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RESUMO

Objetivo: Awvaliar as principais duvidas maternas em relacdo ao cuidado domiciliar com o
recém-nascido e aplicar uma estratégia de promogdo e prevencdo a salde com foco nos
cuidados centrados na familia e orientacdes por meio de cartilhas ilustrativas. Método: Estudo
desenhado como observacional transversal, desenvolvido no alojamento conjunto de um
hospital pablico e Santa Catarina. Inicialmente foram coletados os dados do paciente pelo
prontudrio, e entrevista. O questionario foi aplicado visando avaliar se as mdes apresentavam
davidas como, posicionamento durante o sono noturno e cochilos diarios, a importancia do
aleitamento materno, o papel do fisioterapeuta no alojamento conjunto e se a mesma conhecia a
importancia do brincar e dos brinquedos na estimulacao, além disso, se ja possuiam brinquedos
em casa. Resultados: A maioria das maes ndo conhecem o papel do fisioterapeuta no
alojamento conjunto (p=0,44) e apesar de referirem que se sentem seguras, hd um
desconhecimento geral sobre pontos importantes relacionados aos cuidados domiciliares.
Conclusé@o: A maioria das mées relatam duvidas em relagdo os cuidados domiciliares na alta
hospitalar. A cartilha aplicada pode ser considerada uma estratégia de promocao e prevencao a

salide em pacientes de alta e baixa complexidade.

Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuridade; Desenvolvimento infantil; Assisténcia a

saude.



ABSTRACT

Objective: To assess the main maternal doubts regarding home care with newborn and to apply
a health promotion and prevention strategy with a focus on family-centered care with guidance
through illustrative cards. Method: Study designed as a cross-sectional observational,
developed in the joint accommodation of a public hospital in Santa Catarina. Initially, patient
data were collected from medical records and interviews. The questionnaire was used to assess
whether mothers have doubts such as positioning during night sleep and daily glasses, an
importance of breastfeeding, or the role of the physiotherapist in the joint accommodation and
if they have the same experience in the use of toys and stimulation of toys moreover, if you
already had toys at home. Results: most mothers do not know the role of the physiotherapist in
the joint accommodation (p=0,44) and despite referring to those who feel safe, there is a
general lack of knowledge about important points related to family care. Conclusion: most
mothers reported doubts regarding home care at hospital discharge. The applied booklet can be
considered a health promotion and prevention strategy in patients with high and low

complexity.

Keywords: Infant, Premature; Child Development; Delivery of Health Care.



INTRODUCAO

O Brasil e os Estados Unidos se encontram entre 0s dez primeiros paises com 0s
maiores numeros de recém-nascidos pré-termo (RNPT). No estado de Santa Catarina no ano de
2012, de 89.266 partos de nascidos vivos, 87.066 foram partos Unicos e destes, 9,299 (10,6%)
resultaram entre recém-nascidos com idade gestacional entre 22-36 semanas.! A prematuridade,
0 baixo peso ao nascer, assim como o déficit na assisténcia hospitalar e falta de orientacbes
durante a gestacdo, sdo fatores de risco que levam a internacdo de um recém-nascido (RN),
contribuindo para o aumento da mortalidade infantil. 2

O Miinistério da Saude classifica como RN de alto risco aquele que apresentar pelo
menos uma destas caracteristicas: baixo peso ao nascimento (<2500g), idade gestacional
inferior a 37 semanas, anoxia grave com Apgar <7 no 5’ e intercorréncias na maternidade,
sendo importante destacar que a assisténcia a familia pela equipe multiprofissional de saude é
muito importante nesse momento.

