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1 INTRODUCAO

A gestacdo se desenvolve como um momento Unico, com diversas
transformacdes fisicas e psicolégicas que perpassam o dominio do ser humano.
Muitas sdo as dlvidas e ansiedades que surgem, especialmente em primigestas e
nuliparas. O processo de gestar traca um marco de mudanca de identidade, em que
a mulher passa a assumir também o papel de mde. O ponto de encontro desse
periodo de transicdo ocorre no parto, que para a maioria das mulheres brasileiras,
ocorre em um ambiente hospitalar desconhecido, com tecnologias e pessoas
anbnimas (COSTA et al., 2021).

Deste modo, conhecer a maternidade de referéncia é um direito da gestante
garantido pela legislacdo, além disso, aponta como alicerce na construcdo de
experiéncias positivas na maternidade. Buscando nos profissionais da salude a visdo
humanizada do nascimento, garantindo informacdo e recursos para reduzir a
inseguranca materna, pois a maioria das mulheres ndo tera outro contato com a
maternidade antes do parto, tratando-se de baixo risco ou risco habitual (SAMPAIO
et al., 2018).

Durante a pandemia pelo COVID-19 diversas restricbes e contencdes
acabaram colocando os direitos das mulheres e criangas em segundo plano. Direitos
esses, conquistados depois de diversas lutas e aclamacdes. Acometidos ou nao
pelo COVID-19, os direitos maternos e da crianca ndo devem deixar de ser
assegurados. Dentre os direitos da gestante estd o conhecimento e a vinculagédo a
maternidade de referéncia (ALVES, 2021).

Santos e colaboradores (2021) com o propdsito de analisar as mudangas no
atendimento das gestantes no modelo assistencial vigente e discutir sobre os
impactos gerados no ciclo gravidico durante a pandemia, apontou que a saude
mental das gestantes foi prejudicada pelo distanciamento social. Os autores
identificaram sentimentos de ansiedade e depressdo associados ao medo de
transmitir o virus ao bebé, ao isolamento social e a falta de recursos nos hospitais.

Portanto, nesse cendrio pandémico as gestantes passaram por obstaculos
para receber a assisténcia adequada, por falta de assisténcia pré-natal pela
suspensdao e adiamento de muitos atendimentos, por peregrinacdo em servicos

hospitalares superlotados, com profissionais afastados e muitas vezes restrita da
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presenca do acompanhante de livre escolha durante a parturicdo, parto e
nascimento (COSTA etal., 2021).

Assim, a vinculagdo das gestantes a maternidade foi reconhecida como
pratica fundamental no periodo gestacional, pois sabe-se que gestantes que
conhecem a maternidade de referéncia, tem experiéncias mais positivas quando
vinculadas. Esta descrito na literatura que essa estratégia auxilia na reducdo da
ansiedade, na desmistificacdo de crencas, facilita a participacdo do acompanhante e
o conhecimento de normas institucionais e os direitos dos usuarios (COSTA et al,,
2021; ROJAS; CARDOZO, 2021).

Justifico a necessidade desta pesquisa, frente a fragilidade da assisténcia
voltada a referéncia das gestantes as maternidade, sendo o profissional da saude
um facilitador na promocdo de educacdo em saude e vinculacdo da gestante a
maternidade de referéncia ao parto, esse tem possibilidades de construir estratégias
para assegurar este direito da gestante.

Diante do atual cenario, minha motivacdo € buscar compreender o processo
de vinculagdo a maternidade de referéncia sob a Otica dos profissionais da saude
inseridos na assisténcia a essa populacdo. O presente trabalho de conclusdo
buscou responder ao problema de pesquisa: Como esta expresso a vinculacdo da

gestante a maternidade de referéncia sob a 6tica do profissional da saude?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vinculacdo a maternidade referéncia

A vinculacdo e referéncia a maternidade s&o consideradas indicadores de
qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil, consistindo em um direito da gestante,
conforme a Lei 11.634 de 27 de dezembro de 2007. Ainda, esse direito esta
expresso e reforcado na Politica Nacional de Humanizacdo, criada em 2003 pelo
Ministério da Saude, para ampliar e facilitar o acolhimento das mulheres nas
maternidades. A vinculagdo a maternidade é novamente citada por meio de uma das
diretrizes da Rede Cegonha para reorganizacdo dos processos de trabalho nos
servicos obstétrico-neonatais, garantindo a vinculacdo da gestante desde o pré-natal
aos os servicos de referéncia que compdem a rede integral, incluindo a maternidade
programada para a realizagéo do parto (BRASIL, 2017).

A Rede Cegonha implantada por meio da Portaria N° 1.459, de 24 de junho
de 2011, discorre como uma estratégia para modificar o modelo obstétrico e
neonatal de assisténcia tecnocratico, propondo-se um modelo colaborativo,
acolhedor e que garanta a assisténcia baseada em evidéncias cientificas, e acima
disso, que sustente o empoderamento da mulher sobre o seu corpo e permita
experiéncias mais acolhedoras e seguras.

Ademais, a Rede Cegonha propde-se a ressignificar e recordar os deveres
dos governantes, dos profissionais e dos estabelecimentos de salde perante a
assisténcia prestada aos binbmios mae e bebé. Dentre eles: acesso ampliado e
facilitado ao pré-natal de qualidade; acesso ao planejamento reprodutivo; garantia
de vinculo com a maternidade; implementacdo de boas praticas na assisténcia;
direito ao acompanhante de livre escolha da mulher; dentre outros (BRASIL, 2017).

Em 2017, com o objetivo de intensificar e reafirmar as mudangas propostas
pela Rede Cegonha institui-se o Projeto de Aprimoramento e Inovacéo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neontatologia (Apice ON). Integrando a Rede Cegonha nas
instituicbes de saude, o Apice ON visa mudancas no modelo de formacdo dos
futuros profissionais, incorporando tecnologias leves, humanizagdo na assisténcia e
praticas baseadas em evidéncias cientificas (BRANDAO E MENDES; RATTNER
2020).
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A vinculagdo a maternidade de referéncia da gestante € um direito, tendo
como objetivos principais a redugcéo da peregrinacdo das mulheres em busca de
atendimento durante o trabalho de parto, ou mesmo, durante intercorréncias, pois
estas favorecem maus desfechos a mae e bebé. Além disso, a vinculagdo a uma
maternidade oferece a mulher maior sensacdo de seguranca e dominio, sendo uma
possibilidade de conhecer e familiarizar-se com o local do parto e nascimento do seu
filho (DOMINGUES et al., 2015).

