho, devido ao fato de estarem em um ambiente estranho e expostos ao
olhar dos profissionais de satde’.

Achados sobre prematuridade tardia e baixo peso ao nascer foram similares aos de
outros estudos'*®. Borges et al.’® (2016) e Freitas et al.*° (2018), com o intuito de tracar o
perfil epidemiol6gico de neonatos internados, trazem como fatores mais prevalentes a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, a ictericia, a infeccdo neonatal e os disturbios
respiratorios.

Cardoso e Schumacher'® (2017), ao caracterizar o perfil de nascimento em unidades de
terapia intensiva neonatais, relatam que os principais fatores de morbimortalidade em
neonatologia estdo associados a prematuridade e ao baixo peso ao nascer. Tal dado é
preocupante e exige a atencdo das equipes que trabalham com esse perfil de pacientes.
Caracteristicas pré-natais como numero de consultas de acompanhamento da gestacdo,
controle de infecgcbes maternas e habitos de vida maternos saudaveis estdo associados a um
melhor prognéstico de nascimento para 0 neonato™.

Em relacdo a comparacdo da percepgdo dos pais sobre o apoio de Enfermagem, o
grupo de pais da UTIN percebeu maior apoio emocional oferecido pela equipe de

Enfermagem do que o grupo da UIN. Fernandes et al.° (2015) e Ribeiro et al.?* (2015)
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perceberam que quanto maior o tempo de internacdo e mais grave o estado do neonato, maior
o vinculo entre os profissionais e os familiares, contribuindo para que estes se sintam mais
acolhidos e compreendidos pela equipe de Enfermagem.

Em geral, os resultados obtidos demonstraram que 0s pais estavam satisfeitos com o
apoio de Enfermagem nas unidades de neonatologia estudadas, dados equivalentes aos

encontrados em outros estudos®#%%%%

que utilizaram a Nurse Parent Support Tool como
instrumento de avaliacdo. Butt et al.® (2013) concluiram que os niveis elevados de satisfacdo
dos pais podem ser influenciados pela gratiddo que os familiares sentem em relacdo aos
profissionais que prestam cuidado a seus filhos, o que pode dificultar a avaliacdo da
necessidade de melhorias na assisténcia.

A percepcdo dos pais com 0 apoio no dominio instrumental nos leva a crer que 0s
pais tém confianca no trabalho e nas técnicas assistenciais realizadas pela equipe de
Enfermagem no hospital onde foi realizada a coleta dos dados. Os pais consideram que as
habilidades técnicas da equipe de Enfermagem apresentam qualidade compativel para um
cuidado de exceléncia.

Por outro lado, na avaliagdo dos pais, o apoio de Enfermagem obteve menores
percentuais de respostas favoraveis nos dominios emocional e informativo em relacdo aos
dominios instrumental e apreciativo. Os dominios de apoio apreciativo, emocional e
informativo exigem da equipe de Enfermagem a utilizacdo de tecnologias leves, como o
acolhimento, vinculo e comunicacdo, em contraste a tecnologia dura encontrada em ambientes
de cuidado intensivo®.

Sousa® (2016) avaliou a satisfacio dos pais com o cuidado de Enfermagem,
verificando que os pais se sentiam menos apoiados em relacdo ao dominio informativo,
qguando comparado a outros dominios de apoio. Esta afirmativa esta em consonancia com 0s

resultados encontrados na presente pesquisa em relacdo ao mesmo dominio. Para Ribeiro et
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al.! (2015), os pais gostariam de receber mais informacdes da equipe de Enfermagem sobre a
internacédo de seus filhos, assim como serem incluidos nas decisdes de cuidado.

A partir dos elevados percentuais de respostas favoraveis no dominio apreciativo,
acredita-se que houve estimulo aos pais para a realizagdo de cuidados, algo considerado
fundamental para o bem-estar do neonato. Isso também denota uma atitude favoravel da
equipe de Enfermagem em incluir a familia no cuidado ao recém-nascido®, assim como uma
tendéncia em valorizar a presenca dos pais durante a internacdo do filho e em seu desempenho
da parentalidade ativa.

A equipe de Enfermagem deve estar ciente da sua influéncia na promocéo de vinculo
entre familia e neonato, assim como oferecer apoio abrangendo os quatro dominios de apoio
(instrumental, apreciativo, informativo e emocional)™. Para tanto, deve-se elaborar
intervencdes que possam promover um ambiente acolhedor para os pais sintam-se seguros em
todos os aspectos do cuidado do seu filho.

