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RESUMO

No Brasil, ocorrem aproximadamente trés milhdes de nascimentos por ano, sendo que 98%
deles acontecem em estabelecimentos hospitalares, sejam eles publicos ou privados. Esses
locais adotam diversas tecnologias com o objetivo de proporcionar uma assisténcia mais
segura tanto para a mae quanto para o bebé. Nesse contexto classifica-se essas tecnologias em
tré€s, sendo elas: tecnologias leves, leves-duras e duras. O trabalho teve como objetivo levantar
as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto.
Tratou-se de um estudo descritivo, exploratdrio, observacional com abordagem quantitativa,
realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes com 204 gestantes. Para a
coleta de dados foi elaborado um formulario contendo varidveis dependentes e independentes
para caracterizar a amostra e dados especificos no periodo de maio a outubro de 2022, apos
aprovacio do Comité de Etica pelas resolugdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa teve como principal resultado o elevado
aproveitamento das tecnologias leves no contexto escolhido, mas também evidenciou o baixo
uso no ambito das tecnologias leves-duras. Portanto, pode-se concluir que ainda ¢ necessario

estudos futuros para pesquisar mais a fundo o que motivou a baixa adesdo de algumas

tecnologias nesse contexto.

Descritores: Gestacdo de alto risco; Tecnologia biomédica; Trabalho de parto; Parto;

Enfermagem.



ABSTRACT

In Brazil, approximately three million births take place every year, and 98% of them take
place in hospitals, be they public or private. These places adopt several technologies in order
to provide safer care for both mother and baby. In this context, these technologies are
classified into three: soft, soft-hard, and hard technologies. The objective of this study was to
survey the technologies applied to the high-risk parturient woman during labor and delivery.
This was a descriptive, exploratory, observational study with a quantitative approach, carried
out at the Hospital Universitario Professor Alberto Antunes with 204 pregnant women. For
data collection a form was prepared containing dependent and independent variables to
characterize the sample and specific data in the period from May to October 2022, after
approval of the Ethics Committee by resolutions No. 466/2012, 510/2016 and 580/2018 of the
National Health Council (CNS). The research had as main result the high use of soft
technologies in the chosen context, but also evidenced the low use in the context of soft-hard
technologies. Therefore, it can be concluded that future studies are still needed to further

investigate what motivated the low uptake of some technologies in this context.

Keywords: High-risk pregnancy; Biomedical technology; Labor; Parturition; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem por objeto de estudo as tecnologias aplicadas a parturiente de
alto risco durante o trabalho de parto e parto. O interesse em desenvolvé-la surgiu a partir da
experiéncia como bolsista no Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica da Ebserh
(PIC/Ebserh), realizado no setor do alojamento conjunto (ALCON) do Hospital Universitario
Prof. Alberto Antunes (HUPAA), que tinha como titulo: Utilizagdo Das Tecnologias De
Cuidado No Contexto Da Gestacao De Alto Risco.

Nesse contexto, ao longo da pesquisa, ficou evidente a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o uso das tecnologias de cuidado durante o trabalho de parto e parto,
especialmente no que diz respeito as tecnologias duras, como o parto cesariana. Diante do fato
de que essas intervengdes podem trazer consequéncias negativas para a saude da mae e do
bebé se utilizadas de forma inadequada, € crucial compreender as motivagdes que levam a sua
utilizacdo, a fim de minimizar o risco de complicagdes e garantir o bem-estar de todos os

envolvidos (MEDEIROS et al., 2020).

Desse modo, as tecnologias de cuidado podem ser classificadas em trés tipos: leve,
leve-dura e as duras. Nesse sentido, conforme o Ministério da Satide (2010), ¢ importante que
as tecnologias sejam aplicadas com seguranca e eficacia, a fim de proporcionar mais
beneficios do que danos e riscos, oferecendo uma assisténcia de qualidade que atenda as
necessidades do paciente, em conformidade com o principio fundamental do SUS, a

integralidade.

Durante a evolugdo do parto ndo se observa sua fisiologia, procurando constantemente
correcdes desse processo fisioldgico por meio da medicalizacdo e do uso de intervengdes que
podem provocar consequéncias negativas sobre a saide de maes e bebés (NICIDA et al,
2020).Tendo isso em vista, € possivel observar a quantidade de intervengdes ndo necessarias a
qual a mulher ¢ submetida, a exemplo disso tem-se o aumento das taxas de realizacdo de

cesarianas.

