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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.
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A humanizacéao de parto e nascimento ainda tem muito o que ser debatido. Um
dos fatores que contribui para esse fato é a presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto e parto. Dessa forma, € necessario o conhecimento da opinido da parturiente
referente a presenca ou ndo do acompanhante devido as inumeras interferéncias que pode
haver durante esse processo. O objetivo do trabalho € analisar e sintetizar as evidéncias

cientificas da percepcao de puérperas com a presengca de acompanhante no processo
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de pré-parto e parto. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde formulou-se
a seguinte questao nao-clinica: “Qual a percepc¢ao da parturiente sobre a presenca de
acompanhante na sala de pré-parto?”. Os quatro estudos incluidos nesta revisdo foram
caracterizados e sintetizados. A maioria dos artigos estavam no idioma inglés. A maioria das
publicagdes foram concentradas no ano de 2017, e houve predominio de estudos quanto
aos pais da Nigéria. Em relagdo a natureza do estudo, houve prevaléncia de estudos de
coorte. A principal linha de pesquisa investigada nessa tematica versou sobre a percepgao
da parturiente sobre a presenga de acompanhante na sala de pré-parto. A maioria dos
artigos retrata como benéfica a presenga do cdnjuge devido ao momento estressante
para essas mulheres, onde o apoio emocional € o mais citado. As vantagens ja foram
citadas em diversos estudos, ressaltando a ideia de que essa decisdo deve ser tomada
pela parturiente. Destaca-se a importancia da adogdo dessa medida em paises onde nao
¢é feita essa pratica. Além da importancia do enfermeiro obstetra na disseminagao dessa
informacé&o e o incentivo para essa medida.

Acompanhante. Parturiente. Sala de Parto.

The humanization of labor and birth still has much to be debated. One of the
factors that contributes to this fact is the presence of a companion during labor and delivery.
Thus, it is necessary to know the parturient’s opinion regarding the presence or absence
of a companion due to the numerous interferences that may occur during this process. The
objective of the work is to analyze and synthesize the scientific evidence of the perception
of puerperal women with the presence of a companion in the pre-delivery and delivery
process. This is an integrative literature review, where the following non-clinical question
was formulated: “What is the perception of the parturient about the presence of a companion
in the pre-delivery room?”. The four studies included in this review were characterized and
synthesized. Most articles were in the English language. Most publications were concentrated
in the year 2017, and there was a predominance of studies regarding the country of Nigeria.
Regarding the nature of the study, there was a prevalence of cohort studies. The main line
of research investigated in this theme was about the perception of the parturient about the
presence of a companion in the pre-delivery room. Most articles portray the presence of
the spouse as beneficial due to the stressful moment for these women, where emotional
support is the most cited. The advantages have already been mentioned in several studies,
highlighting the idea that this decision should be made by the parturient. The importance of
adopting this measure in countries where this practice is not carried out is highlighted. In
addition to the importance of the obstetric nurse in the dissemination of this information and
the incentive for this measure.

Escort. Parturient. Delivery rooms.
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O processo gestacional e de parturigdo sdo marcantes tanto para a mulher como
para todos os entes familiares que estdo envolvidos, sofrendo influéncia do contexto
sociocultural. Por se tratar de um processo de transi¢do, compreendido como a chegada
do concepto ao mundo extrauterino, necessita de uma assisténcia profissional que atue
de forma a facilitar e promover o bom desenvolvimento desse momento, que sao o parto
e 0 nascimento, ambos marcados por sentimentos capazes de causar transformacgdes e
estimular vinculos (DODOU et al., 2014).

Contudo, no Brasil, com a transigdo do protagonismo do parto no domicilio para
a instituicdo hospitalar, no inicio século XX, o parto e o nascimento passaram a ter uma
conotacdo medicalizada e intervencionista, tendo o médico como figura principal e um
amplo aumento de intervengdes e procedimentos de eficacia duvidosa (DINIZ, 2005). O que
tornou a presencga de familiares e a rede social de convivéncia da parturiente indesejada
nos hospitais. Com esse afastamento houve um rompimento do apoio emocional da
parturiente, tornando o parto um momento de privagéo de relacionamento e da subjetividade
comportamental (MENEZES; PORTELLA; BISPO, 2012; JUNGES et al., 2018).