Estudo de Leal e colaboradores (2020) destacou que durante o pré-natal
pouco mais de 50% das mulheres foram vinculadas a maternidade de referéncia. A
regiao Sul foi a mais expressiva, na qual, 90% das mulheres tiveram o0 seu parto na
maternidade indicada, evidenciando uma melhor organizacdo e coordenacdo do
sistema de saude, promovendo a continuidade do cuidado nos diversos niveis
hierarquicos. Ja na regido Nordeste, mais de 30% das mulheres peregrinaram por
diferentes hospitais até receberem assisténcia. O processo de peregrinagdo em
busca de assisténcia foi associado aos desfechos negativos neonatais,
principalmente nas gestantes que buscaram atendimento por algum tipo de
intercorréncia, possivelmente pelo tempo desprendido entre a busca do atendimento
até a atencao plena das demandas clinicas.

Outro estudo realizado com 23.894 mulheres verificou o grau de adequacéo
da assisténcia pré-natal no Brasil e aponta que, aproximadamente 60% das
mulheres, receberam orientac6es sobre a maternidade referéncia, principalmente as
que tinham 37 ou mais semanas de gestacdo, quando comparado as mulheres que
tiveram partos antes disso (DOMINGUES et al., 2015).

Popolli e colaboradores (2018) em seu estudo verificaram a opinido de
gestantes sobre a vinculagdo com a maternidade e a influéncia quanto ao parto de
eleicdo, observando que a vinculacdo da gestante a maternidade influenciou a
decisdo pelo tipo de parto, sendo de preferéncia o parto normal, além disso, a
vinculagdo propiciou conhecimento, conforto e seguranca para as gestantes.

Em 2022, a Rede Cegonha foi extinta dando lugar a Rede de Atencao
Materno Infantii (RAMI), promulgada através da Portaria n® 715, de 04 de abril de
2022, de acordo com conjuntura politica com principios distintos da equipe de
trabalho que desenvolveu a Rede Cegonha, algumas bases e principios foram
modificados, dentre eles, a vinculagdo a maternidade de referéncia por meio de

visitas durante a gestacdo ndo fazem mais parte do atual texto. Ressalta-se que o
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mesmo cita a importancia da referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de
complexidade de assisténcia, ainda, outra modificacdo significativa esta relacionada
a atuacao da equipe multidisciplinar que nao foi citada no texto e alteracdo da forma
de financiamento da rede. Sendo assim, a RAMI vai de encontro aos preceitos da
humanizacdo (BRASIL, 2022).

Diante do exposto, vale salientar a importancia da gestante conhecer o
hospital referéncia para o seu parto e assisténcia ao seu filho, o que promove
beneficios e auxilia na promogédo de sentimentos positivos, diminuindo a ansiedade
materna e maus desfechos neonatais. O profissional que presta assisténcia durante
0 pré-natal, e também, no ambiente hospitalar deve trabalhar na promocao do direito

da gestante de conhecer a maternidade referéncia.

2.2 Papel dos profissionais na educacdo em saude

Estudos vém apontando a importancia das acdes de educacdo em saude e
empoderamento da mulher durante o periodo gravidico-puerperal. O enfermeiro tem
papel importante neste cenario, a fim de promover acdes de educacdo em saude,
principalmente durante o pré-natal. Essas a¢fes possuem como principal objetivo
melhorar os indicadores de assisténcia ao trabalho de parto e parto, diminuir a
mortalidade materna e perinatal e melhorar o padrdo de aleitamento materno
(BEZERRA et al., 2018; MORTOLA et al., 2021).

Entende-se que a enfermeira obstetra pode inteirar como profissional
educador, pois possui em sua formacdo este olhar ampliado de acordo com as
necessidades das suas pacientes, voltado para acdes educativas, sejam elas,
individuais ou coletivas por meio de grupos presenciais e virtuais (LEAL et al., 2020).

Lima e colaboradores (2018), em seu estudo, apontam a expectativa criada
referente a insercao e atuacdo da enfermeira obstetra na assisténcia, esperando que
qualifique a atencdo a essas mulheres baseando-se em praticas cientificas e
humanizadas. Bastante, deve-se a consideracdo da formacdo em enfermagem, onde
se constitui eixos de cuidado, humanizacao e educacdo em saude. Como resultado
da atuacdo da enfermeira obstetra, observa-se o empoderamento feminino, o

protagonismo e a seguranga no momento do parto.
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O enfermeiro em sua formacdo mais primaria ja trabalha na construcdo de
conhecimento e habilidades pedagdgicas para promocéo da saude, para tanto, é o
profissional da saude visualizado nas instituicbes como educador, esclarecendo
dividas e sendo facilitador no processo de aprendizagem do usuario e também de
outros profissionais. Para apoiar-se o enfermeiro busca recursos, estratégias e
tecnologias que favoregcam a elaboracdo de materiais e a comunicagcao entre 0s
participantes (CHAVES; BARBOSA; RIBEIRO JUNIOR, 2020).

Ainda, observa-se que o enfermeiro € protagonista nas acfes de educacao
em saude, contudo, quando abordados os cuidados maternos e infantis, diversos
profissionais estdo articulados e sdo promotores de cuidados. Assim, o profissional
médico atua diretamente com as gestantes e famiias desde as consultas de
acompanhamento pré-natal até o puerpério. Destaca-se a importancia da
comunicacao e definicdo de prioridades e estratégias de cuidado para promocédo da
educacdo em saude. Ressalta-se que outros profissionais, como nutricionistas,
psicélogos, fisioterapeutas, dentistas e assistentes sociais estdo inseridos na
assisténcia as gestantes usuarias dos servicos e cada vez mais observa-se a
necessidade da comunicacao efetiva entre os profissionais para que tenha-se uma
boa qualidade da assisténcia no ciclo gravidico, puerperal e neonatal (BARRETO et
al., 2019).

Considerando o contexto de insercdo das acfes de educacdo em saude, a
rede de apoio familiar € uma potencialidade para promoc¢do e manutengdo da saude,
de modo geral, a rede de apoio mostra-se primeira fonte de apoio e suporte do
usuério reforca as percepcgdes positivas do nucleo familiar e deve ser envolvida no
processo de cuidado em saude (LIMA et al., 2018; PIO et al., 2014).
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3 OBJETIVO

Analisar o conhecimento dos profissionais da saude sobre a estratégia de

vinculagdo da gestante a maternidade referéncia e suas percepcoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva e exploratéria.
Esse tipo de estudo busca compreender o sujeito em sua singularidade nas suas
manifestacdes de vida, dentro de um contexto social e cultural especifico (MINAYO,
2012).