Considerando a importancia de acbes sobre os cuidados centrados na familia e as
orientacBes no planejamento terapéutico* segundo o estudo de Fonseca et al, desenvolvido em
2004, a implantacdo de cartilhas sobre os cuidados com o RNPT apo0s a alta hospitalar tem
obtido resultados satisfatorios pois a cartilha amplia o conhecimento de forma simples e
didatica, com contetdo adequado e esclarecedor sendo abordados diversos temas que suprem
as duvidas, deixando as mées mais confiantes e seguras para os cuidados pos alta hospitalar.®

A colaboracédo dos pais e da familia nos cuidados com o RNPT de alto risco tem se
primado nos servicos de neonatologia. Um longo tempo de internacdo do RN e abstencdo ao
ambiente acrescem o estresse tanto para a méde quanto para a familia, o que pode dificultar a
instituicdo do vinculo e afeto materno.® A Portaria do Ministério da Salde n.2.068, que esta em
vigor desde 21 de outubro de 2016, descreve a importancia do acompanhamento materno no
alojamento conjunto, sendo este por uma equipe multidisciplinar que inclui a assisténcia
fisioterapéutica neste ambiente.’

Desta forma o fisioterapeuta como um profissional da saide tem importante papel ndo
apenas no tratamento, mas na atuacdo em diferentes niveis de atencdo a salde, na atencdo
primaria cabe orientar e esclarecer a populacédo por meio de prevencao e promocao de salde,
compreendendo que promover salde é um método que envolve o trabalho em equipe, sendo

multiprofissional e interdisciplinar.®



Assim, o nascimento de um RN pode gerar ddvidas para a made e/ou cuidador,
principalmente dos prematuros em razdo das peculiaridades anatémicas e fisioldgicas. Diante
disso, a O objetivo da pesquisa foi avaliar as principais duvidas maternas em relacdo ao
cuidado domiciliar com o recém-nascido e aplicar uma estratégia de promogdo e prevencao a
salde com foco nos cuidados centrados na familia com orientagdes por meio de cartilhas

ilustrativas.

METODOS

O estudo foi desenhado como observacional transversal e aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme protocolo:
99005318.3.0000.0121.

A pesquisa foi realizada no alojamento conjunto de um hospital publico com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Sadde, que atende 15 municipios do extremo sul
de Santa Catarina.

A amostra da pesquisa foi por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade das
mées no local, no periodo de Abril a Setembro de 2019.

Inicialmente foram consultados os dados dos pacientes diretamente dos prontuarios para
a triagem dos sujeitos da pesquisa de acordo com os critérios de inclusdo como, nascimento no
proprio servico hospitalar e estabilidade clinica, e sendo excluidos da pesquisa as maes que se
negaram a participar, que apresentaram algum disturbio psicoldgico ou que estivessem em
isolamento de contato, conforme fluxograma.

Posteriormente, a pesquisadora principal D.A.P.M, convidou as mdes a participarem
do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e obtencao de
informacGes adicionais que ndo constavam no prontuario do paciente.

ApoOs a explicacdo sobre os objetivos do estudo, a pesquisadora que foi treinada
previamente, aplicou um questionario de mdaltipla escolha, com questdes relacionadas aos
cuidados do RN ap0s a alta hospitalar, com foco no aleitamento materno, posicionamento para
0 sono e estimulacdo do desenvolvimento infantil (Figura 1). A aplicacdo do questionario teve

duracdo de 10 minutos e foi realizada por meio de entrevista.



Figura 1 . Questionario para avaliar as possiveis duvidas das maes em relacdo aos

cuidados com o RN apds a alta hospitalar.
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1-Vocé conhece a atuacio da fisioterapia na maternidade/ Alojamento conjunto?
( )Sim  ( )Nio

1-Vocé se sente insegura em relaio aos cuidados com o recém-nascido?
( )Sim  ( )Ndo

3-Vocé tem alguma divida sobre os cuidados com o recém-nascido em casa apds a alta
hospitalar?

( )Sm ( )Nio

4-Vocé sentiu dificuldades de amamentar na primeira vez?
( )Sim () Ndo

3-Vocé sentiu receio em saber qual seria o melhor momento para amamentar?
()Sm  ( )Ndo

6-Vocé acredita que o recém-nascido necessita de outros alimentos além do leite materno?

Ao término da aplicacdo do questionario a mée recebeu uma cartilha com orientagdes
sobre como estimular o RN antes de completar os seis meses de vida, além de precaucdes a
serem tomadas em relacéo ao posicionamento durante o sono e os cochilos diarios, instrucoes e
esclarecimentos sobre os principais beneficios do aleitamento materno, a importancia dos

brinquedos na estimulacdo sensorio-motora e as diversas maneiras de estimular o0 RN com

8-Vocé sabe qual a melhor posicio para o bebé cochilar durante o dia?
() Sim ( )Ndo

9-Vocé sabe o que deve fazer apds a amamentagio?