Embora os resultados obtidos nesta pesquisa sejam positivos em relacdo a percepcao

dos pais sobre o apoio oferecido, estudos semelhantes?**

sugerem que a equipe de
Enfermagem deve estar atenta para a importancia de prover apoio de qualidade nos dominios
emocional e informativo, que abrangem acdes de acolhimento e compreensdo em relagéo ao
momento vivido pelas familias. Os profissionais de Enfermagem precisam reconhecer as
familias como atores essenciais para o cuidado do neonato e também perceber que as mesmas
adoecem durante o processo de internacdo e necessitam de apoio, atencdo e empatia por parte
da equipe?’.

E importante enfatizar que o paradigma de cuidado centrado na familia pressupde que

os profissionais ampliem sua esfera de cuidado, visando melhorar atitudes e crencas que

limitam a participacdo da familia no ambiente hospitalar?®. Por isso, espera-se que a equipe de
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Enfermagem reforce o elo entre neonato e sua familia, incentivando que os pais participem do
cuidado do seu filho.

O uso de tecnologias leves de cuidado € fundamental para o apoio nos dominios
apreciativo, emocional e informativo. A Enfermagem ocupa uma posi¢do importante dentro
do contexto hospitalar por estar presente integralmente durante a internacdo neonatal e ser
responséavel pelo cuidado as familias®>. Grande parte dos problemas enfrentados pelos pais
durante a internacdo neonatal exige que a equipe de Enfermagem esteja capacitada para
realizar intervencbes que envolvem o dominio de tecnologias leves de cuidado como
habilidades relacionais e interpessoais, comunicacao efetiva, estabelecimento de vinculo e
producdo de autonomia dos sujeitos®®.

Entre as limitacdes desta pesquisa, considera-se que o perfil de nascimento do recém-
nascido e comorbidades associadas podem influenciar na percepcao dos pais com o apoio de
Enfermagem, assim como o tempo de internacdo nas unidades de neonatologia. Em estudos
futuros, seria interessante correlacionar os resultados da percep¢do dos pais com os dados

23,29,30

supracitados. Também, outros estudos associam estresse parental e satisfacdo com o

apoio de Enfermagem, o que ainda néo foi inteiramente explorado ou esclarecido.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas dos pais de neonatos.
Variaveis n (%)
Idade (anos)
18-31 90 (70,86)
32-44 37 (29,13)
Sexo
Feminino 97 (76,37)
Masculino 30 (23,63)
Estado conjugal (mulheres)
Com companheiro 83 (82,50)
Sem companheiro 14 (17,50)
Anos de estudo
<8 26 (20,50)
8-11 81 (63,71)
>11 20 (15,75)
Numero de filhos
1 65 (51,20)
2-4 55 (43,30)
>4 7 (5,50)
Tabela 2

Caracteristicas clinicas dos neonatos quanto ao nascimento e dias de internacéao.

n IG PN Tl
(semanas+dias)  (gramas) (dias)
Unidades de Internacéo valor minimo e maximo
UTIN 51 28+0 a 38+4 750a23.818 3a40
UIN 76 34+3a40+6 1.675a5.425 3a20

IG= idade gestacional ao nascimento; PN=peso de nascimento; Tl=tempo de internacdo; UTIN=Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; UIN=Unidade de Internagdo Neonatal.
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Tabela 3

Frequéncias e percentuais obtidos em cada pergunta conforme dominios de apoio.

Respostas as perguntas (tipo Likert)