A pesquisa exploratoria visa desenvolver e esclarecer problemas, conceitos e
ideias novas. Busca a familiarizagdo com o fendbmeno estudado e a compreenséo da
realidade e das suas relagdes. Ja o estudo descritivo, engloba a descricdo detalhada
de caracteristicas dos sujeitos ou fenébmenos, buscando por novas visées e a partir
do objeto j& estudado (LISE et al., 2018).

Esse estudo constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulada: “VISITA
GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE:
producdo de material educativo em formato digital em meio a pandemia do COVID-
19”.

4.2 Cenério da pesquisa

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) fica localizado na regidao
central do Estado do Rio Grande do Sul, especificamente na capital, Porto Alegre.
Caracteriza-se como uma instituicdo de carater publico e universitario, vinculada a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Consiste em um hospital referéncia
para diversas especialidades e complexidades, além de estar associado a formagéo
de profissionais de graduacdo e pos-graduacdo, conduzindo pesquisas de destaque
em técnicas e tecnologia.

O Sernico de Enfermagem Materno Infantii (SEMI) € composto por duas
unidades de internacdo: Centro Obstétrico e Unidade de Internacdo Obstétrica.
Atendendo a mulheres durante todo o periodo da gestacdo, assisténcia ao parto,
pds-parto, bem como, atencdo ao recém-nascido em situacBes de alto e baixo risco
em alojamento conjunto.

Especificamente, ainda conta com o Servico de Enfermagem em

Neonatologia que atende aos recém-nascidos prematuros e a termo que apresentam
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variadas patologias. Possuindo area de internacdo de cuidados intensivos, cuidados
intermediarios convencionais e Canguru.

Além disso, conta com Servico de Enfermagem Ambulatorial (Zona 06), na
gual atende a gestante de alto risco, especialmente gestantes com fetos que
apresentam alteracbes morfologicas, diabéticas, hipertensas, gemelaridade e
doencas infectocontagiosas. Ainda dentro da especialidade de saude da mulher,
compreende-se 0 servico de mastologia, oncogenital, casais inférteis e planejamento
familiar.

Somando-se, o0 Servico de Enfermagem em Atencdo Primaria em Saude,
atende uma populacdo adstrita de aproximadamente 43 mil pessoas da area de
cobertura da Unidade de Saude Santa Cecilia, pertencente ao HCPA, abrangendo
acompanhamento pré-natal de risco habitual, planejamento familiar, prevencdo de
cancer de mama e colo do Utero, acompanhamento puerperal e de puericultura,
imunizacBes e outras acdes de assisténcia de competéncia da atencdo primaria a
saude.

Todos estes servigos citados fazem parte de uma linha na construcdo de uma
assisténcia completa, humanizada e resolutiva durante todo o ciclo gravidico-

puerperal, integrando-se nestes movimentos, mesmo que indiretamente.

4.3 Participantes do estudo

Profissionais enfermeiros e médicos que atuam no Ambulatério de Alto Risco
(Zona 06), na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, no Centro Obstétrico e na
Maternidade do hospital, que atenderam aos critérios de inclusdo: atuarem nas
unidades no minimo por dois anos e possuirem formacdo em nivel superior. Foram
excluidos: os profissionais que estiveram afastados do trabalho por motivo de
licenca saude, licenca maternidade, férias ou profissionais que ndo estejam atuando
na assisténcia no periodo de coleta de dados.

O numero de participantes foi determinado pela saturacdo dos dados, ou seja,
guando as informacdes se repetiram e ndo acrescentaram elementos que sejam
relevantes & pesquisa (RIBEIRO; SOUZA:; LOBAO, 2018).
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Trata-se de uma amostragem por conveniéncia, tipo de amostra nao
probabilistica que utilizou a aproximagdo com um grupo especifico para suceder a

pesquisa e que estivesse imediatamente disponivel (FREITAG, 2018).

4.4 Procedimentos e instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados utlizando-se entrevista semiestruturada,
compondo questdes que caracterizam 0s participantes, como: idade, raca, sexo e
profissdo. Além disso, foi composto por perguntas abertas sobre o conhecimento dos
profissionais acerca da vinculacdo da gestante a maternidade, suas potencialidades
e duas fragilidades (Apéndice A).

As entrevistas foram realizadas durante os meses de agosto e setembro de
2022, utlizando-se a ferramenta do Google Forms®, que permite alcancar os
objetivos da pesquisa ndo infringidos as restricbes impostas, ho momento, pela
pandemia pelo COVID-19. Disparou-se um e-mail pela pesquisadora aos
colaboradores que enquadram-se nos critérios de inclusdo da pesquisa, convidando-
0s a colaborarem com o estudo.

No corpo do e-mail, além do convite, estava disponivel link de acesso ao
Google Forms®, em sua primeira pagina estava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). A pesquisa seguiu se o participante assinalou a
opc¢ao: eu conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder o formulario.

Ressalta-se que a pesquisadora mantera as entrevistas armazenadas na
ferramenta do Google Drive®, por meio da sua conta institucional, permanecendo os
dados de identificacdo do participante anbnimos, para tanto, sera utilizada a letra “P”

referindo-se ao profissional, seguido do nimero de entrevista.

45 Analise dos dados

Para investigacdo dos dados empregou-se a analise tematica proposta por

Minayo. Esse tipo de analise envolve a observacdo e exploragdo do material
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subjetivo, buscando encontrar padrbes semanticos e organiza-los conforme a sua
significancia. Ainda, esse tipo de observacdo emprega-se por meio de seis etapas,
que garantem a sua veracidade. Sendo elas: a familiarizacdo com os dados, a
elaboracdo de cdédigos iniciais, a aproximacao dos codigos iniciais e formacgdo de
grupos tematicos relevantes, a revisdo dos temas elaborados, a definicdo final dos
grupos tematicos e a construcdo da sintese interpretativa (MINAYO, 2012;
ROSA;MACKEDANZ, 2021).

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo respeita a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos. E a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, que trata sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados
diretamente obtidos com os participantes.

