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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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Introdugao: o contato pele a pele entre o neonato e sua familia tem sido foco de
muitos estudos devido aos inumeros beneficios fisioldgicos e psicossociais que este oferece
aos envolvidos de forma imediata ou a longo prazo. Consequentemente, essa pratica tem
sido empregada em diversas situagdes nas unidades de atendimento neonatal. Objetivo:
Identificar as vantagens proporcionadas pelo contato pele a pele em diferentes momentos da
internacao hospitalar, bem como no desenvolvimento do recém-nascido (RN). Metodologia:
trata-se de uma revisao de literatura, integrativa, com levantamento bibliografico nas bases
de dados em saude Lilacs, Pubmed, Bireme e Scielo com as palavras-chaves cuidados
de enfermagem, humanizagcédo da assisténcia e neonato. No total, 13 artigos com temas
pertinentes ao estudo foram selecionados. Resultados: O contato pele a pele, juntamente
com o clampeamento tardio do cordao e o estimulo do aleitamento materno na primeira
hora de vida, € um manejo comprovado cientificamente que integra a atencdo humanizada
na assisténcia de neonatos clinicamente estaveis. Portanto, esse método € empregado
em diversas situagdes, ndo reduzindo-se apenas a sala de parto. Possui efeito positivo
no aleitamento materno exclusivo, na estabilidade térmica, reducéo do estresse e ganho
de peso do bebé, e na criagdo do bindmio mae-filho, reduzindo as taxas de abandono
neonatal e depressao poés-parto. Outrossim, é frequentemente utilizado como intervengao
nao farmacoldgica para alivio da dor, principalmente em procedimentos agudos, reduzindo
o choro e atividade facial indicativa de dor. O contato pele a pele também esta inserido
no Método Canguru, cujo proporciona a familia a criagcdo de lagos afetivos com o bebég,
além da participagdo nos cuidados com mais seguranga. Conclusdo: com base nessas
informacdes, observa-se que todos os esforgos devem ser realizados a fim de garantir o
contato pele a pele com o neonato, pois proporciona beneficios a todos os envolvidos (mae,
pai, bebé).

Cuidados de Enfermagem. Humanizacgéo da Assisténcia. Neonato.

Introduction: skin-to-skin contact between newborns and their families has
been the focus of many studies due to the countless physiological and psychosocial benefits
it offers those involved in an immediate or long-term way. Consequently, this practice has
been used in various situations in neonatal care units. The aim of the study is to identify
the advantages provided by skin-to-skin contact at different times during hospitalization, as
well as in the development of the newborn. Methods: this is an integrative literature review,
the research was conducted by using the health databases in the Lilacs, Pubmed, Bireme
and Scielo with the keywords nursing care, humanization of care and neonate. In total,
13 articles with themes relevant to the study were selected. Results: Skin-to-skin contact,
together with late cord clamping and encouragement of breastfeeding within the first hour
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of life, is a scientifically proven management that integrates humanized care in the care
of clinically stable infants. Therefore, this method is used in several situations, not being
limited to the delivery room. It has a positive effect on exclusive breastfeeding, thermal
stability, reduction of stress and weight gain for the baby, and on the creation of the mother-
child binomial, reducing the rates of neonatal abandonment and postpartum depression.
Furthermore, it is often used as a non-pharmacological intervention for pain relief, especially
in acute procedures, reducing crying and facial activity indicative of pain. Skin-to-skin contact
is also part of the Kangaroo Method, which allows the family to create affective bonds with
the baby, in addition to participating in care with more security. Conclusion: Based on this
information, it is observed that every effort must be made to ensure skin-to-skin contact with
the newborn, as it provides benefits to everyone involved (mother, father, baby).