Nesse cenario, hda muito tempo as operagdes cesarianas sdo realizadas como
procedimento obstétrico que contribui para reduzir a morbimortalidade materno-fetal.
Contudo, mesmo sendo um procedimento com indicagdes especificas, sua prevaléncia vem

aumentando nos ultimos anos (BELARMINO et al., 2022).Em outras palavras, apesar de
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haver um alto indice de cirurgia, isso ndo necessariamente significa uma melhora na saude das

maes e dos bebés

Sabendo que, de acordo com a Organizagdo mundial de saitde, o parto ¢
caracterizado como uma atividade fisiologica vivenciada de forma saudavel pela maioria das
mulheres. No entanto, segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), no Brasil, aconteceram quase trés milhdes de nascimentos em 2021. Destes, 57%

milhdes foram por operacdo cesariana e somente 42,8% por parto vaginal (BRASIL, 2021).

No que se refere a Alagoas, localizada na regido nordeste, no mesmo ano ocorreram
48.601 nascimentos, no qual 22.944 foram partos normais e 25.615 nascimentos cirirgicos.
Em Maceid, especificamente, tem-se o total de 21.773 nascimentos, no qual 41,8% nasceram

de parto vaginal e 58% por operacdo cesarea (BRASIL, 2021).

Com isso, ¢ possivel notar que em relagdo ao nimero de operagdes cesarianas, tanto o
percentual do pais, quanto o do estado de Alagoas apresentam taxas significativamente
maiores que a faixa de 10 a 15% recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude (BRASIL,
2021).

Diante disso, sabendo que com a evolucao da histéria as mulheres foram deixando de
ser protagonistas do processo de parturi¢do, nota-se uma maior exposicdo das mesmas a
intervengdes no ambito das tecnologias duras como a episiotomia e do uso do forceps, além
do aumento de cesareas, marcando a sobreposi¢ao da tecnologia dura em detrimento da leve e

leve-dura (SOUZA et al., 2019).

A hipdtese desta pesquisa € de que as tecnologias duras de cuidado obstétrico - tais
como a operagao cesariana, episiotomia, uso de ocitocina - sdo mais prevalentes durante o

trabalho de parto e parto em contextos de alto risco.

Isto posto, a relevancia deste projeto esta no levantamento das tecnologias empregadas
as parturientes, especialmente as inseridas no contexto do alto risco para construir evidéncias
cientificas sobre o tema, uma vez que ¢ notdrio que os profissionais necessitam ter aptidao
para escolher agdes que justificam e fundamentam o uso das tecnologias de cuidado, com a
finalidade de proporcionar o manejo adequado das situagdes clinicas. Com isso, este trabalho
ird contribuir para uma reflexdo critica sobre o uso adequado das tecnologias obstétricas,

sobretudo as leve-duras e duras.
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Desse modo, a presente pesquisa buscou estudar a seguinte questdo norteadora: quais
as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto em um

hospital universitario?

Para isso, o seguinte objetivo foi disposto: descrever as tecnologias aplicadas a

parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto em um hospital universitario.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Entendendo o parto

Os principais eventos que influenciam a contra¢do uterina sdo as mudangas hormonais
progressivas que aumentam a excitabilidade da musculatura uterina e mudangas mecanicas

(GUYTON, 2017).

No que se refere aos fatores hormonais, sabe-se que a progesterona inibe a
contratilidade uterina durante a gravidez, para que essa gestagdo seja mantida. Ao contrario
disso, os estrogénios aumentam o grau de contratilidade uterina, em parte porque aumentam
o numero de jun¢des comunicantes entre as células do musculo liso uterino adjacentes, e

também devido a outros efeitos pouco entendidos ainda (GUYTON, 2017).

A ativagdo do mecanismo contratil uterino de origem ja foi falado anteriormente mas
existem algumas teorias no meio cientifico que abordam como ¢ desencadeado o trabalho de
parto em si, tais como a teoria ocitocinica, teoria da gangorra, teoria da prostaglandina e teoria

fetal (ZUGAIB, 2016).