Atualmente, é sabido que as inumeras intervencbées no momento do parto séo
desnecessarias e implicam na tomada do papel de protagonismo da mulher durante o
processo de parturicao. Neste sentido, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério
da Saude (MS) buscam ampliar o olhar sobre a humanizagédo de parto e nascimento, em
busca da valorizagao e respeito a singularidade de cada mulher (POSSATI et al., 2017).

Neste ambito, a rede de servigos do Sistema unico de Saude (SUS) busca a
humanizacao do processo ao permitir que toda a parturiente, independentemente do tipo de
parto, tenha direito a um acompanhante de sua escolha durante todas as fases do trabalho
de parto, do parto e do pds-parto imediato, ndo cabendo ao servigo de saude o direito de
interferir na decisdo dessa mulher (SOUZA; GUALDA, 2016).ALein. 11.108/2005, conhecida
como a Lei do Acompanhante, esta em vigor desde 2005, mas ainda € desconhecida por
muitas mulheres, o que evidencia uma divulgagado ainda restrita pelos servigos de saude
(BRASIL, 2005a; FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013).

Existem ainda diversos desafios para uma implementacao de forma efetiva, como
a falta de estrutura fisica das maternidades brasileiras e a conduta de grande numero de
profissionais da saude. Aliado aisto, a falta de conhecimento das gestantes e acompanhantes
dificultam a inser¢cao e aceitacdo do acompanhante no trabalho de parto. Logo, nota-se
gue a mudanga de conduta ndo deve partir apenas dos profissionais envolvidos, mas de
estratégias que valorizem a assisténcia a usuaria e o protagonismo do parto (BRUGGEMANN
et al.,, 2014; SANTOS; LIMA; MENEZES, 2017).

Apods 15 anos de existéncia da Lei n° 11.108/2005, surge o questionamento: “Qual
a percepcao das parturientes com a presenga de acompanhante no trabalho de parto e
parto?”.
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Neste sentido, verifica-se que € necessario compreender melhor esta percepgao por
parte das puérperas paramelhoraras praticas assisténcias resgatando o cuidado humanizado
as mulheres que estao passando ou passarao pelo processo gravidico - puerperal. Além de
buscar subsidios norteadores para uma assisténcia qualificada a parturiente.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas da percepcao de puérperas com a presenga de acompanhante no processo de
pré-parto e parto. Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, os resultados foram
apresentados através de tabelas e quadros.

Consiste em uma pesquisa de reviséo integrativa de literatura que busca analisar
e sintetizar os conhecimentos acerca da percepgao de puérperas com a presenca
de acompanhante no processo de pré-parto e parto. Segundo Souza, Silva e Carvalho
(2010), uma revisao integrativa busca unir de uma forma mais ampla o conteudo cientifico
disponibilizados sobre um tema. A partir disso, tem-se uma visao geral do assunto de forma
sistémica, o que facilita a relacao teorico-pratica.

Para o estudo foi realizada uma pesquisa de forma sistematizada contendo as
seguintes etapas: Identificagao do tema e seleg¢ao da questao de pesquisa; Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusao; ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; Analise e interpretacdo dos resultados (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014).

A pergunta norteadora foi elaborada conforme a estratégia PICo, sendo: P -
populagado, paciente ou problema; | - interesse; Co - contexto. Assim, considerou-se: P
- parturiente; | - acompanhante; Co - sala de pré-parto (Quadro 1). Com isso, a pergunta
construida foi: “Qual a percepg¢ao das parturientes com a presenca de acompanhante no
trabalho de parto e parto?”.