() Sim ( )Ndo
10-Vocé acha que a partir de qual 1dade seu bebé saberia brincar?

(0 ()1 ()6 ()9

11-Vocé conhece a importéncia do brincar e dos brinquedos na estimulagio do RN?

( )Sim ( )Nio
12- 0 seu bebé tem algum brinquedo para brincar em casa?

()Sm ( )Nio

brinquedos em suas diversas fases de desenvolvimento.

O softwere utilizado na andlise estatistica foi o Statistica® versdo 13.5. Inicialmente
foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, possibilitando, o calculo de média e
desvio padréo. As variaveis desfechos foram analisadas pelo teste de qui-quadrado e analises

de frequéncia, considerando um nivel de significancia de p<0,05. As variaveis independentes

deste estudo foram divididas em dois grupos os de recém-nascidos termo (RNT) e RNPT.

RESULTADOS



Das 151 mdes triadas inicialmente com a consulta nos prontuérios eletrdnicos, 108
participaram do estudo. A perda de 28,48% da amostra estd descrita no fluxograma abaixo,
totalizando uma amostra de 108 méaes.

Figura 2. Fluxograma representando as mées que participaram do estudo e as mées que néo

quiseram participar.

Total de mdes Destas 43 n&o participaram
[ triadas 151 I
Maes de Maes de _
RNT RNPT > Motivo das mées que ndo

99 9 participaram do estudo

N&o estar Por estar em
disposta no isolamento de

momento contato

A idade materna média foi de 26(%6,74) anos, 9 tiveram RNPT e 99 RNT, outras

caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Nimero das consultas de pré-natal e regido de moradia.

NUmero de consultas e Regido Maes de Maes de
RNT RNPT
Consulta Pré-natal >6 87 7
Consulta Pré-natal (0) 12 2
Ararangua (Zona Urbana) 43 0
Outros (Zona rural) 0 9

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo, RNT = recém-nascido termo.



A anélise das entrevistas possibilitou a interpretacdo do conhecimento materno sobre
os cuidados com os recém-nascidos apds a alta hospitalar. Em relacdo a atuacdo do
fisioterapeuta no alojamento conjunto, 93% das maes desconheciam o papel do fisioterapeuta
no setor (p=0,44).

Alguns pontos foram levantados como as ddvidas que as maes tém em relacdo aos
cuidados domiciliares com o RN e o quéo seguras se sentem em relacdo a isso. Na questéao 2,
de 99 mées de RNT entrevistadas 60 disseram ndo sentir inseguranga com 0s cuidados a serem
tomados com o RN e das 9 mdes de RNPT 7 também alegaram ndo nutrir esse sentimento
(inseguranca), entretnto, na questdo 3 sobre os cuidados pos-alta hospitalar se observa uma
controveérsia, pois apesar de grande parte das méaes relatarem se sentir seguras em relacdo aos
cuidados com o0 RN (questéo 2), mais da metade delas (méaes de RNPT 6 e RNT 78) alegam ter
duvidas em relacéo aos cuidados domiciliares (questéo 3).

Nas questdes abaixo podemos atentar que uma quantidade consideravel de maes
referiu dificuldades em amamentar pela primeira vez bem como identificar o melhor momento
para fazé-lo, ainda nesse contexto observamos que tanto as maes de RNPT quanto as maes de
RNT demonstram ter conhecimento sobre a importancia do leite materno e de seus beneficios

para o RN.

Tabela 2. Questdes 4, 5 e 6 relacionadas a amamentacao.