Atualmente, a teoria mais aceita ¢ a fetal, sabe-se que durante a gravidez, o
crescimento do utero sob agdo dos estrogénios fornece espaco para o desenvolvimento do
feto. Porém, no final da gestacdo, quando cessa o crescimento do utero, o aumento da tensdo
nas paredes uterinas sinaliza para o inicio do parto. Por essa razdo, o parto se inicia antes na
gravidez gemelar, na macrossomia fetal e no polidrimnio, conduzindo a prematuridade

(ZUGAIB, 2016).

Esses eventos estdo relacionados provavelmente com a sobredistensdao do miométrio,
que ocorre na multiplicidade ou na macrossomia fetal, € no excesso de liquido amni6tico. Na
maioria das estruturas musculares lisas, o estiramento determina a contragdo. A medida que o
termo se aproxima, ha elevacdo da concentracdo do CRH placentario, estimulo para a

producdo de ACTH pela hipdfise fetal e de estrogénios pela suprarrenal (GUYTON, 2017).

O DHEA elaborado em quantidades crescentes pela zona fetal da suprarrenal ¢
rapidamente metabolizado na placenta em estrogénios. A concentragdo elevada de cortisol
induz a maturacdo dos pulmoes, elevando a produgdo da proteina surfactante A e dos
fosfolipidios que sdo criticos para a fungdo pulmonar. No liquido amnidtico, a proteina

surfactante A pode promover a inflamacdo, que ¢ observada em membranas fetais, colo e
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miométrio. H& consideravel evidéncia de que esse processo inflamatorio (COX-2,

interleucina-8) seja um dos elementos que conduzem ao inicio do parto (GUYTON, 2017).

Durante a gravidez, ¢ normal sentir contracdes no segundo ou terceiro trimestre que
nao irdo levar ao parto. Estas sdo conhecidas como contragdes de Braxton Hicks. As mesmas,
ndo sao contragdes do trabalho de parto e, sim, contragdes do musculo uterino. Elas ajudam a
amolecer o seu colo uterino e exercitar todos os musculos que vocé usara para empurrar o
bebé para fora. Sem a ajuda das contracdes de Braxton Hicks, o trabalho de parto seria uma

experiéncia muito mais dificil e dolorosa (REZENDE, 2017).

Sabendo dos processos fisioldgicos, nota-se que o trabalho de parto ¢ um processo
fisiologico complexo que envolve a dilatagcdo do colo do utero, o avango do feto através do
canal de parto e sua expulsdo. O parto natural € aquele que ocorre sem o uso de medicamentos
e com intervengdes adequadas, permitindo que a mulher experimente o processo de forma
mais natural possivel, com a liberacdo dos hormdnios necessarios dentro do contexto

fisiologico do trabalho de parto (ZUGAIB, 2016).

Esse processo € composto por quatro periodos distintos, sendo eles a dilatacdo, o
expulsivo, a dequitagdo e o periodo de Greenberg. Com isso, o primeiro estagio, chamado de
dilatagdo, ¢ responsavel pela dilatacdo do colo do utero em até 10 centimetros, através de
contracdes dolorosas e ritmicas. O segundo estdgio, conhecido como periodo expulsivo,
comecga apos a dilatagdo maxima e se encerra com a expulsdo do feto. Nesta fase, a mae
realiza os puxos para ajudar a conduzir o bebé pelo canal de parto. O terceiro estagio, também
chamado de secundamento ou dequitadura, ¢ quando ocorre o desprendimento da placenta e
membranas. J4 o quarto estdgio, chamado de periodo de Greenberg, tem como objetivo a

prevencgdo de sangramento genital durante a primeira hora ap6s o parto.(RAMOS, 2018).
2.2 Medicalizacao da assisténcia ao parto

Historicamente, as mulheres pariam em suas casas contando com a ajuda de parteiras,
comadres e curiosas que contribuem com o nascimento dos bebés de modo nao
intervencionista. Assim, a parturiente era a protagonista no processo de parto, o que
proporciona uma vivéncia mais intensa, afetiva, familiar e pessoal deste processo (SOUZA et

al., 2019).

Nessa perspectiva, as mulheres se entre-ajudavam, considerando suas praticas e

experiéncias antecedentes. Assim, a obstetricia teve inicio com as mulheres, pelos seus
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métodos, e trabalhos que se seguiram ao longo do tempo fundamentados nas
experiéncias empiricas das proprias mulheres durante o periodo de parto, pos-parto e ainda

nas outras dificuldades da gravidez (KAPPAUN, 2020).