Os descritores utilizados para a pesquisa nas bases de dados foram selecionados
através de uma consulta no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Heading (MeSH) e usadas palavras-chave de modo que fosse localizado o maior numero
de evidéncias cientificas (Quadro 1).
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Quadro 1: Elementos da estratégia PICo, descritores e palavras-chave utilizados.

Acrémio MESH DECS Palavra-chave
P - Populagéo “Pregnant Women” “Gestante”

i p Q , “ g ” “Pregnant Women” “Parturienten
paciente Pregnancy

“Mujeres Embarazadas”

“Acompanhantes formais em

“Escort” exames fisicos”; “Medical
“Medical chaperones” Chaperones”; Y
I — Interesse . , . e “Acompanhante
Spouses Chaperones Médicos”;
“Esposos”; “Spouses”;
“Conjugues”

“Salas de parto”;
“Delivery Rooms”; “Parto
Obstétrico”; “Delivery
Obstretric”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

“Rooms, Delivery”;
Co — contexto “Delivery rooms”;
“Delivery obstretric”

“Sala de pré-parto”

A partir disso, os descritores foram utilizados nas bases de dados PUBMED da
National Library of Medicine; BVS - Biblioteca Virtual da Saude, coordenada pela BIREME
e composta de bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS,
além da base de dados Medline. A bases de dados usadas procederam de outros estudos
que aderiram a mesma estratégia de construg&o, além de abranger um maior numero de
artigos para essa pesquisa.
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Quadro 2: Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados BVS e PUBMED.

Base de

Estratégia de busca Resultados Filtrados Selecionados
dados

("gestantes” OR “pregnant women” OR
“mujeres embarazadas” OR “gravidez”
OR “pregnancy” OR “embarazo”) AND
(“medical chaperones” OR
“chaperones médicos” OR
“acompanhantes formais em exames
BVS ** . . ” 255 69 4
fisicos” OR “conjugues

OR “spouses” OR “esposos”) AND
(“delivery rooms” OR “salas de
parto” OR “salas de parto” OR “parto
obstétrico” OR “delivery obstretric’ OR

“parto obstétrico”)

(Pregnant Women” OR “Pregnancy”)
AND (“Escort” OR

PUBMED * “Medical chaperones” OR “Spouses”) 3148 903 0
AND (“Rooms, Delivery” OR “Delivery

rooms” OR “Delivery obstretric”)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Conforme a estratégia utilizada foram considerados os critérios de incluséo: estudos
voltados para a tematica da questao norteadora disponiveis de forma integra e gratuita nas
bases de dados, indexados nas linguas portuguesa, espanhola ou inglesa no periodo de
2017 a 2022. Os estudos em duplicidade, que n&o estavam relacionados a tematica e que
nao estavam de acordo com o objetivo proposto foram excluidos.

Com a busca na base de dados BVS foram encontrados 255 estudos. Apds aplicar
o filtro que limitava a busca para os trabalhos publicados entre os anos de 2017 e 2022,
obteve-se 69 estudos. Apos analise e exclusdo de 65 artigos seguindo os critérios ja
descritos foram selecionados quatro estudos. Ja na PUBMED foram encontrados 3.148
estudos. Apos a filtragem de acordo com o recorte temporal e enquadramento do tema,
nenhum artigo foi selecionado, uma vez que todos estavam em desacordo com os critérios
(Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos para a revisao integrativa.

12 Fase: Questido norteadora

Qual a percepgao das parturientes com a presencga de acompanhante no trabalho
de parto e parto?

22 Fase: Coleta de dados
Definicdo das bases de dados e busca de artigos

|
l l

Biblioteca Virtual em Salde PUBMED
BVS

n=3.148

(n=255) ( :

32 Fase: Avaliagdo dos dados
Artigos selecionados apés filtragem
Motivo de excluséo:

BVS: 22 pelo idioma e 164 fora do recorte temporal.
PUBMED: 2.245 fora do recorte temporal.