Questdes Avaliadas Mées de Mées de
RNPT RNT

Questéo 4 3 45
(SIM)

Questao 4 6 54
(NAO)

Questao 5 6 78
(SIM)

Questao 5 3 21
(NAO)

Questao 6 0 13
(SIM)

Questao 6 9 86
(NAO)

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo, RNT = recém-nascido termo

Observando a tabela 3 podemos perceber que a grande maioria das mées respondeu
conhecer o melhor posicionamento para 0 RN dormir durante a noite e nos cochilos diarios
(questdo 7 e 8). Na questdo 9 as mdes relataram saber o que fazer apdés o momento da
amamentacéo, especificando que mantinham o RN elevado por alguns minutos para evitar o

refluxo do contelido oferecido.



Tabela 3. Questdes 7, 8 e 9 relacionada ao posicionamento adequado durante o sono

Questdes Avaliadas Maées de Maes de
RNPT RNT

Questao 7

(SIM) 7 65

Questéo 7 2 33

(NAO)

Questé&o 8 5 61

(SIM)

Questao 8 4 38

(NAO)

Questéo 9 9 99

(SIM)

Questéo 9 0 0

(NAO)

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo, RNT = recém-nascido termo.

Na questdo 10 sobre qual a idade em que o recéem-nascido comecaria a brincar, as
mées tinham 4 opcdes de respostas sendo elas 0, 1, 6 e 9 meses, no qual foi obtido um total de
82 mdes que optaram em sua resposta pelo periodo de seis (6) meses de vida.

As ultimas duas perguntas do questionario (11 e 12) trazem a questdo do conhecimento
das maes em relacdo a importancia do brinquedo e do brincar no desenvolvimento do RN, além
de nos informar se as mesmas ja possuiam algum tipo de brinquedo em casa. Na questdo 11 das
9 maes de RNPT 6 disseram ter algum tipo de brinquedo em casa, ja as mdes de RNT que
apresentam um total de 99 mées, 52 destacaram possuir algum tipo de brinquedo em casa. Na
questdo 12, podemos constatar que mais da metade das maes de RNPT (6) ndo conhecem ou
nunca ouviu falar sobre os beneficios do brincar e do brinquedo no desenvolvimento do RN, ja

as mdes de RNT mais da metade delas (55) relataram conhecer o assunto.

DISCUSSAO

No presente estudo encontramos que a maioria das maes ndo conhecem o papel do
fisioterapeuta no alojamento conjunto e que apesar de referirem que se sentem seguras, ha um
desconhecimento geral sobre pontos importantes relacionados aos cuidados domiciliares ao
recém-nascido, tais como o posicionamento durante o sono noturno, cochilos diarios e sobre a
estimulacdo por meio do brincar.

Em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta no alojamento conjunto, no Brasil, a

fisioterapia se encontra cada vez mais presente em ambientes hospitalares seja ela em



ambulat6rios ou em unidades de terapia intensiva, sua atuacdo vem sendo cada vez mais
imprescindivel entre a equipe multidisciplinar®, porém ha uma lacuna cientifica sobre a
presenca do profissional e os beneficios no alojamento conjunto.

De acordo com os achados encontrados na presente pesquisa, a grande maioria dos
cuidadores de recém-nascidos, desconhecem o papel do fisioterapeuta e de sua importancia em
ambito hospitalar, principalmente quando falamos em alojamento conjunto. O estudo de Silva
et al, traz exatamente o que vem ocorrendo em relagéo ao fisioterapeuta, que apesar de ser um
profissional cuja formacao possibilita a atuacdo em programas de educacdo em salude é muitas
vezes visto de forma limitada, como o profissional que reabilita o individuo em um periodo de
recuperacdo, sendo que na realidade sua atuacdo € muito mais abrangente incluindo as diversas
areas de atuacdo e setores.®

Sabe-se que o momento do nascimento de um filho é algo muito esperado e almejado
entre as mdes sejam elas primiparas ou ndo, entretanto fica a pergunta: Sera que as maes
realmente saem do alojamento conjunto sem duvidas em relacdo aos cuidados que terdo com
seus recém-nascidos em domicilio? E o quéo seguras elas se sentem e relacéo a isso.