A Na maioria
Dominio de Apoio Nunca Raramente As vezes das vezes Sempre
n (%)
Instrumental
Foi sensivel as necessidades especiais do
meu filho(a). 1(0,8) 0(0) 7(5,5) 36(28,3) 83(65,4)
Prestou um bom cuidado ao meu filho(a). 0(0) 0(0) 4(3,1) 17(31,4) 106(65,5)
Apreciativo
Orientou-me como confortar meu filho(a)
durante ou apés procedimentos. 7(5.9) 8(6.3) 12(9.4) 33(26,0) 67(52.8)
Ensinou-me como cuidar do meu filho(a). 3(2,4) 1(0,8) 8(6,3) 33(26,0) 82(64,6)
Fez-me sentir importante como mée/pai. 1(0,8) 1(0,8) 10(7,9) 26(20,5) 89(70,1)
Permitiu meu envolvimento no cuidado do
meu filho(a) sempre que possivel. 2(1,6) 2(1,6) 5(3,9) 21(16,5)  97(76,4)
Informativo
Disse 0s nomes e fungbes dos membros da
equipe que cuidou do meu filho(a). 12(9,4) 13(10,2) 22(17,3) 36(28,3) 44(34,6)
Deixou-me decidir se queria ficar ou sair
durante os procedimentos técnicos. 10(7,9) 13(10,2) 22(17,3)  33(26,0) 49(38,6)
Encorajou-me a fazer perguntas sobre meu
ﬁ,ho(a)‘_ Perg 3(2,4) 8(6,3)  15(11,8) 47(37,0)  54(42,5)
Explicou-me o0 comportamento e as reacoes
do meu filho(a). 1(0,8) 2(1,6)  15(11,8) 32(252)  77(60,6)

Respondeu satisfatoriamente as minhas

perguntas ou indicou alguém que pudesse
respond-las. 1(0,8) 0(0) 13(10,2) 32(25,2) 81(63,8)

Explicou-me o que estava sendo feito com
meu filho(a) (exemplo: exames,

tratamentos, medicagoes, etc). 1(0,8) 2(1,6) 9(7.1) 26(20,5) 89(70,1)
Emocional

Demonstrou preocupagéo quanto ao meu

bem-estar (exemplo:sono, alimentagao, etc). 9(7,1) 7(5,5) 24(18,9)  29(22,8) 58(45,7)
Deu espago para falar sobre meus

sentimentos, angUstias ou preocupagdes. 4(3,1) 6(4,7) 25(19,7)  33(26,0) 59(46,5)
Deu atengdo as minhas preocupagdes ou 4(3.1) 5(3.9) 25(19.7)  34(26.8) 50(46,5)

angustias.
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Tabela 4

Dados sociodemogréficos e dominios de apoio.

Idade* Estado conjugal Anos de estudo  Numero de filhos

Dominios de apoio p

Instrumental 0,606 0,138 0,803 0,736
Apreciativo 0,536 0,104 0,837 0,277
Emocional 0,745 0,623 0,488 0,547
Informativo 0,964 0,319 0,763 0,828

*categorias com ponto de corte = 32 (< 32 >) anos.

Tabela 5

Coeficientes de correlacédo de Spearman (rs) entre os dominios de apoio.

Instrumental Apreciativo Informativo Emocional
Instrumental ; 0,487 0,536 0,400
p=0,000 p=0,000 p=0,000
Apreciativo - - 0,717 0,563
p=0,000 p=0,01
i 0,570
Informativo - - )

p=0,000




Figura 1 - Concordancia de entre os dominios de apoio (diagrama de dispersao).

Instrumental e apreciativo rs=0,487 Instrumental e informativo r;=0,536

5001 o ©o o © o o o o 5,00 o o
o o
o o o
o 450 o o [
o o o o ¢ o o e o o o g © ° e
4,501
’ g o o ¢
o =
" 5 400 o ° °
2 o
c @ o ° °
S £ o o (=]
2 2
& 200 6 o ©o © ©o o o o S 350 ® ® 8
= a
] B o o o o
3 0 ®
£ 8 300 © o °
| .
T 3
] o
350 o o £
@ o
£
= 250
o
300 o o 2,00
T T T T T T T T T T T T
200 250 300 350 400 450 500 300 350 400 450 500
Valorizagdo do papel de pai ou mie Habilidades técinicas

Instrumental e emocional r;=0,400 Apreciativo e informativo rs=0,717

500 o o o 5001 e o o
o o
O ® o o o
5 o o o ] o 4507 [} ) o °
z 2 o ©o o o
: 4,00 o o ° b4 [°) ) o o © o ©
]
I% ) o o o © 5 400 0 o o o
2 < o -] o o o
&
A ° ° © £ o © © o o o
° k]
£ 300 o ° o ° E 3,50 Cl o o o
H o o o o o
L o o o L]
o " s @
E o
k] o 2 3007 o o o
= o
H g o o o
5 2001 ® s o
c 2
o £
] o = 250
o
o
100 2,00
T T T T T T T T T T T T
300 350 4,00 450 500 200 250 300 350 400 450 500
Habilidades técinicas Valorizagdo do papel de pai ou mie