\
[ 1

Biblioteca Virtual em Saude
BVS
(n=69)
\ \

42 Fase: Analise dos dados e elaboragao do quadro sinéptico

PUBMED
(n=903)

Artigos selecionados apds analise dos titulos, resumos e leitura na integra

Motivo de excluséo:
BVS: 1 indisponivel e 64 ndo atenderam a questdo norteadora
PUBMED: 1 indisponivel e 902 ndo atenderam a questao norteadora

|
l l

Biblioteca Vligr\t/usal em Saude PUBMED
n=0
o (n=0)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para a analise dos estudos, as informacdes basicas e mais relevantes foram
organizadas em quadros para facilitar o entendimento. Sendo assim, considerou-se as
perspectivas éticas de cada estudo, respeitando suas ideias, conceitos e definicoes. A
classificagao foi realizada segundo Oxford (2009), onde foram considerados os niveis e
graus de recomendacao.
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Os estudos foram caracterizados de acordo com a base de dados: autor e ano
de publicacédo; titulo; delineamento metodoldgico; classificagdo da evidéncia e grau de
recomendacao (Quadro 3). Todos os estudos pertencem a base de dados BVS e estavam
em inglés. Quanto ao ano, predominou-se o ano de 2017 tendo 75% (3/4). Quanto ao pais
50% (2/4) pertencente a Nigéria. Em relagao a natureza do estudo, 100% dos estudos eram
coorte (Quadro 3).

Quadro 3: Caracterizagéo dos estudos.

N° do Classificagao
artigo / i ) Delineamento da evidéncia
Autor e ano Titulo Pais L.
Base de metodolégico e grau de
dados recomendacgio
Companionship during facility-
: ) based childbirth: results from Estudo
Artigo 1 | Afulani et al., ) . . -
a mixed-methods study with | Quénia | exploratério e 2B-B
-BVS 2018 , "
recently delivered women and descritivo
providers in Kenya
N aja fi;| The best encouraging persons Estudo
Artigo 2 | Roudsari; | in labor: A content analysis of . o
- . , , Ira qualitativo 2B-B
-BVS Ebrahimipour, | Iranian mothers’ experiences of L.
exploratorio
2017 labor support
, Women'’s perceptions of spousal Estudo
Artigo 3 | Emelonye et . A . . -
relevance in childbirth pain relief | Nigeria transversal 2B-B
-BVS al., 2017 , . . "
in four Nigerian hospitals descritivo
The communication and
. ) emotional support needs to
Artigo 4 | Ojelade et al., | . , . o Estudo
improve women’s experience | Nigeria o 2B-B
-BVS 2017 - . qualitativo
of childbirth care in health
facilities in Southwest Nigeria: A
qualitative study

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para a sintese dos estudos selecionados foi elaborado um quadro com o objetivo geral,

perfil amostral e principais resultados (Quadro 4). A maior parte visou avaliar a percepgao

com relagao as caracteristicas das expectativas das gestantes e seus respectivos parceiros

qguanto a sua participagcado no parto humanizado, focando nas opinides das parturientes no
apoio de seus acompanhantes.
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Quadro 4: Sintese dos estudos.