O projeto de pesquisa ao qual vincula-se esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa 5.512.740 (Anexo A). Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, toda
pesquisa com seres humanos envolve uma possibilidade diversa de riscos, entende-
se que este estudo ndo desencadeara riscos fisicos, entretanto podera despertar
emocdes, podendo tornar-se um risco emocional. Por esta razdo, caso 0s
participantes sentirem-se desconfortaveis, poderiam ter a liberdade de encerrar e
desistir da pesquisa, sem prejuizo algum nas suas atividades. As participantes
puderam beneficiar-se com a troca de conhecimentos e experiéncias com a

producédo do material educativo.

4.7 Divulgacgéo dosresultados

Os resultados serdo descritos em formato de artigo. Além disso, a pesquisa
ainda servirh como base para confeccado de artigos cientfficos e novas pesquisas,

gue poderao auxiliar na melhoria da assisténcia na saude materna e infantil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos neste estudo, observa-se que 0s
profissionais da saude entrevistados reconhecem os beneficios da vinculacdo a
maternidade de referéncia, dentre os elencados, diminuicio do medo e da
ansiedade da gestante e familia. Além disso, os profissionais reconhecem essa
pratica como direito da gestante.

Destaca-se a necessidade de orientar o quantitativo de pessoal para
realizacdo das estratégias de saude de forma efetiva e, ainda, a desafios na
comunicacao efetiva entre os profissionais da rede atencdo a saude e investimentos
em politicas publicas que reconhecam a importancia da vinculagdo da gestante a
maternidade de forma prioritaria.

Ademais, os achados deixaram explicito nesta pesquisa que a necessidade
de adequacdo dos servicos de saude, de forma a corresponsabilizacdo entre os
profissionais da atencdo primdria, secundaria e tercidria concomitantemente as
usuarias.

Considerando o processo de formagéo profissional em servico proposto pela
Residéncia Multiprofissional em Saulde, especificamente o Programa de
Enfermagem Obstétrica do HCPA, a contribuicdo deste trabalho se da pela analise
critica da producao cientifica conduzidos com o objetivo de aprimorar as praticas de
atencdo ao parto e nascimento e que tenham como consequéncia a melhora no
cuidado prestado aos usuarios do sistema publico de saude.

Dentre as limitacdes deste estudo podemos considerar as caracteristicas dos
profissionais incluidos na amostra, sendo em sua maioria enfermeiras. N&ao
apresentando a heterogeneidade dos profissionais envolvidos na assisténcia, bem
como do processo de formagao e avaliagdo dos mesmos.

Recomenda-se o0 desenvolvimento de novos estudos que tragam a
perspectiva de outras categorias profissionais e também da mulher sobre a
vinculagdo a maternidade, bem como, sugere-se observar as associacdes culturais

de outras regides.
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APENDICE

Apéndice A - Entrevista semiestruturada profissionais da saude

reflexiio e aprofundamento do conhecimento da area de estudo, ainda, p
beneficiar futuros pacientes.

Sua G0 na pesquisa @ voluntari
obrigatéria. Caso vocé decida nio participar, ou ainda, desistir de parficipar
refirar seu consentimento, nac havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional
que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigao

N30 estd previsio nerhum tipo de pagamento pela sua pal
pesquisa & voce nao lerd nenhum custo com respeilo aos procedimentos
envolvidos.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Melissa Hartmann pelo lelefore 51 0993088584 ou email
mehartmann@hcpa.edubr , com o pesquisador Leticia Becker Vieira, endereco
de email lebweir: dubr , com o Femanda Peixoto
Cordova pelo enderego de email fcordova@hcpa.edubr ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, email cepi@hcpa.edubr ou no 2° andar do HCPA, sala
2229, de segunda & sexa, das 8h as 17h.

Assinatura fornecida de forma eletrdnica diretamente pelo formulario de
participagéio

Rubrica do participants Rubiica do pes quisador Pagina 1 de 1

CEP Hospial e Clinicas de Porto Alegre (MR 0106/2020)

O Eu conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder o formuldrio

O Eu conheci os objetivos da pesquisa, mas ndo tenho interesse ou disponibilidade de
responder o formulério.

Proxima Limpar formulario

PESQUISA VINCULACAO DA GESTANTE
A MATERNIDADE REFERENCIA

013, se vocé recebeu este e-mail, vocé possui os critérios para ser incluido nesta pesquisa.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria, com o objetivo de analisar o
conhecimento dos profissionais da saude sobre a estratégia de vinculagdo da gestante a
maternidade referéncia e suas percepgdes. A seguir, sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para continuar participando da pesquisa vocé deve:
realizar a leitura do termo, e caso concorde, sinalize seu aceite. Caso tenha chegado até
esse passo, ficarei muito feliz em té-lo participando desta pesquisa. Grata!

@ mehartmann@hcpa.edu.br (n&o compartilhado) Alternar conta @

*Qbrigatério

TERMO *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tido do Progto: VISITA GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE: produgio de material educativo em formaio
digital em meio a pandemia do COVID-19

Vocé esla sendo convidado(a) a parlicipar de uma pesguisa cuo obielivo
& analisar o conhecimente dos profissionais da salde sobre a estratégia de
vinculagio da gestanie a maternidade referéncia e suas
pesquisa esta sendo realizada pelo Senigo de Enfermagem Materno Infantil do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

Se vocé aceitar 0 convite, sLa participacio na pesqusa emvolvera a
resposta a uma enfrevista semiestuturada, disponibiizada por meio da
ferramenta do Google Forms

Podera haver desconforto pelo conteldo das perguntas, que envolvem
aspectos de sua intimidade

Os possiveis i da 5o na pesquisa sio
reflexdo e aprofundamento do conhecimento da area de estudo, ainda, podera
beneficiar fuluros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa € lotalmente voluntaria, ou seja, néo &
obrigatéria. Caso vocé decida n3o participar, ou ainda, desistir de participar &
refirar seu consentimenta no havera nenhum preiuizo ao vincula institucional
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Qual sua profissao? *

v w

%

g -
| I |
- o u

() Enfermeira(o) Obstetra
O Enfermeira(c) outra especialidade
O Médica(c) Obstetra

O Médica(c) outra especialidade

Qual sua idade: *

Entre 18-28 anos
Entre 29-35 anos

Entre 36-45 anos

56 anos ou mais

O
O
O
() Entre 46-55 anos
O
O

Qutra:

Qual a sua raca autodeclarada? *

CI Branco
() Preto
() Pardo
() Amarelo

() Indigena

Qual o seu género? *

C' Masculino
() Femining
C' Qutro

() Prefiro no dizer

O que vocé sabe sobre vinculacdo da gestante com o hospital de referéncia? *

Sua resposta

Essa vinculagio da gestante a maternidade produz algum diferencial/desfecho 7
Conforme a sua experiéncia profissional. *

Sua resposta
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Vooé poderia citar algum ponto positivo da vinculagio da gestante a
maternidade? *

Sua resposta

Vocd identifica algum ponto negative no uso dessa estratégia de cuidado? *

Sua resposta

A Rede Cegonha garante a gestante o direito a ter uma maternidade de
referéncia. Como vood vé osse processo acontecendo? Ele realmente acontece?