Ainda neste contexto, no presente estudo podemos observar que as maes de RNPT e
as maes de RNT na sua maioria responderam néo ter davidas em relacdo aos cuidados com o
RN em domicilio (questdo 2), todavia a questdo 3 nos chama a atencdo pelo fato de muitas
mées especialmente as de RNPT, no qual relatam se sentir inseguras, ndo com os cuidados a
serem executados em domicilio, mas sim, com o seu desempenho enquanto mae.

Assim, estudos, como o de Rocha. G et al, 2019, nos mostram que a inseguranca das
mées nesse momento da alta hospitalar se faz muito mais presente por conta da prematuridade
e as condicBes clinicas que esses RNs apresentam, ou por inseguranca ou receio de nao
conseguir realizar as tarefas e os cuidados diarios com o seu RN.!

A amamentacdo é um assunto muito importante a ser abordado e que pode gerar
muitas vezes uma inquietacdo entre as maes, o ato de amamentar pela primeira vez por si s6
pode acabar gerando apreensdo e duvidas em muitas mulheres pelo fato de ter uma vida que
depende estritamente de seus cuidados, zelo e carinho.

O leite materno € outra questdo significativa no qual deve ser orientada e incentivada
as maes, em vista que € o alimento mais completo devendo ser concedido de maneira exclusiva
até os seis meses segundo a Organizagcdo Mundial da Salde, pois contém importante papel na
protecdo e diminuicdo no contdgio de doengas sendo essencial para que o RN tenha um

desenvolvimento saudavel. %13



Na presente pesquisa se observou que a maioria das maes relataram dificuldades de
amamentar na primeira vez, bem como identificar o melhor momento para fazé-lo no qual,
referem que o principal fator é a inseguranca, em consonancia com a literatura que nos mostra
a mesma queixa das mées em relacdo a amamentacdo.* Essa questdo nos faz pensar que essas
mées podem nao ter tido suporte adequado durante a gestagdo, com informacGes que visam
instruir e agregar conhecimento, preparando-as para que 0 momento da amamentacdo seja
tranquilo e prazeroso, contribuindo assim para o0 aumento do vinculo entre mée e filho, além de
inimeros beneficios.

Em relacdo ao conhecimento das mées sobre a necessidade de acrescentar outros tipos
de alimento que ndo apenas o leite materno na dieta do RN, podemos observar que a maioria
das mées de RNT diz ser o leite materno, suficiente para nutrir e suprir todas as necessidades
do RN, sem necessidade de utilizar qualquer outro tipo de alimento.

Entretanto, 100% das méaes de RNPT mencionaram ser necessario o uso de outros
alimentos alegando que, o leite materno seja fraco, argumento este que podemos relacionar
diretamente com a prematuridade, pois por serem RNs com condi¢fes de maior instabilidade as
mées acreditam que o leite materno nao seja suficiente. O estudo de Oliveira et al e Martinez-
Rocha et al, nos traz a mesma colocacdo, todavia acrescido de outros aspectos que levam as
médes a inserirem outros alimentos na dieta do RN, como por exemplo a interferéncia da
familia, a falta de informacéo e acompanhamento dessas maes antes e apds a gestacdo. 1>

Outro item abordado no questionario foi relacionado ao conhecimento das maes sobre
o melhor posicionamento para 0 RN durante o sono noturno e cochilos diarios, no qual a
maioria das maes respondeu saber a melhor posicéo, entretanto quando perguntado a elas qual
seria, a reposta era “barriga para baixo”, tal afirmacdo vinha sempre relacionada aos familiares
(principalmente méae e avd) no qual aconselhavam a deixar dessa maneira, sendo destacado por
elas que deixar a crianca de “barriga para baixo” (Prono) representava perigo.