Apreciativo e emocional r;=0,563 Informativo e emocional rs=0,570

. o o ©c o o
5,00 o o o ©o o 00
o o o o o
® ® e o o -] o o
2 o o o
£ o o © o o o R ° ©
5 o © o o © o o
[y @ ® @ ® ® @ @ © 3 © o © o o o o
w £ o0
S o © o © o o i 4,00 o o o o o
2 n o [} [} o
w ) o o £
o H o o o o
e o .
£ 3007 o o o o o o o g 3,50 o o o o o
&
El = o o o o
o (<]
M g o o
3 o o o 3,00 o o o <]
= &
2 o] o E e C
g & °
@ £
] o = 2,50
° o
1,00 2,00
T T T T T T T T T T T T
200 250 3,00 350 4,00 450 500 1.00 200 300 400 500

Valorizagao do papel de pai ou mae Sensibilidade quanto a situagdo vivida



40

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Antes de vocé responder ao questionario a seguir, solicito que preencha os dados abaixo:

Idade: anos Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado conjugal: () Com companheiro(@) ( ) Sem companheiro(a)

Grau de escolaridade (anos de estudo):

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

Nudmero de filhos vivos:

( ) 1filho(a) ( ) 2 filhos(as)
() 3filhos(as) () 4 ou mais filhos(as)
Unidade da Neonatologia: ( )UTIN ( )UIN

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO APOIO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM AOQOS PAIS

Estamos interessados em saber sua opinido sobre quanto o apoio da equipe de
Enfermagem Ihe ajudou durante o periodo de internacdo de seu filho(a). Para cada pergunta
abaixo, por favor, assinale a resposta que indica a frequéncia com que a equipe de
Enfermagem ajudou vocé durante essa internacao.

Para cada uma das frases, marque um X na alternativa que mais corresponde a
sua opinido.

DE UMA FORMA GERAL, A EQUIPE DE ENFERMAGEM NESTE HOSPITAL:

Deu espaco para falar sobre meus sentimentos, angustias ou preocupacoes.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Na maioria das vezes () Sempre
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Me explicou o que estava sendo feito com meu filho(a) (por exemplo: exames, tratamentos,
medicacoes, etc). .
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Me ensinou como cuidar do meu filho(a).
() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Me fez sentir importante como mae/pai.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Me deixou decidir se queria ficar ou sair durante os procedimentos técnicos.
() Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Respondeu satisfatoriamente as minhas perguntas ou indicou alguém que pudesse respondé-
las.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Na maioria das vezes ( ) Sempre

Me explicou o comportamento e as reagdes do meu filho(a).
() Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Me orientou como confortar meu filho(a) durante ou apés os procedimentos.
() Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Deu atengdo as minhas preocupacdes ou angustias.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes () Na maioria das vezes () Sempre

Demonstrou preocupagao quanto ao meu bem-estar (por exemplo: sono, alimentagdo etc.).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Na maioria das vezes () Sempre

Disse os nomes e fungdes dos membros da equipe que cuidou do meu filho(a).
() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Prestou um bom cuidado ao meu filho(a).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes () Sempre

Me encorajou a fazer perguntas sobre meu filho(a).
() Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes () Sempre

Foi sensivel as necessidades especiais do meu filho(a).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

Permitiu meu envolvimento no cuidado do meu filho(a) sempre que possivel.
() Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Na maioria das vezes () Sempre
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PERCEPCAO DOS PAIS DE NEONATOS SOBRE O APOIO OFERECIDO PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE NEONATOLOGIA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
percepcdo dos pais de neonatos a respeito do apoio que recebem da equipe de Enfermagem
durante a hospitalizacdo do seu filho. Esta pesquisa esta sendo realizada no Servico de
Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Internagdo Neonatal (UIN) como parte do Trabalho
de Conclusédo de Curso (TCC) de uma aluna do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: responder a um instrumento que abrange seus dados pessoais,
um questionario com 15 perguntas em relacdo ao cuidado oferecido ao seu bebé nas unidades
de Neonatologia do HCPA, e autorizar a consulta de informac6es clinicas no prontuario do
seu bebé.

Os desconfortos decorrentes de sua participacdo na pesquisa poderdo ser referentes
ao tempo de resposta do questionario, que leva em torno de 10 a 15 minutos, como também
ao preenchimento dos instrumentos de pesquisa e ao sigilo das informacdes. Para tanto, é
ressaltado que o preenchimento dos instrumentos sera individual, sem interferéncia de outras
pessoas. Os instrumentos ndo serdo identificados, mas serdo guardados em envelope
individualizado, identificado somente por um nimero sequencial, sem correspondéncia ao seu
filho ou a vocé.