Nursing Care. Humanization of Care. Neonate

O processo de parto e nascimento vem sofrendo importantes transformagdes no
decorrer das ultimas décadas. Por volta de 1920 houve um movimento de institucionalizagao
do parto e esse processo que até entdo era predominantemente um evento natural, feminino
e evolutivo se tornou intervencionista, medicalizado, robotico e inseriu 0 género masculino
nesse cenario. Mulheres e bebés passaram a sofrer grandes estimulos durante todo o
processo de parir e nascer (KAPPAUN, 2020). Em contrapartida a esse tipo de assisténcia,
em 2000, foi criado no Brasil o Programa de Humanizagao no Pré Natal e Nascimento com
o objetivo ao atendimento humanizado direcionado a parturiente e ao neonato, através de
praticas benéficas e minimamente intervencionistas (GOES, 2021).

Como estratégia deste programa surgiu, em 2011, a rede cegonha criada pelo
Ministério da Saude com o objetivo de qualificar a atengao ao recém nascido (RN). Desta
forma as boas praticas assistenciais vem sendo foco de grandes discussdes buscando
a humanizacgao e protecdo no cuidado do RN. A assisténcia vem sofrendo processos de
transformacao no decorrer dos anos visando qualificar o cuidado prestado, diminuir a taxa
de mortalidade neonatal e promover boas praticas no parto e nascimento (AYRES, 2021).

Neste contexto, uma das estratégias adotadas na promogéo de boas praticas é o
contato pele a pele. Recomenda-se que o bebé clinicamente estavel seja colocado em
contato direto com o abdémen ou térax da mae ou pai, de brugos, durante a primeira hora
de vida, sem uso de roupa ou tecidos que impeg¢am o toque entre os corpos de pais e filhos.
O contato pele a pele ndo deve se limitar as primeiras horas de vida devendo ser estimulado
sempre que possivel nos primeiros dias de vida do bebé (GOES, 2021; BRASIL, 2013)

Ha evidéncias robustas de que esta pratica traz diversos beneficios para o bindbmio
mae bebé, dentre estes a estimulagdo do aleitamento materno, termorregulagéo sensorial,
auxiliar na adaptacéo extra uterina do RN, alivio da dor entre outros. E uma pratica de baixo
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custo e de facil acesso a qualquer tipo de populagao, porém ainda esta muito centrada na
primeira hora de vida do bebé e cabe lembrar que seus beneficios ultrapassam as primeiras
horas de vida, devendo ser estimulada e indicada por todo o periodo neonatal (BRASIL,
2013). Desta forma justifica-se a importancia do presente estudo que traz como objetivo
identificar as vantagens proporcionadas pelo contato pele a pele em diferentes momentos
da internacgao hospitalar, bem como no desenvolvimento do recém-nascido (RN).

Trata-se de uma revisao da literatura, onde o tipo de estudo visa explorar pesquisas
e discussbes de determinado assunto, permitindo agrupar resultados obtidos sobre
determinado tema e criar explicagdes abrangentes de um problema especifico (SOUZA (c)
et al, 2010). Foi realizada através das bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), através dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC):
“recém-nascido AND contato pele a pele” “
”, combinados entre si pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusao: artigos

recém-nascido AND humanizacao da assisténcia

disponiveis na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que abordem a tematica
nos ultimos cinco anos. Como critérios de exclusao: artigos que ndo contemplavam o tema
e estudos repetidos nas bases de dados. A partir da busca inicial com os descritores e
operador booleano definidos, foram encontrados 268 estudos nas bases selecionadas
e apos aplicar os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 13 estudos para
compor a revisao.

Quadro 1: Sintese dos principais achados sobre repercussoes fisiolégicas e psicossociais do contato pele a
pele durante o desenvolvimento do recém-nascido.