&

Vooéd acredita gue a pandemia pelo COVID-19 gerou impacto na vinculagio da
gestante a maternidade? Explique. *

Sua resposta

MNa sua opiniao, quais seriam as estratégias para qualificar a vinculagio da
gostante a nossa maternidade. *

Bua resposta

Teria alguma consideragdo sobre estd pesquisa? Aproveite esse espago:

Sua resposta

Pesquisa finalizada. Agradego a sua participagaal
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais da

saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VISITA GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE: producdao de material educativo em formato
digital em meio a pandemia do COVID-19

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo
é analisar o conhecimento dos profissionais da saude sobre a estratégia de
vinculacdo da gestante a maternidade referéncia e suas percepgdes. A
pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Enfermagem Materno Infantil do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera a
resposta a uma entrevista semiestruturada, disponibilizada por meio da
ferramenta do Google Forms.

Podera haver desconforto pelo conteudo das perguntas, que envolvem
aspectos de sua intimidade.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sé@o
reflexdo e aprofundamento do conhecimento da area de estudo, ainda, podera
beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional
que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Melissa Hartmann pelo telefone 51 993086594 ou email
mehartmann@hcpa.edu.br , com o pesquisador Leticia Becker Vieira, endereco
de email lebvieira@hcpa.edu.br , com o pesquisador Fernanda Peixoto
Cordova pelo endereco de email fcordova@hcpa.edu.br ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala
2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Assinatura fornecida de forma eletronica diretamente pelo formulario de
participacao.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 1
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ANEXOS

Anexo A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA S gmorim
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VISITA GUIADA A MATERNIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE: produgdo de material educativo em formato digital em meio a pandemia do
COVID-19

Pesquisador: Leticia Becker Vieira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58407922.8.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.512.740

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de desenvolvimento e pesquisa, tem por carater a abordagem em duas etapas
distintas. Como objetivo, busca elaborar e analisar um video institucional apresentando as gestantes e
familias a Maternidade e o Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em meio a pandemia
do COVID-19. A pesquisa sera composta por entrevista semiestrutura aos profissionais da saude e aos
usuarios, utilizando a ferramenta Google Forms. A analise dos dados sera qualitativa, por meio da proposta
de Minayo, a amostra sera composta por conveniéncia e o niumero de participantes sera determinado pela
saturacdo dos dados. A etapa de desenvolvimento consiste na elaboracdo de um material educativo em
formato de video, disponibilizado gratuitamente no site e nos aparelhos televisores internos da instituicao.
Espera-se que o material educativo e a pesquisa cientifica possam promover a melhoria na assisténcia a
saude materna e infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Elaborar e analisar um video institucional apresentando as gestantes e familias a Maternidade e o Centro
Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em meio a pandemia do COVID-19.

Endereco: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 5.512.740

Objetivos especificos

- Analisar o conhecimento dos profissionais da saude sobre a estratégia de vinculagdo da gestante a
maternidade referéncia e suas percepgdes.

- Desenvolver e validar um video institucional sobre a Maternidade e o Centro Obstétrico do HCPA como
estratégia virtual de vinculagcdo da gestante ao hospital referéncia, principalmente, gestantes de alto risco
residentes em outros municipios, ou mesmo, que tenham dificuldades para deslocar-se.

- Analisar o perfil de usuarios que acessaram e reproduziram o video, bem como, sua adeséo e
consideracdes acerca do material disponivel como estratégia de vinculagcédo a gestante e familias a
maternidade referéncias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Entende-se que este estudo ndo desencadeara riscos fisicos, entretanto podera despertar emogoes,
podendo tornar-se um risco emocional. Por esta razdo, caso a participante sinta-se desconfortavel, tera a
liberdade de encerrar e desistir da pesquisa, sem prejuizo algum nas suas atividades.

Beneficios: Os participantes serdo beneficiados com a troca de conhecimentos e experiéncias com a
produgdo do material educativo.

A relacao risco/beneficio do projeto submetido é aceitavel e adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- Projeto de desenvolvimento com pesquisa apresentado como pré-requisito para conclusdo da Residéncia
em Area Profissional de Satde do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica.

- Estudo de desenvolvimento e pesquisa, tem por carater a abordagem qualitativa em duas etapas distintas.
- A primeira etapa por meio de pesquisa do tipo exploratério, com um estudo metodolégico com a produgao
de material digital por meio de um video institucional, com disponibilizagdo por meios

Endereco: Avenida Protéasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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digitais.

- O video institucional tem como principal contexto o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculando todas
as unidades e servigos que a gestante pode vir a transitar por meio de uma visita guiada virtual ao Centro
Obstétrico e a Maternidade da instituicdo. Considera-se disponibilizar o video institucional no site da
instituicdo, nas televisdes internas das unidades e em grupos de gestantes e demais atividades de
educacao em saude realizadas pelos profissionais. Podendo ser utilizado, principalmente, nos servigos que
envolvem o SEMI e a Unidade Basica de Saude Santa Cecilia.

- Sera elaborado um roteiro, a sua validagado por especialistas e, por fim, a sua produgdo. Etapas: a) o
roteiro sera elaborado a partir do conhecimento obtido pelo pesquisador com fontes préprias do hospital
para conhecimento do fluxo de atendimento as gestantes no hospital; b) o roteiro sera validado por equipe
de especialistas selecionados, contando com um profissional que atua na area de comunicagdo com no
minimo dois anos de experiéncia na instituicdo, uma enfermeira especialista em obstetricia que atua na
instituicdo a pelo menos dois anos e uma enfermeira obstetra externa; c) avaliagdo do roteiro pela
comunidade a quem se destina, deste modo, sera selecionada uma gestante que possui como referéncia o
HCPA e uma puérpera que teve seu parto no HCPA, com no minimo de 24 horas de pds-parto; d) para a
avaliagdo preliminar do produto, sera elaborado e aplicado aos especialistas, um questionario que aborda as
seguintes competéncias do roteiro: estrutura e apresentagédo, relevancia, e por fim, se contempla os
objetivos propostos (Apéndice C). As respostas dos especialistas serdo analisadas utilizando a estatistica
descritiva, categorizando as respostas por aproximagdo. Apds a avaliagdo preliminar, o roteiro sera
aprovado, ou entdo, passara por ajustes e corregcdes e sera novamente aplicado o questionario aos
especialistas para avaliacao final do roteiro.