N° do
artigo /
Base Objetivo Perfil amostral Principais resultados
de
dados
Cercade 88% das mulheres foram acompanhadas
por alguém de sua rede social até a unidade de
Avaliar a saude durante o parto, sendo 29% acompanhadas
prevaléncia e os por um parceiro masculino. Dezoito por cento
determinantes ndo desejavam companhia durante o trabalho
da companhia de parto e 63% ndo desejavam durante o
de parto e as parto. A maioria das mulheres desejava um
) - 894 mulheres que
Artigo 1 | percepgdes das . acompanhante durante o trabalho de parto para
deram a luz em uma . ~ ~
—BVS | mulheres e dos . ) atender suas necessidades. As razdes para ndo
unidade de saude . L , .
provedores em desejar companheiros incluiam constrangimento
unidades de e medo de fofocas e abusos. A maioria dos
saude em um provedores recomendou a companhia de parto,
condado rural no mas afirmou que muitas vezes ndo é possivel
oeste do Quénia devido a questdes de privacidade e outros motivos
relacionados principalmente a desconfianga dos
acompanhantes.
25 mulheres (16 | A maioria das mulheres relatam sobre precisar
Explorar as . . .
. mulheres em trabalho | receber apoio emocional através de palavras
percepgdes das , . L
de parto, duas | e toques. Além disso, a ideia de conforto e
) mulheres sobre o , . .
Artigo 2 ) puérperas, uma | tranquilidade as mulheres. Entretanto, também
apoio ao trabalho )
-BVS . acompanhante, uma | se relatou sobre o incomodo da acompanhante
de parto de maes L ~ . .
o doula obstétricas, duas | ser a mae das parturientes devido poder causar
iranianas durante . . R .
) parteiras, uma obstetra | um estresse maior ao vé-las tendo que lidar com
0 parto
P e uma estudante) ador.
A maioria dos participantes (78,1%) foi positiva
quanto a presenga do cdnjuge e atividades que
contribuem para o alivio da dor.
Explorar as No geral, 93,3% tiveram percepgbes positivas
perspectivas da relevancia do cbnjuge durante o parto,
das mulheres sendo 71,8% destacando o apoio emocional ao
Artigo 3 | sobre o impacto . parto proporcionado pela presenca de alguém
142 puérperas . . .
-BVS |da presencga confiavel. Outros 37,3% relata a obrigatoriedade

do cOnjuge na
experiéncia da dor
do parto

a assumir a responsabilidade pela gravidez e
parto e 11,2% relata a seguranga e conforto de
um conjuge estar presente. Ja 6,7% tiveram
percepgdes negativas, sendo indiferente a
presenca do acompanhante., onde ja tinha dado
a luz mais de uma vez
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Mulheres em idade
reprodutiva que deram
a luz em qualquer
Explorar as | unidade nos ultimos
necessidades de | 12 meses foram

A maioria das mulheres concordou que
gostaria de ter um acompanhante de parto,
sendo que poucas se opuseram a essa ideia.
Varias razbes para o valor dos acompanhantes
. ) o foram apresentadas, incluindo: (1) tomada de
) comunicagao e | convidadas a participar . . .
Artigo 4 . . decisdo e consentimento para procedimentos
apoio emocional | de IDIs, e mulheres . . o
-BVS ) ) hospitalares; (2) um sentimento de apreciacgéo;
das mulheres | em idade reprodutiva . .
. (3) acompanhante e auxiliar hospitalar; e (4)
durante o parto | que deram a luz em : : o
) . fornecimento de alimentos. A maioria das
nas instalacoes. qualquer unidade nos .
mulheres concordou que ter seus maridos ao lado

Ultimos 5 anos foram . .
) oL delas durante o parto era desejavel e gostaria
convidadas a participar

de FGDs

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

que isso se tornasse uma politica na Nigéria.

Observa-se a prevaléncia de discussdes acerca da importancia do acompanhante
no momento do parto. Os maridos sdo os mais requisitados pelas parturientes e ha relatos
de que a presencga da mae das mulheres gravidas poderia se preocupar ao verem elas
passarem por toda a dor e agonia.

Nos estudos, nota-se que a maioria das mulheres relaciona a presenca com o apoio
emocional, psicolégico ou até mesmo fisico, que pode proporcionar ainda o alivio de dor.
Destaca-se que nos paises onde nao tem-se o0 acompanhamento, as parturientes relatam
a falta de alguém de confianga presente no momento do parto. A auséncia pode causar
preocupacao e tornar o processo mais estressante.

Além do apoio emocional, a seguranga que se tem caso venha acontecer alguma
complicacao também foi relatado pelas mulheres. Outro fato é a responsabilidade que passa
a ser distribuida quando tem-se a presenga de alguém, trazendo uma maior tranquilidade
para as mulheres e tornando o ambiente mais confortavel e menos estressante. Relata-se
que as poucas que se opuseram ja tinham passado pela experiencia do parto mais de uma
vez e por isso nao viam tao importancia de estarem acompanhadas.