N° Autores e ano | Principais achados

Trata-se de um estudo transversal embasado nos dados das entrevistas coletadas
de puérperas. Foram entrevistadas 107 puérperas durante uma semana do ano
2014, com perguntas voltadas a identificar se houve o cumprimento do quarto
passo da Iniciativa Hospital Amigo da Criancga, sendo este, colocar os bebés em
SAMPAIOQ, Adila | contato pele a pele com sua mae imediatamente apos o parto. Visto que essa
1 Roberta Rocha | pratica é essencial para a promocéo e o incentivo do aleitamento materno, apenas
et al. (2016). 9,3% realizaram o mesmo de forma adequada, além de partos por cesariana terem
sido considerados desfavoraveis com o contato pele a pele dos neonatos e suas
maes imediatamente apds o parto. Havendo necessidade de novas avaliagbes
dos Hospitais Amigos da Crianca a fim de garantir uma assisténcia materno-infantil

qualificada.
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MAGESTI,
Bruna Nunes.
(2016).

Pesquisa quantitativa, do tipo estudo de intervencao, incluindo 50 recém-nascidos
do alojamento conjunto de uma Maternidade Escola localizada no Rio de Janeiro.
Quando comparadas as respostas comportamentais e fisioldgicas dos recém-nas-
cidos a termo amamentados com aqueles que receberam leite materno ordenhado
da prépria méae e os que foram mantidos em contato pele a pele durante a pungao
de calcaneo, observa-se que o contato pele a pele foi que se mostrou mais eficaz
comparado aos outros manejos. Diante dos resultados, o contato pele a pele deve
ser mais incentivado no alojamento conjunto com os recém-nascidos a termo.

KOLOGESKI,
Tais Koller et al.
(2017).

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa a partir de entrevista
com profissionais da equipe de saude de um centro obstétrico de um hospital pu-
blico do Rio Grande do Sul sobre a pratica do contato pele a pele no bindbmio mae-
-bebé e a importancia da participagao da equipe multiprofissional nesse momento.
Conclui-se que nesse hospital a pratica ocorre continuamente, entretanto, equipes
que atuam em partos cesarios possuem mais dificuldades de adesao. Portanto,
sugere-se que novos estudos sejam produzidos com essa mesma tematica, na
perspectiva dos beneficios que possa gerar ao longo do desenvolvimento da crian-

¢a submetida ao contato pele a pele.

ABDALA, Leti-
cia Gabriel et al.
(2018).

Estudo transversal, conduzido no centro obstétrico de um hospital universitario no
sul do Brasil, Foram analisados mae e bebé a termo com peso 225009, durante
a primeira hora de vida do neonato a fim de investigar a relagdo do contato pele
a pele com o incentivo ao aleitamento. Essa pratica ocorreu entre 81% dos 111
neonatos avaliados, e 52% foram amamentados nesse periodo. Contudo, o conta-
to pele a pele favorece o inicio da amamentacao na primeira hora de vida, sendo

recomendado como indicador assistencial.

SILVA, Jacque-
line Maria Go-
mes Pessoa et

Estudo quantitativo realizado durante sete dias com 26 mulheres internadas no
alojamento, submetidas ao método canguru com recém-nascidos de baixo peso
onde foram aplicados dois questionarios sobre desconforto musculoesquelético e
solicitado quantificagdo através da escala visual analégica. O contato pele a pele
estabelecido pelo método canguru promove diversos beneficios para o desenvol-

al. (2018). vimento da crianga, no entanto, pode gerar dores musculares nas méaes que pra-
ticam esse gesto. Portanto, um acompanhamento adequado dessas puérperas
pode ajudar na adesao da pratica.
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevista
com 19 profissionais de saude de uma unidade de neonatologia de um hospital
SOUZA(b), Jo-

sélia Rodrigues
de et al (2019).

publico do Distrito Federal, entre abril e maio de 2017, sobre suas perspectivas
quanto ao Método Canguru. Os conhecimentos dos profissionais estavam adequa-
dos, entretanto necessita-se de maior participagédo da figura paterna e dos irmaos
nesse manejo tao importante para o desenvolvimento biopsicossocial da crianga.

ALVARES, Aline
Spanevello et
al. (2020).