- Participantes do estudo: profissionais enfermeiros e médicos que atuam no Ambulatério de Alto Risco
(Zona 06), na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, no Centro Obstétrico e na Maternidade do hospital,
- Critérios de inclusdo: atuagdo nas unidades no minimo por dois anos e possuirem formagdo em nivel
superior. Critérios de exclusdo: os profissionais que estiveram afastados do trabalho por motivo de licenca
saude, licenga maternidade, férias ou profissionais que ndo estejam atuando na assisténcia no periodo de
coleta de dados.

- Trata-se de uma amostragem por conveniéncia, e o nimero de participantes sera determinado
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pela saturacdo dos dados, ou seja, quando as informacdes se repetem e ndo acrescentam elementos que
sejam relevantes a pesquisa. Estimativa de a saturagdo de dados ser alcangada com entrevistas a 15
participantes.

- Procedimentos e instrumento para coleta de dados: Os dados serdo coletados utilizando-se entrevista
semiestruturada, compondo questdes que caracterizam os participantes, como: idade, raga, sexo e
profissdo. Além disso, sera composto por perguntas abertas sobre o conhecimento dos profissionais acerca
da vinculagdo da gestante a maternidade, suas potencialidades e duas fragilidades. Sera utilizada a
ferramenta do Google Forms, que permite alcangar os objetivos da pesquisa ndo infringidos as restricdes
impostas, no momento, pela pandemia pelo COVID-19.

- Sera disparado um e-mail pela pesquisadora aos colaboradores que se enquadram nos critérios de
inclusdo da pesquisa, convidando-os a colaborarem com o estudo. No corpo do e-mail, além do convite,
estara disponivel link de acesso ao Google Forms, em sua primeira pagina estara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa s6 seguira se o participante assinalar a opgdo: eu
conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder o formulario.

- A pesquisadora mantera as entrevistas armazenadas na ferramenta do Google Drive, por meio da sua
conta institucional, permanecendo os dados de identificagdo do participante anénimos, para tanto, sera
utilizada a letra “P” referindo-se ao profissional, seguido do numero de entrevista.

- Analise dos dados: sera empregada a analise tematica proposta por Minayo.

- A segunda etapa ocorrera apés a elaboragdo do video institucional, sua versao final passar por aprovagéo
das chefias de unidade hospitalar, e somente com o seu consentimento, liberado para acesso e reprodugao
em meios institucionais através da plataforma do Youtube, sendo o mesmo de acesso aberto e gratuito.

- Participantes do estudo: gestantes e suas familias, principalmente aquelas que possuem o HCPA como
referéncia de atendimento. Contudo, por tratar-se da avaliagdo de um video institucional de acesso amplo e
gratuito, pode tornar-se de interesse comunitario, como para grupos de profissionais da saude e
interessados na area materno-infantil.

- Para constituicdo da amostra sera utilizado a amostragem por conveniéncia. Serdo incluidos na pesquisa
todos os participantes maiores de 18 anos e que assistirem ao video. Como critérios de exclusdo estardo os
participantes que ndo responderem ao questionario em sua totalidade. Acredita-se que a andlise podera
ocorrer a partir de 20 participantes, contudo, a amostra sera considerada adequada por meio da saturagao
dos dados.
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- Procedimentos e instrumento para coleta de dados: o video institucional estara disponibilizado na
plataforma do Youtube e o acesso gratuito e amplamente divulgado na plataforma institucional, podera
também ser executado através dos processos internos do hospital, nas unidades que assim se
interessarem.

- Ao final da execucgdo do video estara disponibilizado um formulario de entrevista semiestruturado, anénimo
e autoaplicavel, para avaliagcdo da ferramenta e sugestdes (Apéndice D). Para participar, o sujeito devera
acessar o link presente ao final do video ou na sua descrigdo, o mesmo sera convertido ao Google Forms,
que sera utilizada para realizagao da coleta de dados. O formulario esta constituido por perguntas fechadas
e abertas com o objetivo de descrever o perfil de usuarios que reproduziram o video e a sua avaliagao
quanto ao material produzido.

- Ao acessar o endereco eletronico da plataforma, os participantes serdo direcionados automaticamente
para pagina onde podera realizar a leitura do TCLE e manifestar a sua concordancia em participar marcando
a opgao: eu conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder o formulario (Apéndice E).

- O anonimato de todos os participantes da pesquisa sera mantido, utilizando-se a letra “U” referente a
usuario seguida do numero do questionario.

- Também por meio da plataforma que o video habitara, ficara ativada a ferramenta da prépria plataforma,
como visualizagdes, curtidas, compartiihamentos e comentarios, que serao posteriormente incluidos na
analise dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais da saude (Apéndice B)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para usuarios (Apéndice E)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os depoimentos dos participantes do material educativo
(Apéndice F)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os avaliadores do roteiro do material digital (Apéndice G)

— Documentos apresentados pendentes. Ver Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes
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Recomendagoées:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 5.471.331 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 15/06/2022. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclusd@o ou revisdo de registros de 35 participantes neste centro.
- Deveréo ser apresentados relatérios semestrais e um relatério final.
- Eventos adversos devero ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1919080.pdf 14:05:13
Qutros Resposta.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito

14:04:00 |HARTMANN
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Brochura 14:00:06 |HARTMANN
Investigador
TCLE / Termos de | 4.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:54:04 |[HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | 3.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:53:58 |HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | 1.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:53:46 |HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | 2.pdf 15/06/2022 | MELISSA Aceito
Assentimento / 13:53:34 |HARTMANN
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de LGPD.pdf 04/06/2022 | MELISSA Aceito
Pesquisadores 16:30:52 | HARTMANN
Folha de Rosto fr.pdf 03/05/2022 | MELISSA Aceito
21:55:51 HARTMANN

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Julho de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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Anexo B - Normas para submissao a Revista Cogitare.

CATEGORIAS DE ARTIGO (Atualizado em 03/10/2022)

1. Editorial — Limite maximo de 600 pal; (excluindo titulos e referéncias)

Matéria de responsabilidade do Conselho de Editoragdo.