A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém,
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicavel, podera
beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé ou seu filho recebe ou possa vir a receber

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

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente e os
profissionais envolvidos no cuidado ao seu filho ndo terdo acesso a identificacdo dos
resultados coletados. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo
dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Professora Marcia Koja Breigeiron, e com a aluna Christina Fiorini Tosca pelo telefone (51)
3359 7797, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 3359 7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO |
PARECER DO COMITE DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Dados Gerais:
Projeto N%: 24368 Titula: SATISFACAC DOS PAIS DE NEOMNATOS COM O APOIO OFERECIDO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES DE NEONATOLOGIA
Area de conhecimento: Enfermagam Inicio: 01/05/2018 Previsdo de conclusdo: 31122018
Situacao: Projeto em Andzmento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Satisfacio na Zrea de Neonatolagi
Local de Realizagio: ndo informada

Nio apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

waliar & satisfacio dos pais com os cuidados de Enfermagen prestados a neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva e em Unidade de
Internagdo Neanatal.,

Palavras Chave:
EQUIPE DE ENFERMAGEM
NEONATOLOGIA
SATISFACAD
Equipe UFRGS:
Nome: MARCIA KOJA BREIGEIRCN
Coordenador - Inicio: 01/05/2018 Previsdo de términa: 21/12/2018
Nome: CHRISTINA FIORINI TOSCA L
Técnico: Enfermeiro - Inicia: 01/05/2018 Previsdo de térming: 31/12/2018
Equipe Externa:
Nome: Maita Larini Rimolo
Instituigdo: Hospitz| de Clinicas gz Porto Alegre
Enfermeiro desde 01/05/2018

Avaliaghes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado =m 25/03/2018 Cliqus aqui para visualizar o parecer
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ANEXO II

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘€ QBrecgy orme
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFACAO DOS PAIS DE NEONATOS AQ APOIO OFERECIDO PELA EQUIFE DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES DE NEONATOLOGIA

Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56626918.8.0000.5327

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

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.646.262

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 09 de Maio de 2018

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
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ANEXO 111

lam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas  Gnic
ne te para execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderﬁo ser ?

as de forma anonima. |

Porto Alegre,0 | de M@0 de2018.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

C/L\\r\skna '\'\Nm\ TQS(,CU MW\@U\O\QP/
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ANEXO IV
Normas da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil (RBSMI) € uma publicacdo
trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro) cuja missdo é a divulgagdo de
artigos cientificos englobando o campo da
salde materno-infantil. As contribuicdes
devem abordar os diferentes aspectos da
salide materna, satde da mulher e saude da
crianca, contemplando seus maultiplos
determinantes epidemioldgicos, clinicos e
cirurgicos.

Os trabalhos s@o publicados em portugués
e em inglés. No caso de aceitacdo do
trabalho para publicacdo, solicitamos que
0S manuscritos escritos em portugués
sejam remetidos também em inglés. A
avaliacdo e selecdo dos manuscritos
baseia-se no principio da avaliagdo pelos
pares. Para a submissdo, avaliacdo e
publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de
taxas.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do
Sistema Creative Commons sendo possivel
copia e reproducdo em qualquer formato,
bem como remixar, transformar e criar a
partir do material para qualquer fim,
mesmo que comercial, sem necessidade de
autorizacdo, desde que citada a fonte. Os
manuscritos  submetidos deverdo ser
acompanhados da  Declaracdo  de
Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada pelos autores (modelo). Os
conceitos emitidos nos artigos sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica A Declaracio de Helsinki de
1975, revisada em 2000 deve ser
respeitada. Serdo exigidos, para os artigos
brasileiros, a Declaracdo de Aprovagdo do
Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e, para os artigos do exterior, a

Declaracdo de Aprovacdo do Comité de
Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada. A fim de conduzir a publicacéo
conforme os padrbes éticos da
comunicacgdo cientifica, a Revista adota o
sistema Ithenticate para identificacdo de
plagiarismo.

2. Conflitos de interesse Ao submeter o
manuscrito os autores devem informar
sobre a existéncia de conflitos de interesse
que potencialmente possam influenciar o
trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacéo
de artigo

Além da observacdo das condicOes éticas
da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levard& em  consideragdo a  sua
originalidade, prioridade e oportunidade.