Nesse contexto, no século XVII se iniciou o processo de medicalizacao da assisténcia
ao parto e ao nascimento, mas foi a partir do inicio do século XIX que de fato foi se
consolidando o parto hospitalar como pratica dominante (FERREIRA ef al., 2020). No Brasil,
especificamente, tem-se como data da criacdo de maternidades o inicio do século XX, periodo
no qual as reformas sanitaristas se tornaram mais intensas e a medicalizacao do parto foi vista

como uma das estratégias de civiliza¢ao da populagao (PALHARINI, 2018).

Com o advento da institucionalizagdo, as parteiras paulatinamente foram perdendo seu
lugar de protagonistas na assisténcia ao parto e foram substituidas pelos médicos como
principais responsaveis pela assisténcia ao parto. Assim, devido a perda de espaco das
mulheres, houve uma mudanca no protagonismo de género nesse campo, que antes era
protagonizado em maior parte pelas mulheres, passando a ser de competéncia quase exclusiva
dos homens, ja que apenas eles tinham acesso a formagado cientifica (TRINDADE, 2021;

PALHARINI, 2018).

Com essa colonizacdo do parto, os médicos precisavam que as mulheres fossem
hospitalizadas para que os académicos pudessem praticar a profissdo durante sua formacao,
fato esse que foi fortemente defendida em diversos tratados que a apontavam como a Unica

alternativa para a evolucao da obstetricia (TRINDADE, 2021).

Ante ao exposto, como consequéncia houve a evolugdo de um modelo
hospitalocéntrico, biomédico e tecnologico do parto e nascimento, descaracterizando a
condi¢do feminina, modelo este focado na intervengdo de praticas danosas, da gestagdo e
parto considerados eventos patologicos que necessitavam presenca do profissional médico
(DUARTE et al., 2019). Além disso, vale ressaltar que o processo de institucionalizacao do

parto, contribuiu para as vivéncias de violéncia obstétrica.
2.3 Caracterizacio da gestacao de alto risco

Como dito anteriormente, a gravidez ¢ um processo natural, na maioria dos casos sem
grandes problemas. No entanto, algumas condi¢des podem prejudicar a satde tanto da mae
quanto do feto, e isso pode tornar a gestagdo mais arriscada em comparagdo com outros casos

(WANDERLEY, 2022). Nesse sentido, de acordo com o Ministério da Saude, a gestacio de
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alto risco ¢ caracterizada por condi¢des médicas ou obstétricas que podem colocar a saude da

mae ou do feto em risco (BRASIL, 2022).

Desse modo, alguns exemplos de condi¢cdes que podem levar a uma gestagdo de alto
risco incluem diabetes, pressdo arterial elevada, doengas cardiacas, trabalho de parto
prematuro, gémeos ou multiplos, ¢ idade avancada da mae. As gestagdes de alto risco
geralmente requerem cuidados médicos adicionais, como monitoramento frequente do feto, e
podem resultar em um parto cesdreo ou outros procedimentos de parto de emergéncia

(BRASIL, 2022).

E crucial lembrar que mesmo uma gravidez que estd se desenvolvendo normalmente
pode se tornar perigosa a qualquer momento. Portanto, € necessario reavaliar o risco em cada
consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. Uma intervencdo rapida e adequada pode
prevenir atrasos que podem causar danos graves a mae ou ao bebé, incluindo morte materna

ou perinatal (BRASIL, 2022).

Ademais, definir o risco gestacional ¢ uma tarefa desafiadora, e hd muita variacdo na
literatura médica sobre listas e critérios para tal. Embora o pré-natal seja, por si s6, uma
avaliacdo continua de risco, algumas condi¢des podem ser identificadas ja na primeira

consulta pré-natal e classificar a gestante como de alto risco (BRASIL, 2022).

Isso posto, além das condi¢des patologicas que podem levar a uma gravidez de risco,
alguns fatores como caracteristicas individuais, condi¢gdes sociais, historico reprodutivo
anterior e condigdes médicas pré-gravidez, podem aumentar o risco de complica¢des durante
a gravidez. No entanto, essas caracteristicas ndo formam uma lista definitiva e imutével, e
devem ser avaliadas de acordo com o perfil epidemiologico das gestantes de cada regido

(BRASIL, 2022).