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras (introduga todo, resultados, di 30, consideragdes finais, tabelas, quadros, gréficos )

Obs.: titulo, resumo e referéncias ndo contam dentro do limite de palavras

Estudo relativo a pesquisa cientifica original, inédita e concluida. Deve obedecer a inte estrutura: apresentar o tema, definir o problema e sua
importéncia, revisdo da literatura e objetivo. Método: método empregado, descrigdo da populagdo/amostra estudada, participantes do estudo ou fonte de dados, data da
coleta de dados, local de realizagdo da pesquisa (sem citar o nome da instituigdo), técnica de coleta de dados, critérios de selegéo entre outros devem ser descritos de
forma clara, objetiva compreensiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com
os padrdes éticos exigidos; Resultados: deverd ser apresentado com sequéncia légica. Quando houver tabelas, gréficos ou figuras as informagdes devem ser
complementares; Discussdo: devera seguir a sequéncia logica dos resultados, comparagdo com a literatura e a interpretagédo dos autores. Conclusdo ou Consideragdes

Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implicagSes para pesquisas futuras.

a3l " légica: — Limite maximo 4.500 pal (introdugdo, método, resultados, di H ideragdes finais/conclusio, tabelas, quadros, graficos).

Obs.: titulo, resumo e referéncias ndo contam dentro do limite de palavras

Serd considerada inovagdo tecnoldgica, artigos que apresentem a geragdo e/ou aplicagdo de novas ideias, ou novas formas de realizar uma atividade, ou desenvolviment
de um produto, que resulte em melhoria de um servico, programa, estrutura, produtos e/ou processos para a area da satide. Preferencialmente deveré ter a apresentaca

ou disponibilizagdo da inovagdo, no formato de link ou QR-CODE, para que o leitor possa conhecé-la.

4. Revisdo - Limite maximo de 5000 pal; (i ducd étod Itados, di & ideragdes finais, tabelas, quadros, graficos )
Obs.: titulo, resumo e referéncias ndo contam dentro do limite de palavras

Serdo aceitas revisdes sistematicas, integrativas e bibliométricas. Para as revisdes sistematicas sugere-se que sigam as orientagdes do check-list e fluxograma do modelo
PRISMA, disponivel no link: http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist (http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist)

5. Relato de experiéncia/caso — Limite maximo de 2000 pal (introdugd étod Itados, di: H ideragdes finais, tabelas, quadros, graficos )
Obs.: titulo, resumo e referéncias ndo contam dentro do limite de palavras

Relato de experiéncia, académica ou profissional, relevante para a drea da satde. Deve contemplar: Introdugdo apresentando uma situagéo problema e o objetivo do
relato; metodologia com descrigdo de local, data, pessoas ou fontes de informagdo, desenvolvimento da situagdo vivida, detalhando informagées e informantes que

assegurassem uma representagao sobre a experiéncia. Deve incluir algum tipo, mesmo que informal, de avaliagdo final da experiéncia. Na discussdo incluir as possiveis

ey

barreiras e facilitadores, impactos na pratica, mudangas Incluir fontes bibliograficas. Conclusdo com sintese da experiéncia, recomendagdes e estudos futuros.

6. Reflexdo — Limite maximo de 2000 pal (i dugdo, método, Itados, di 3o, consideragdes finais, tabelas, quadros, gréficos )
Obs.: titulo, resumo e referéncias ndo contam dentro do limite de palavras

Texto reflexivo ou analise de temas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento relacionado a area da satde. Inclui: Procedimentos adotados; Sugere-se que
seja o registro de fatos ou fendmenos percebidos como significativos as ciéncias da satde, particularmente para a Enfermagem, com aporte teérico e possiveis

contribuigdes para a prética profissional. As reflexdes devem conter minimamente Introdugdo, desenvolvimento e conclus&o.

7. Comunicagao livre — Limite maximo de 2000 pal ¢do, X i , i ¢Oes finais, tabelas, quadros, graficos )
Obs.: titulo, resumo e referéncias ndo contam dentro do limite de palavras

Texto descritivo e interpretativo, com fundamentag&o tedrica sobre a situagdo global de determinado tema, correspondente ao escopo da Revista Cogitare Enfermagem.

Requer clareza e objetividade, pertinéncia com o “estado da arte” do tema tratado e, especialmente, aspectos inovadores para o ensino e a pratica profissional.
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ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa foi inserida no processo de reviséo dos artigos. Utilizaremos um software para analisar os artigos para detecgdo de plagio,
tendo os seguintes resultados:

— Até 25% de plagio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientagdes e recomendacdes;

— Acima de 26% de plégio —serd realizada a captagéo dos autores e da instituicdo, sendo cumpridas as questdes e deveres éticos em relagéo aos trabalhos cientificos

FORMATA(};\O GERAL DO DOCUMENTO

FORMATO: “doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citagdo direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.
ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o artigo foi redigido ou em transliteragio de depoimentos.
NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pégina, usar os seguintes simbolos e nesta sequéncia: 1,1,§,11,34, §§, t11, etc.
ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do artigo, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citagdo direta com mais de trés linhas, em transliteragdo de depoimento e referéncias bibliogréaficas.

Modelo para download: Template do Artigo (http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2022 /03 /Template-Artigo-Cogitare-.docx)

ESTRUTURA DO ARTIGO

1. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)
2. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)
3. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
4. Introdugdo

5. Metodologia

6. Resultados

7. Discussdo

8. Consideragdes finais/conclusdo

9. Agradecimentos

10. Referéncias

11. Anexos

FORMATACI.\O DA ESTRUTURA DO ARTIGO
O artigo ndo podera ter a identificacdo dos autores, esta identificagdo devera estar somente na pagina de identificagdo.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”, “RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO”, “REFERENCIAS” e demais
que iniciam as se¢8es do corpo do artigo devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

1. TiTULO
Deve aparecer no mesmo idioma do artigo;

Tem limite de 16 palavras;
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CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

2. RESUMO
Incluir, de forma estruturada, informagdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui: objetivo, método, resultados e conclusgo.
Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

N&o poderdo conter abreviaturas, nem siglas.

3. DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;
Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determind-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) - http://decs.bvs.br (http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?
IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previous_task=NULL&task=start); Lembrar de clicar em: “Descritor
Exato”.

Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) = www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html|
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
2

Espagamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educagdo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.