O rationale deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura
relevante e adequada definicdo do
problema estudado. O manuscrito deve ser
escrito de modo compreensivel mesmo ao
leitor ndo especialista na area coberta pelo
escopo da Revista. A primeira etapa de
avaliacdo € realizada pelos Editores
Associados. Dois revisores externos,
indicados por estes, serdo consultados para
avaliachio do mérito cientifico no
manuscrito. No caso de discordancia entre
eles, sera solicitada a opinido de um
terceiro revisor. A partir de seus pareceres
e do julgamento dos Editores Associados e
Editor Executivo, 0 manuscrito recebera
uma das seguintes classificagdes: 1) aceito;
2) recomendado, mas com alteracOes; 3)
ndo recomendado para publicacdo. Na
classificacdo 2 os pareceres serdo enviados
aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de
revisao e reenvio a Revista acompanhados
de carta-resposta discriminando os itens
que tenham sido sugeridos pelos revisores
e a modificagdo realizada; na condigéo 3, o
manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es);



no caso de aceite, 0 artigo sera publicado
de acordo com o fluxo dos manuscritos e 0
cronograma editorial da Revista. ApoOs
aceito o trabalho, caso existam pequenas
inadequacOes, ambiguidades ou falta de
clareza, pontuais do texto, os Editores
Associados e Executivo se reservam o
direito de corrigi-los para uniformidade do
estilo da Revista.

Revisores de idioma corrigirdo erros
eventuais de linguagem. Antes da
publicacdo do artigo a prova do manuscrito
sera submetida ao(s) autor(es) para
conferéncia e aprovacao definitiva.

SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores
ou a convite do Editor Chefe ou do Editor
Executivo.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de
um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as
relacBes, a interpretacdo e a critica dos
estudos analisados bem como sugestdes
para novos estudos relativos ao assunto.
Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica,
podendo esta Ultima, incluir meta-analise.
As revisdes narrativas sO serdo aceitas a
convite dos Editores. As revisdes devem se
limitar a 6.000 palavras e até 60
referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de
pesquisas inéditas e devem procurar
oferecer qualidade metodoldgica suficiente
para permitir a sua reproducdo. Para 0s
artigos originais recomenda-se seguir a
estrutura  convencional, conforme as
seguintes segdes:

Introducéo: onde se apresenta a relevancia
do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da
pesquisa e sua justificativa quanto ao
objetivo, que deve ser claro e breve;
Métodos: descrevem a populagéo estudada,
os critérios de selecdo, inclusdo e excluséo
da amostra, definem as variaveis utilizadas
e informam a maneira que permite a
reprodutividade do estudo, em relacdo a
procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos
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devem informar a analise estatistica
utilizada.

Resultados: devem ser apresentados de
forma concisa, clara e objetiva, em
sequéncia logica e apoiados nas ilustracbes
como: tabelas e figuras (gréficos,
desenhos, fotografias);

Discussdo: interpreta os resultados obtidos
verificando a sua compatibilidade com os
citados na literatura, ressaltando aspectos
novos e importantes e vinculando as
conclusbes aos objetivos do estudo.
Aceitam-se outros formatos de artigos
originais, quando pertinente, de acordo
com a natureza do trabalho. Os
manuscritos deverdo ter no méximo 5.000
palavras, e as tabelas e figuras devem ser
no méximo cinco no total; recomenda-se
citar até 30 referéncias bibliogréaficas.

No caso de ensaio clinico controlado e
randomizado, os autores devem indicar o
nimero de registro do mesmo conforme o
CONSORT.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre
resultados preliminares de pesquisa, com
1.500 palavras, no méaximo duas tabelas e
figuras no total, com até 10 referéncias.
Relato de Caso/Série de Casos casos
raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducdo, Descricdo e Discussdo. O
limite de palavras é 2.000 e até 10
referéncias. Podem incluir até duas figuras.
Informes Técnico-Institucionais referem-
se a informacdes relevantes de centros de
pesquisa de suas atividades cientificas e
organizacionais. Deverdo ter estrutura
similar a uma Revisdo. Por outro lado
podem ser feitas, a critério do autor,
citacbes no texto e suas respectivas
referéncias ao final. O limite de palavras é
de 5.000 e ate 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre
salde materno-infantil (a convite dos
editores).