O principal motivo segundo as mées seria 0 risco do recém-nascido se engasgar caso
tivesse refluxo, fato que nos causa estranheza em razdao de campanhas criadas na regido sul do
estado para prevencdo da sindrome da morte stbita infantil. 1/

A proxima pergunta era justamente se elas sabiam o que deveria ser feito apds a
amamentacdo, no qual praticamente todas as maes mencionaram colocar o RN de maneira mais
elevada para assim “eructar” antes de ser colocado para dormir, situagdo essa considerada pela
mée como uma forma de dar tempo para que ocorra a digestdo do RN, evitando assim o refluxo

gue consequentemente pode ocasionar 0 engasgamento, que apesar de ndo ser o Unico fator esta



relacionado a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL), e que medidas de prevencédo e
promogcéo de salide sio maneiras muito eficazes de se evitar tal consequéncia. 181

Acredita-se que um ambiente favoravel proporciona ao individuo um melhor contato
com o meio em que vive. O preparo da familia para a chegada de um novo integrante é
essencial, tendo os pais um papel muito importante no desenvolvimento do RN.?° Nesse estudo
podemos observar o0 quédo consciente estdo as maes em relacdo ao brincar e ao brinquedo de
forma a auxiliar na estimulacdo e no despertar para 0 novo apés a vida intrauterina, além disso,
grande parte delas menciona possuir algum tipo de brinquedo em casa.

Assim, em relacdo ao questionamento sobre qual a idade que o RN comecaria a
brincar ou interagir melhor com os objetos, mais da metade das mées de RNPT e termo
mencionaram que seis meses seria 0 periodo em que o RN comecaria a fazé-lo. No que
corrobora com o estudo de Saboia et al, no qual acrescenta que € por volta dos seis meses de
vida que os RNs comegam a demonstrar maior entusiasmo por esses objetos, principalmente
quando este for oferecido pela mde ou algum familiar e assim podemos observar que a
interacdo da mée ou seja sua participagdo no “brincar” com a crianga faz toda a diferenga para

o desenvolvimento do mesmo. 2

CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos observados, a maioria das mdes de RNPT e RNT
relataram mais duvidas em relacdo aos cuidados domiciliares apds a alta hospitalar. A cartilha
aplicada no presente estudo pode ser considerada uma estratégia de promocgdo e prevencao a
salde, pois € uma maneira simples e pratica de elucidar davidas e transmitir conhecimento de

modo que facilite o entendimento do publico abordado.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

e A contribuicdo é original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por
outro periddico.

e O documento enviado esta em formato.doc ou docx do Microsoft Word.

e O DOI para referéncias foi informado e a revista foi mencionada, quando possivel.

e O texto esta no espaco 1,5; usa um tamanho de 12 pontos; italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderegos URL) e usa a ordem: Titulo em portugués e inglés,
identificacdo do autor, autor correspondente

e O teto segue rigorosamente as diretrizes para autores.

Diretrizes para Autores

Critérios gerais para a aceitacdo de manuscritos submetidos para a publicacéo.

Os manuscritos devem ser submetidos exclusivamente pelo nosso sistema submisséo
ONLINE (www.revistas.usp.br/jhgd). Sob nenhuma hipdtese aceitaremos submissées por e-
mail ou quaisquer outros meios.
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aceitacdo para publicacdo ou ndo. Esta opinido seré expressa da seguinte forma:
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Preparacio de Manuscritos
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artigos. Cada parte da estrutura formal do artigo de pesquisa deve conter as seguintes
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necessario, os dados numéricos devem ser submetidos a analise estatistica.

Discussdo: deve focar nos dados obtidos e nos resultados obtidos, e deve enfatizar os aspectos
novos e importantes que foram observados, discutindo se sdo semelhantes ou diferentes de
outros achados que ja foram publicados. Argumentos e provas divulgados em apresentacées
pessoais ou em documentos de caréater restrito ndo devem ser incluidos. Ambas as limitacdes
do documento e implicacBes para pesquisas futuras devem ser esclarecidas. Hipdteses e
generalizacbes que ndo foram baseadas nos dados do artigo devem ser evitadas. As
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Etica e consentimento - Aprovac&o ética

Estudos envolvendo seres humanos, material humano ou dados humanos deve ter sido
realizados de acordo com a Declaracdo de Helsingue e também aprovado por um comité de