Os estudos encontrados se assemelham aos resultados descritos por Carvalho et
al. (2015), que discorre sobre a significancia da presenga do companheiro no processo
de parturitivo. De acordo com dados da sua pesquisa, esta mostrou-se ativa devido ao
apoio e estimulo dedicado a parceira, fazendo com que se tornasse parte do processo e
estimulando a paternidade, apoio emocional e suporte fisico, contribuindo para deixar o
ambiente mais acolhedor e reconfortante, por se fazer presente representando diversos
papeis, sobretudo, o de acompanhante.

Segundo Souza e Gualda (2016), estar sozinha nao ajuda no processo e, além disso,
a presenga do companheiro € importante por ser uma experiéncia mutua e que destaca
confianga, o fortalecimento de vinculo familiar e do préprio relacionamento, a seguranca no
momento e ainda a valorizagao do protagonismo da mulher.
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A escolha do acompanhante pela mulher muitas vezes n&o € algo simples, por
envolver fatores diversos. E importante levar em consideracéo o vinculo e a capacidade de
apoio do acompanhante escolhido para que esses sejam os condicionantes de sua escolha
(DODOU et al., 2014).

A participagdo do pai no momento do parto ajuda com o sentimento de solidao
sentido pelas mulheres. Muitos estudos confirmam o suporte atribuido pela experiencia
paterna, aumentando o companheirismo, solidariedade, afeto e carinho entre os envolvidos
(CARVALHO et al., 2016).

Em um estudo relatado por Briiggeman, Parpinelli, Osis (2005), as parturientes que
tiveram a opgao de escolha do seu acompanhante mostraram-se mais satisfeitas em relagéo
as que nao tiveram o mesmo privilégio. Ressalta-se que a presenca de acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto n&o gera prejuizo as instituigbes podendo ser um meio
ofertado mundialmente na qual as mulheres teriam essa opgao independentemente da sua
situagéo socioecondmica.

O estudo de Serrano, Torres e Hoga (2018) também evidencia a necessidade do uso
de meios que fortalegcam a ideia de que o envolvimento do acompanhante gera beneficios
nao s6 a gestante, como também para o acompanhante.

Neste contexto, vé-se a importancia do enfermeiro obstetra na disseminagéo
das informacdes. A necessidade de discutir a humanizagcdo se torna evidente quando
enxergamos o quanto é necessario resgatar o respeito a gestante (DIAS et al., 2018b).

Apercepgao da parturiente acerca da presenga do acompanhante € importante devido
aos fatores que implicam esse fato. E necessario que seja compreendido as implicacdes
que o acompanhante pode causar. Os beneficios ja foram citados em diversos estudos,
ressaltando a ideia de que essa decis&o deve ser tomada pela parturiente.

Em paises onde esta pratica ndo € adotada ha relatos de que a auséncia de um
conjuge esta relacionada com momentos de estresse durante o processo de parto. No
Brasil, as mulheres possuem esse direito, mas verifica-se que ainda assim & necessario
que esta informacéao seja mais disseminada para que a pratica seja assegurada para todas
as mulheres, como preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude. Ressalta-se,
ainda, que a prestacao de tais informacgdes € um dos papéis fundamentais dos enfermeiros
obstetras.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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Treino muscular inspiratério (tmi) 151

Tremor 173, 174
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Ulceras pépticas 195, 196

Unidade basica de saude 102, 106

Uso racional de medicamentos 29, 38, 39
Usuarios 38, 55, 83, 85, 86

Visitas domiciliares 60

Vitamina b12 195, 198, 200

Vitamina ¢ 28, 34, 39, 200

Vitamina d 28, 34, 39, 43

Volume de liquidos excessivo 15, 20, 21

Zinco 28, 34, 39
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