Com base nisso, geralmente, a presenga de um ou mais fatores de risco ndo requer
imediatamente recursos mais avancados que os comumente oferecidos em um pré-natal de
baixo risco. No entanto, significa que a equipe de saude deve prestar mais atencao a gestante.
Isso pode se traduzir apenas em mais consultas e visitas domiciliares, com intervalos
definidos de acordo com o fator de risco identificado e a situagdo da gestante no momento

(BRASIL, 2022).

Além disso, gravidez de alto risco requer que o pré-natal seja acompanhado por

servicos especializados de aten¢do secundaria, bem como pela Atencao Primaria a Saude, de
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forma integrada. Todos os niveis da equipe de satde tém a responsabilidade de detectar
precocemente quaisquer complicagdes € encaminhar casos graves para atendimento

especializado (ALVES et al., 2021).

Logo, ¢ inegavel que a assisténcia a gestante de alto risco requer que os profissionais
possuam capacitacao, habilidades e aptidao para lidar com situagdes de alerta, emergéncias ou
complicagdes potenciais durante todo o processo gravidico-puerperal. E essencial que os
enfermeiros estejam presentes em todos os niveis do sistema de satde, a fim de garantir
diagnosticos precisos, fornecer orientacdes e apoio psicoemocional, e trabalhar para a
prevencgdo e promogao da saude tanto da gestante de alto risco quanto do feto (ALVES et al.,

2021).
2.4 Caracterizacio das tecnologias em servicos de satide no contexto da obstetricia

As tecnologias sdo produtos ou processos que possibilitam a participagdo dos
profissionais na assisténcia ao usudrio € no aprimoramento do processo de educagdo em
saude, favorecendo a disponibilizagdo de informacdes pertinentes ao publico-alvo (LIMA et

al., 2019)

A luz do que foi exposto, o conceito de Merhy ¢ atualmente o mais difundido no
ambito da tecnologia em satde. Conforme este autor, as tecnologias podem ser classificadas
em leve, leve-dura e dura. No entanto, independentemente da sua classificagdo, todas as
tecnologias requerem o acompanhamento do trabalho vivo para que o servigo em saude seja
efetivo. As tecnologias leves podem ser entendidas como processos de produciao da
comunicagdo, as leve-duras como saberes estruturados nas disciplinas que atuam na area da

saude e as duras como materiais e equipamentos (MERHY, 2002).

Fazendo uma analogia, pode-se dizer que as tecnologias de cuidado obstétrico sdo um
conjunto de praticas e conhecimentos voltados para a mulher, sendo o parto um processo
natural e fisioldégico, com foco no respeito e na preservacdo da integridade fisica e
psicologica. Assim, essas tecnologias devem ser realizadas através de abordagens nado
invasivas, valorizando o protagonismo da mulher durante o trabalho de parto (SANTOS;

RANGEL, 2020).

No Brasil, a assisténcia obstétrica ¢ predominantemente realizada em ambiente
hospitalar e utiliza tecnologias para garantir maior seguranca tanto para a mae quanto para o

bebé. Desse modo, a aplicagdo de tecnologias em saude faz parte de um sistema que busca
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fornecer assisténcia de qualidade, segura, eficaz e comprovadamente de custo-efetividade, e

deve ser baseada em evidéncias cientificas de qualidade (WHO, 2018).

Com base nisso, a estratificacdo de risco ¢ uma ferramenta importante em gestagdes de
alto risco, e ¢ frequentemente associada as tecnologias leves. Essa ferramenta comeca com a
avaliagcdo pré-concepcional e continua em cada consulta pré-natal, permitindo a otimizagao
dos recursos e reduzindo a mortalidade materna e neonatal, além de buscar equidade no
atendimento. Dessa forma, as tecnologias oferecidas sdo adaptadas a complexidade da

paciente (BRASIL, 2022).

Diante disso, em referéncia ao uso das tecnologias da saude, na presente pesquisa as
tecnologias leves no contexto da obstetricia sdo aquelas relacionadas ao acolhimento e
assisténcia humanizada, tais como: tratamento gentil, acolhimento, informagdes sobre
acompanhante, orientacdes acerca do quadro clinico, liberdade para esclarecimento de

davidas e explicacdes e autorizacdes para realizagao de procedimentos (CARVALHO, 2022).