ética em pesquisa apropriado. Uma declaracdo detalhando esta informacéo, incluindo o nome
do comité de ética e o numero do parecer de aprovacdo, quando apropriado, deve aparecer em
todos 0s manuscritos que relatem tais tipos de estudo. Se um estudo tiver recebido a isencéo
de exigir aprovacdo ética, isso também deve ser detalhado no manuscrito (incluindo o nome
do comité de ética que concedeu a isencdo). Informacgdes adicionais e a documentacdo devem
ser disponibilizadas ao editor mediante solicitacdo. Os manuscritos podem ser rejeitados se 0
editor considerar que o estudo nédo foi realizado dentro de uma estrutura ética apropriada. Em
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adicionais.
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Estudos envolvendo animais
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obedecer a diretrizes institucionais, nacionais ou internacionais e, quando disponivel, deve ter
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principios fundamentais a serem seguidos ao conduzir estudos em animais e o Conselho
Internacional para Ciéncia de Animais de Laboratorio (ICLAS) também publicou diretrizes
éticas.

Uma declaragéo detalhando a conformidade com as diretrizes relevantes (por exemplo, a Lei
de Animais (Procedimentos Cientificos) revisada de 1986 no Reino Unido e Diretiva

2010/63/UE na Europa) efou aprovacdo ética (incluindo o nome do comité de ética e o

namero de referéncia quando apropriado) deve ser incluido no manuscrito. Se um estudo tiver
recebido a isencdo de exigir aprovacao €tica, isso também deve ser detalhnado no manuscrito
(incluindo o nome do comité de ética que concedeu a isencao e as razdes para a isencao). O
Editor levard em conta as questdes de bem-estar animal e reserva-se o direito de rejeitar um
manuscrito, especialmente se o estudo envolver protocolos inconsistentes com as normas
comumente aceitas de estudo animal. Em casos raros, o editor pode entrar em contato com o
comité de ética para obter informacg6es adicionais.

Para estudos experimentais envolvendo animais de propriedade do cliente, os autores também
devem documentar o consentimento informado do cliente ou proprietario e a adesdo a um alto
padrdo (melhor pratica) de cuidados veterinarios.

Estudos de campo e outros estudos ndo experimentais em animais devem obedecer a diretrizes
institucionais, nacionais ou internacionais e, quando disponiveis, devem ter sido aprovados
por um comité de ética apropriado. Uma declaracdo detalhando o cumprimento das diretrizes
relevantes e/ou permissdes apropriadas ou licencas deve ser incluida no manuscrito.
Recomendamos que o0s autores cumpram a Convencdo sobre o Comércio de Espécies

Ameacadas de Fauna e Flora Silvestres e a Declaracdo de Politica da IUCN sobre o Estudo

gue Envolve Espécies em Perigo de Extincio.

Estudos envolvendo plantas

O estudo experimental de plantas (cultivadas ou silvestres), incluindo a coleta de material
vegetal, deve obedecer a diretrizes institucionais, nacionais ou internacionais. Os estudos de
campo devem ser conduzidos de acordo com a legislagéo local, e 0 manuscrito deve incluir
uma declaragdo especificando as permissdes e / ou licengas apropriadas. Recomendamos que
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https://cites.org/
https://cites.org/
https://portals.iucn.org/library/efiles/documents/PP-003-En.pdf
https://portals.iucn.org/library/efiles/documents/PP-003-En.pdf

0s autores cumpram a Convencéo sobre 0 Comercio de Espécies Ameacadas de Fauna e Flora

Silvestres.

Os espécimes de comprovante devem ser depositados em um herbario publico ou outra
colecdo publica que forneca acesso ao material depositado. Informagdes sobre o espécime do
comprovante e quem o identificou devem ser incluidas no manuscrito.

Consentimento para publicacao

Para todos os manuscritos que incluam detalhes, imagens ou videos relacionados a
participantes individuais, o consentimento informado por escrito para a publicacdo destes
deve ser obtido dos participantes (ou de seus pais ou responsavel legal no caso de criancas
menores de 18 anos) e uma declaracdo deve constar no manuscrito. Se o participante faleceu,
0 consentimento para publicacdo deve ser solicitado ao parente mais préximo do participante.
Os autores podem usar o formulario de consentimento para obter o consentimento para

publicacdo do (s) participante (s), ou um formuldrio de consentimento de sua propria
instituicdo ou regido, se preferirem. Esta documentacéo deve ser disponibilizada ao Editor, se
solicitado, e sera tratada confidencialmente. Nos casos em que as imagens sdo totalmente ndo
identificaveis e ndo ha detalhes sobre os individuos relatados no manuscrito, 0 consentimento
para a publicacdo de imagens pode ndo ser solicitado. A decisdo final sobre se o
consentimento para publicar é solicitado é do editor.