Estudo quantitativo, realizado em uma Unidade de Pré-Parto/Parto/Pds-parto de
um Hospital de Ensino com 104 puérperas de parto normal com o intuito de ana-
lisar a associagao das praticas assistenciais realizadas por profissionais obstétri-
cos com os niveis de bem-estar/mal-estar materno. A falta do contato pele a pele
entre mae e filho gerou mal-estar em (p=0,002) das puérperas. Praticas obstétri-
cas humanizadas tém maior potencial de promover bem-estar materno. Nota-se a
importancia de um profissional capacitado nesse setor a fim de oferecer manejos
humanizados, como o contato pele a pele.
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SOUZA(a),
Hanna Louyse
Ribeiro et al.
(2020).

Estudo descritivo, qualitativo, com profissionais de enfermagem da sala de parto.
Os dados foram coletados de agosto a novembro de 2018, por meio de entrevis-
ta semiestruturada sobre a compreensao da equipe de enfermagem da sala de
parto sobre o contato pele a pele entre a mae e bebé na primeira hora de vida.
Os profissionais de enfermagem possuem o conhecimento sobre o contato pele a
pele, mesmo que apresentando algumas fragilidades, e ver-se a importancia deste
conhecimento para que o estimulo seja amplamente efetivado nos cuidados a mae
€ ao recém-nascido.

JUNG, Silvana
Mendes et al.
(2020).

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, realizado com abordagem qualita-
tiva. A pesquisa foi desenvolvida com puérperas no Alojamento Conjunto de um
hospital privado a partir de entrevistas sobre as experiéncias de puérperas quanto
ao contato pele a pele com o recém-nascido, realizado na primeira hora de vida e o
inicio do aleitamento materno. Observou-se que o contato pele a pele nao foi rea-
lizado conforme preconizado, mas, apesar disso, as participantes consideraram
esse momento como importante, para auxiliar no inicio do aleitamento materno,
pois se sentiram mais confiantes. Contudo, a pesquisa torna possivel a reavaliagao

da assisténcia prestada ao bindbmio mae-filho e a qualificagdo dos profissionais.
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GOES,
nanda
Bezerra et al.
(2021).

Fer-
Garcia

Revisao integrativa realizada em cinco recursos informacionais, mediante asso-
ciagao dos descritores recém-nascido; assisténcia perinatal; e, parto humanizado
com o intuito de analisar a produgéo cientifica brasileira sobre boas praticas re-
lacionadas ao cuidado do recém-nascido com boa vitalidade na sala de parto. 12
publicagdes compuseram a analise interpretativa, nas quais contato pele a pele
imediato mae-bebé, aleitamento materno precoce e clampeamento oportuno do
cordao umbilical sdo reconhecidos como boas praticas ao recém-nascido na sala
de parto. A partir disso, sabe-se que é necessaria uma mudanga de paradigma
vislumbrando o fortalecimento do vinculo entre méae e bebé, logo, sdo necessarios
profissionais capacitados e sensibilizados para a humanizagdo das condutas na

sala de parto.
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LEDO, Beatriz
Cabral et al.
(2021).

Estudo transversal, realizado em instituigao publica no estado Rio de Janeiro, me-
diante coleta de dados em 351 prontuarios de nascimentos entre 2015 e 2017
com a finalidade de identificar os fatores associados as praticas assistenciais ao
recém-nascido adotadas na sala de parto. O contato pele a pele estava presente
em 28% dos prontuarios.Reconhece-se a importancia desse manejo nas primeiras
horas de vida, por isso, é premente organizar as rotinas dos servigos, de modo a
evitar intervengdes desnecessarias visando uma atencao obstétrica e neonatal

humanizada e de qualidade.
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AYRES, Lilian
Fernandes Arial
et al. (2021).