Resenhas critica de livro publicado e
impresso nos ultimos dois anos ou em
redes de comunica¢do on-line (méaximo
1.500 palavras).



Cartas critica a trabalhos publicados
recentemente na Revista, com 0 mé&ximo
de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja temética seja
considerada de relevancia pelos Editores e
que ndo se enquadrem nas categorias
acima mencionadas. O limite de palavras é
de 7.000 e ate 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a
contagem do ndmero de palavras exclui
resumos, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo 0s autores
devem informar o nimero de palavras do
manuscrito.

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em
portugués ou inglés, digitados no programa
Microsoft Word for Windows, em fonte
Times New Roman, tamanho 12, espaco
duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificagdo titulo do trabalho: em
portugués e em inglés, nome e endereco
completo dos autores e respectivas
instituigdes; indicagéo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia;
fontes de auxilio: citar o nome da agéncia
financiadora, o tipo de auxilio recebido, e
conflito de interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210
palavras e serem escritos em portugués e
em inglés. Para os Artigos Originais, Notas
de Pesquisa e Artigos de Revisdo
Sistemética 0s resumos devem  ser
estruturados em: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusbes. No Relato de
Caso/Série  de Casos devem  ser
estruturados em: Introducéo, Descrigéo,
Discussdo. Nos artigos de Revisdo
Sistemética 0s resumos deverdo ser
estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte
de dados, periodo, descritores, selegdo dos
estudos), Resultados, Conclusdes. Para o
Informe Técnico-Institucionais e Artigos
Especiais 0 resumo ndo € estruturado.
Palavras-chave para identificar o
contetdo dos trabalhos os resumos deverao
ser acompanhados de trés a seis palavras-
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chave em portugués e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Saiude (DECS) da Metodologia
LILACS, e o seu correspondente em inglés
0 Medical Subject Headings (MESH) do
MEDLINE, adequando 0s  termos
designados pelos autores a  estes
vocabularios.

Instrugdes aos autores

llustracdes as tabelas e figuras somente
em branco e preto ou em escalas de cinza
(gréficos, desenhos, mapas, fotografias)
deverdo ser inseridas ap0s a secdo de
Referéncias. Os graficos deverdo ser
bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de
pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio
econdbmico e material, especificando a
natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na
ordem em que sdo citadas no texto e
numeradas consecutivamente; ndo devem
ultrapassar o nudmero estipulado em cada
secdo conforme a presente Instrucdes aos
Autores. A Revista adota as normas do
International Committee of Medical
Journals Editors — ICMJE (Grupo de
Vancouver), com algumas alteraces; siga
o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal
PC. Independent  and combined
associations of cardiorespiratory fitness
and fatness with cardiovascular risk factors
in Brazilian youth. J Phys Act Health.
2014; 11 (2): 375-83.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver
and Dbiliary system. 9 ed. Oxford:
Blackwell Scientific Publications; 1993.
Editor, Organizador, Compilador
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental
health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting
hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA,
editor. Pharmacology of anti hypertensive
drugs. Amsterdam: Elservier;



1984. p. 102-53.

Congresso  considerado no  todo
Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos
Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of
data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet
P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-
5.

Dissertacdo e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos  autores
institucionais na organizacdo da saude
publica no Piaui: espaco e movimento
[dissertacdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Meédicas da  Universidade
Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e
epidemiolégicos da hipovitaminose A no
Estado da Paraiba [tese]. Recife:
Departamento de Nutricdo, Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico -
Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo
combate a anemia. J Pastoral Crianga
[periddico on line]. 2005 [acesso em 26 jun
2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pagl4/p
df

Submissé@o dos manuscritos

A submissdo on-line ¢ feita,
exclusivamente, através do Sistema de
gerenciamento de artigos:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-
scielo

Deve-se verificar o cumprimento das
normas de publicacdo da RBSMI conforme
itens de apresentacdo e estrutura dos
artigos segundo as secfes da Revista.

Por ocasido da submissdo do manuscrito 0s
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autores devem encaminhar a aprovacgéo do
Comité de FEtica da Instituicdo, a
Declaracdo de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada por todos os autores. Os
autores devem também informar que o
manuscrito ndo estd sendo submetido a
outro periddico.

Disponibilidade da RBSMI

A revista é open and free acess, nao
havendo, portanto, necessidade de
assinatura para sua leitura e download,
bem como para copia e disseminacdo com
propositos educacionais.

Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP

Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil - Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br/rbsmi