https://cites.org/
https://cites.org/
http://resource-cms.springer.com/springer-cms/rest/v1/content/6621850/data/v1/Consent-Form-PDF

ANEXO B - CARTILHA COM ORIENTACOES

Orientagdes para
o cuidado com o
recém-nascido
Vocé sabe quais sd3o oz
cuidados necessarios para
garantir um desenvolvimento
saudavel para o seu beb&?
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Quass os beneficios do laite matermo?

(Qual a melhor posigio para o bebé
amamentar?

O Jeite matsma contim todos ox nutrisntss que o
recem-pacido mecessifa para ter um hom
desanvelvimento 2 crescer saudaval

Semmdo Mario Cicers Falcdo, especialista
nuirologia pedidtrica do Institto da crianga do
Hospital das Clinicas de 330 Paulo o Jeite materna
& 0 primeire alimento fimcienal do mundo gue
zlém de mofrr o recem-mascido tem fumgdo
protetora, prevenings diaméias, mfecpdes, além
de reduzir o risco de obesidade & Zaramtr um
desenvelvimento cerebral sandavel.

Por quantos mazes o bebé deve
amamentar?

Existem varias maneiras de acomodar o bebé para a
amamertacdo, porem o imporiants & gue tanto mde
quanin bebé estejam conforvei.

Qual o melhor posicionamento para o somne?

20, bergo  (mobiles) com  cores  vibrantes
incentivando o deservolvimento mfantil Crutra
forma de estiranlar o bebé & por meio do togque.
Comece pelos bragos, perninhas, para que ele
smfa 23 semsajfe: e comece 2 perceber o
movimento do seu proprio corpo.

A partir de qual idade o bebé comeacaa
brncar?

Segnﬂnanrmua;m).{mdnldﬁmdz[ous:]
etmpmwnhahemnmmnulerhemmn
defumamdmmmo;ﬁmemdemth.
podendo  comtnuar  ate ez 1 amos,
complementando com owTe: almentos.

Sepmndo a Academia Amesicana de Pediziria (AAP)
& o Ministerio da Saode, dommir com 2 bamiga
veltada para cima ¢ a posigdn mais indicada pera oz
bebgs de aa um awo de idade, 2lem de melhorar 2
respiragZo evita tambera gue o bebé se EnZasEue,
pois em cazos de vimite permite 2 lateralizacdo da
cabeca. Além dizse, domuir de barriza para cima,
previne 3 Smdrome da Morte Zubit Infamtil
(SMED).

Como poderiamos estimular oz bebés antes

dos sels mesas?

A estimulagdo pode ser feita desde o primeire mé:
de vida, por ser um periodo em que a visdo do bebé
se limita 2 20-25cm de distincia, 2 melhor mansira
de estivmula-lo 2 por meio estmulos como cantar
para o bebg, utilizar bringuedos que emitam 2lgum
S0 & gue tenha figoras coma bichinhos pendurado:

O brincar & uma atividade complexa de suma
importincia que 2brange todos 0z niveis da vida
de wma crianga, além de sstar complataments
lizado a0 zen desenvolvimento, pois & brincando
qm.deonms;umacummeﬂdaumdnasm
volta & principalmente 2 si proprio. Cada més da
vida & regido com um marco no desenvolvimento
dnbebe.msquammesesﬂe:ome;umﬂu
2 brincadeiras, ja CONSZUE EEURY  SEUS
brinquado: com precisde, s=us sentidos fSicam
mazis agugados, 205 2eis messs j2 consague fca
sentade por ter o controle de fronco & tem uma
maier interagdo com s=us bringuedos. Nessa fase
05 mais indicados sdp checalhos, bringuedos
musicais, prdmides com  arpolas, blecos
coloridos e bolas de diferentes texhoras.
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