Estudo transversal realizado com 222 primiparas por meio de entrevistas e dados
do prontuario com a intengao de estimar a ocorréncia do contato pele a pele ime-
diato e sua associagao aos fatores sociodemograficos, obstétricos, assistenciais
e de nascimento em uma maternidade da Zona da Mata Mineira. A ocorréncia do
contato pele a pele imediato foi de 30%. E primordial incentivar o parto normal,
sensibilizar profissionais e empoderar as mulheres sobre o direito do acompa-
nhante e contato pele a pele, pois este minimiza as intervengdes na primeira hora,

estimula o vinculo e promove a amamentagao.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




Estudo com base nos dados da pesquisa “Nascer no Brasil/2011” e a “Avaliagédo
da Rede Cegonha/2017”, totalizando 15.994 e 8.047 pares de puérperas e recém-
-nascidos saudaveis, respectivamente. O intuito do estudo foi comparar praticas
GOMES, Maria | do cuidado ao recém-nascido saudavel no momento do nascimento em hospitais
Auxiliadora de | publicos e mistos conveniados ao SUS segundo o tipo de parto. Os resultados
Souza Mendes | indicam que o uso de diretrizes baseadas em evidéncias para o cuidado de recém-
et al. (2021). -nascidos saudaveis aumentou na pratica clinica, considerando o periodo de seis
anos entre os estudos comparados. Apesar desse progresso, permanecem impor-
tantes desafios para garantir as melhores praticas para a totalidade de mulheres e
recém-nascidos, principalmente em relagao aos partos cesareos.
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Fonte: SILVA, MR, et al., 2021.

E possivel perceber que mesmo sendo uma pratica segura, de baixo custo e de fAcil
aplicabilidade, o contato pele a pele ainda n&o € aplicado durante a primeira hora de vida
na totalidade dos nascimentos nos servicos de saude. A via de parto, o modelo assistencial,
bem como os profissionais envolvidos no atendimento dos pacientes estdo diretamente
ligados com o sucesso e eficacia dessa pratica.

Um estudo que teve como objetivo avaliar as praticas adotadas e identificar se houve
variagdes no atendimento ao recém-nascido saudavel a termo na sala de parto e na primeira
hora de vida apresentou diversas variaveis no sucesso do contato pele a pele em seus
resultados. Dentre eles a via de parto, a escolaridade da gestante, a regido do pais, hospital
amigo da crianga, idade materna, paridade, raga, acompanhante, entre outros. Esse estudo
mostra que as proporgdes das intervencdes e, consequentemente, o menor percentual da
pratica do contato pele a pele foram mais frequentes em hospitais sem o titulo Hospital
Amigo da Crianga, em partos com pagamento privado, em mulheres com maior nivel de
escolaridade, brancas, primiparas e que realizaram cesariana. O parto vaginal surge como
fator protetivo ao contato pele a pele (MOREIRA, 2014)

Segundo Velho et al 2019, o modelo de assisténcia ao parto interfere diretamente na
adesao ao contato pele a pele. Em seu estudo foi possivel perceber que as mulheres que
foram atendidas no modelo assistencial intervencionista obtiveram um percentual menor
em relagdo as que receberam uma assisténcia humanizada e baseada em evidéncias
cientificas. O modelo intervencionista sugere uma intencionalidade pelo parto vaginal como
resultado final e utiliza abusivamente o uso da tecnologia, mas que n&o valoriza a realizagao
de praticas que promovam apoio e suporte a mulher ou bem-estar ao recém-nascido.

No que se refere aos profissionais da saude foi possivel perceber que eles
reconhecem a importancia dessa pratica, porém a deficiéncia de conhecimentos e saberes
pode intervir de forma negativa na pratica assistencial. Com o estudo de SANTOS et al,
2020, foi possivel mostrar que em uma maternidade publica onde é usado a Lista de
Verificagdo para Partos Seguros (LVPS),todos os profissionais sédo treinados e possuem
conhecimento dos beneficios das boas praticas no nascimento, o indice de contato pele
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a pele de bebés saudaveis é de 100% reforgando a importancia do conhecimento dos
profissionais envolvidos na assisténcia ao recém-nascido.