4. INTRODUGAO

Deve conter justificativa, fundamentacg&o tedrica e objetivos. A justificativa deve definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o
referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

5. METODO

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa, populagdo/amostra, critérios de inclus&o e de exclusdo, fontes e instrumentos de
coleta de dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores dever&o explicitar a observagdo de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do artigo, e

informar o nimero do parecer de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislagéo vigente.

Ressalta-se aimportancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sessdo “documentag&o suplementar”, no ato da submiss&o do artigo.

6. RESULTADOS

Informagdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informagdes contidas em ilustragdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a por entre paré Lembrando que n abaixo de 10 deverd estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser
numeérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) referiram piora”.

7. DISCUSSAO

Apresentagdo de aspectos relevantes e interpretagéo dos dados obtidos. Relagdo e discussdo com resultados de pesquisas, implicagdes e limitagdes do estudo. Ndo devem

ser reapresentados dados que constem nos resultados.

8. CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS
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Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implicagdes para pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discusséo, evitando afirmagées ndo relacionadas ao estudo e/ou novas interpretagdes. Incluir as contribuigdes do estudo
realizado.

9. AGRADECIMENTOS
Destinar nesta secéo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizag8es que de alguma forma contribuiram para a realizagdo do estudo.
Néo se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

Aars

\g| i apoio fi iro ou técnico, declaragdo de conflito de interesse financeiro e/ou de afiliagdes:

E responsabilidade dos autores as informagdes e autorizacdes relativas aos itens mencionados acima. Citar o nimero do edital ao qual a pesquisa esté vinculada. Em
virtude da Portaria CAPES 206 (https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/39729251/do1-2018-09-05-portaria-n-206-de-4-de-setembro-
de-2018-39729135), de 4 de setembro de 2018, que disp&e sobre a obrigatoriedade de citagdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o recebimento de

auxilio a pesquisa em todos os artigos submetidos. A partir desta data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades financiadas pela

CAPES, integral ou parcialmente.

10. REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite méximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite quanto ao niimero de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada, evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citagdo;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versdo eletrénica;

11. ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as referéncias.

ORIENTAGOES PARA ILUSTRAGOES

Por ilustragdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (gréficos, diagramas, fotos).

Sdo permitidas, no méximo, 5 ilustragdes as quais devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos.

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maitscula.

Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informagdes da ilustragdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e constar nas referéncias.

— O cabegalho e as fontes (quando houver) devem ser escritos em fonte Times New Roman, tamanho 12, com espagamento simples entre as linhas;
— Deve ser inserida o mais proximo possivel do texto;

Tabelas

Forma ndo discursiva de apresentar as informagdes, das quais o dado numérico se destaca como informagdo principal. Tem por finalidade a apresentagdo de informagoes

tratadas estaticamente, sistematizando dados de modo a facilitar a leitura e interpretacdo das informagées.

— Abertas nas laterais, ndo se utiliza de linhas para fechar;

— Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e, na parte inferior da tabela;

—N&o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela;

Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo), constituido da palavra Tabela, seguido do niimero em algarismo arabico que a identifica.
Apds o titulo da tabela, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem o uso do ponto final, conforme exemplo abaixo.

Exemplo:
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Tabela 3 - Casos confirmados por zona residéncia segundo modo de infeccdo da doenca de Chagas aguda
na regido de salde do Tocantins-PA, de 2012 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020

Modo de infecca Ign/| Urbana Rural Periurbana Total %

Ign/Branco - 22 31 2 55 15,89
Vetorial 1 7 26 - 34 9,82
Vertical - 1 - - 1 0,28
Oral 7 110 137 1 255 73,69
Qutros - - 1 - 1 0,28
Total 8 140 195 3 346 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

Os titulos das colunas devem ser curtos: quando abreviados devem constar por extenso na legenda.

Quadros

Quadros se comp&em de informagdes qualitativas e textuais e devem ser inseridos o mais préximo possivel do trecho a que se referem. Diferente das tabelas, os quadros

sdo formados por linhas verticais e horizontais com as extremidades fechadas.

Todo quadro deve ter um titulo, escrito na parte superior, constituido da palavra Quadro, seguido do nimero em algarismo arabico que o identifica.

Ap6s o titulo do quadro, incluir nome da cidade, estado, pais e ano, conforme exemplo abaixo.

Exemplo:

Quadro 1 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor Morte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

O.M.E. <2,70 22,70
Freq. Med. | Termo evocado Freq. O.M.E. | Termo evocado Freq. O.M.E
=221 Fim 45 2,378 |Saudade 26 3,462
Triste 38 2,605
Dor 25 2,56
<21 Medo 20 2,45 | Descanso 16 3,188
Ciclo 18 25 Perda 16 2,813
Sofrer 16 2,75
Eternidade 13 3,308
Vida 12 3.5
Angustia 11 3,364
Choro 11 3,273

Nota: N= 91; Fmin.=10; Finter.= 21; Rang= 2,70
Fonte: Autores (2020)

Figuras (Graéficos, Diagramas, Fotos)
Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicagédo.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do nome da cidade, estado, pais e ano, separados por virgula e sem ponto final.

Exemplo:

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de casos notificados de sifilis gestacional entre 2012 e 2018. Anapolis,

GO, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020)
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As figuras devem ser anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicagdo, preferencialmente, no formato JPEG, GIF, TIFF ou PNG, com resolugdo minima
de 300 dpi.

Serédo aceitos graficos e diagramas coloridos; ndo serdo aceitas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico, ja publicadas).

ORIENTA(}(-)ES PARA CITACbES E DEPOIMENTOS

1) Citagdo indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espago, entre parénteses, e antes do sinal gréfico.
Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencdo de condig@es incapacitantes®.

2) Citagdo sequencial/intercalada

Separar os nimeros de cada referéncia por trago, quando for sequencial.

Exemplo:

&10 _ 3 informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.
Separar os nimeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:

810 _ 3 informagio refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

3) Citagdo direta com até trés linhas

Inserida no corpo do parégrafo e entre aspas. O nimero e pagina correspondentes a citagdo literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois

pontos.
Exemplo:
813 _ 3 informagdo se refere a referéncia 8, pagina 13.

4) Citagdo direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espago simples entre linhas, sem

aspas.

O ndmero e pagina correspondentes a citagdo direta devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.
Exemplo:

83456 _ o nlimero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.

5) Depoimento

A transliteragdo de depoimento deverd constar em novo paragrafo, digitada em fonte Times New Roman 12, itélico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas.
Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

Aidentificagdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagdo na metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicag&o] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)
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