O contato pele a pele foi identificado como poderoso aliado no alivio da dor em
recém-nascido porém, pouco utilizada para este fim, sendo necessario estimulos para ser
introduzida nos servigos de saude, como por exemplo, durante a aplicacao das medicagdes
intramusculares ao nascer. Segundo Johnston et al (2021), o contato pele a pele ameniza
a dor durante procedimentos invasivos, que podem desencadear mecanismos estressores
ao bebé, além de minimizar a atividade facial indicativa de dor.

Com énfase no estudo de Araujo et al 2018, o contato pele a pele € um manejo de
suma importancia na primeira hora de vida de um recém-nascido clinicamente estavel a fim
de incentivar o aleitamento materno, proporcionando ao neonato protegéo contra infecgoes,
alergias e diarreias, além de aproveitar o periodo de alerta para fortalecer o vinculo entre
a mae e o bebé. Entretanto, de acordo com Magesti 2016, o habito do contato pele a pele
nao deve reduzir-se apenas a sala de parto, mas sim, estar presente durante todo o periodo
neonatal, oferecendo ao recém-nascido um desenvolvimento seguro e com assisténcia
qualificada.

O contato pele a pele € um gesto aplicado continuamente no Método Canguru, pois
encontra-se diretamente relacionado com o fortalecimento do vinculo entre o bebé e sua
familia, e proporciona aos familiares maior seguranca e dominio sobre o cuidado com o
neonato. Além disso, a participacao do pai se faz muito presente nesse processo, tornando
a figura paterna um elemento essencial no desenvolvimento da crianga (SOUZA, 2019).

Percebe-se através das leituras dos artigos selecionados que embora o0 processo
de parto e nascimento venha sofrendo importantes transformacdes no decorrer das ultimas
décadas, ainda precisamos evoluir em muitas questdes referentes as boas praticas no
parto e nascimento.

Modelos tradicionais e ainda muito enraizados requerem diversas mudangas na
mentalidade dos profissionais e gestores. Observamos ainda a necessidade de converter
cuidados rotineiros em cuidados mais humanizados, promovendo maior conforto e também
favorecendo o vinculo entre a mae e o bebé.

Foi possivel identificar que a criagao da rede cegonha incentivou as boas praticas
assistenciais e qualificou a atencdo as mulheres e aos recém nascidos, com o intuito de
diminuir a taxa de mortalidade neonatal e promover praticas baseadas em evidéncias
cientificas no parto e nascimento, porém, ainda sdo necessarios grandes avangos na
adequacgao das equipes assistenciais. A partir disso, percebe-se que as instituicbes que
estdo mais engajadas nas estratégias de promogao de boas praticas executam o contato
pele a pele de forma efetiva, comprovando que o modelo de assisténcia ao parto interfere
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diretamente na adesao a essa pratica.

Ha evidéncias significativas de que o contato pele a pele traz diversos beneficios
para o binbmio mae bebé, dentre estes a estimulagado do aleitamento materno precoce,
termorregulagédo, adaptacédo a vida extra uterina do recém nascido, alivio da dor, entre
outros. Entretanto, pode-se perceber que as praticas estdo mais voltadas a primeira hora
de vida e ao éxito do inicio da amamentacao precoce, sendo inclusive recomendado como
indicador assistencial.

Conhecendo as repercussoes fisiologicas e psicossociais do contato pele a pele e
os desafios para uma execugao correta da pratica cabe as instituicdes de saude capacitar
seus colaboradores, criar ambientes favoraveis, estimular o parto vaginal e sensibilizar os
profissionais de que essa pratica pode e deve ultrapassar a primeira hora de vida do bebé,
estendendo-se as unidades intensivas neonatais, as unidades de alojamento conjunto e até
mesmo as residéncias de maes e bebés.

No&s, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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