No caso das tecnologias leves-duras, pode-se dizer que estdo inclusos, especialmente,
os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor durante o parto, além das manobras de
protecao do perineo e instrumentos de acompanhamento do trabalho de parto. Assim, tem-se
como exemplo: a musicoterapia, a massagem, o banho morno, a escada de Ling, a bola suica,
a massagem perineal, a compressa de protecao para o perineo, e outras técnicas ndo invasivas,

tal como o uso do partograma (CARVALHO, 2022).

Ademais, no que tange as tecnologias duras, estas estdo relacionadas com os métodos
de avaliagdo da vitalidade fetal, métodos de aceleragao/encurtamento do trabalho de parto ¢ a
operacdo cesariana. Com isso, dentre as intervencdes mais comuns, estdo a episiotomia, o uso
de ocitocina sintética para induzir ou acelerar as contragdes uterinas,o uso de forceps para
ajudar na expulsdo fetal e a cesariana mas o estudo abordou ainda a monitorizagao eletronica

fetal continua e a ausculta intermitente (CARVALHO, 2022).

Diante disso, considerar a tecnologia como um conjunto de saberes e conhecimentos
cientificos sistematizados, provenientes da pesquisa e da experiéncia diaria dos profissionais,
permite que estes reflitam, ajam e se tornem ativos em seu processo de existéncia (SALBEGO

etal., 2022).

Vale ressaltar que, abordar a tecnologia sob uma perspectiva de construgio, baseada na

vivéncia dos profissionais de enfermagem em diferentes cenarios, requer a introducdo de
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estratégias (processos) e materiais (produtos) que atendam as necessidades identificadas por
meio da avaliacdo e reflexdo frente as demandas cotidianas da disciplina.(SALBEGO et al.,

2022)
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo
Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, observacional com abordagem
quantitativa, utilizando-se de dados primarios que foram obtidos a partir de formulério

aplicado as puérperas que pariram em uma maternidade de alto risco.
3.2 Local do Estudo

O local onde foi desenvolvida a pesquisa foi o alojamento conjunto (ALCON)
localizado no sexto andar do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA), situado
na cidade de Maceid, no estado de Alagoas, na regido Nordeste do Brasil. O HUPAA ¢
vinculado a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sendo o hospital de referéncia para
gestantes de alto risco para a comunidade assistida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em

Maceid e municipios do interior.
3.3 Amostra do estudo

A Amostragem utilizada foi probabilistica do tipo aleatoria simples, considerando uma
populagdo de 1.910 partos, ocorridos no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes,

identificada através da base do DataSUS no ano de 2021.

O tamanho da amostra foi calculado através de calculadora amostral eletronica,
adotando margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra de 204

participantes.
3.4 Critério de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas puérperas em situagdo de alojamento conjunto e de qualquer faixa

etaria.

Foram excluidas aquelas que chegaram durante o periodo expulsivo ou tiveram parto
em transito, uma vez que estas ndo foram submetidas as tecnologias de cuidado, ou aquelas
que apresentaram natimorto (considerando o respeito ao luto). Além disso, foram excluidas as
puérperas que apresentarem qualquer alteragdo fisiologica ou psicologica que inviabilize sua

participag@o na pesquisa.
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3.5 Coleta de Dados

A coleta foi realizada no Alojamento Conjunto do hospital do estudo, no periodo de
maio a outubro de 2022. Foi solicitada previamente a autorizacdo do responsavel pela
instituicdo. Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi encaminhada ao

responsavel institucional para a emissao da autorizacao definitiva

Diante da aprovacao do CEP, a coleta de dados foi iniciada de modo que, chegando ao
setor de alojamento conjunto, a pesquisadora realizou a pré-sele¢do de mulheres aptas a
participar da pesquisa através da andlise de seus respectivos prontudrios. Posteriormente, a
pesquisadora convidou as mulheres que estavam internadas no referido setor, para participar
do estudo respondendo a um formulario estruturado, cujo preenchimento se deu com o auxilio

do pesquisador diante da presenga de diividas pela puérpera participante.

O formulario foi composto por questdes objetivas (APENDICE A), contendo as

seguintes variaveis:
Independentes:

a) Sociodemograficas: faixa etaria, escolaridade, renda familiar, cor/ etnia, situa¢do

conjugal, naturalidade e municipio de residéncia.

b) Clinicas: paridade e intervalo interpartal, comorbidades, como hipertensdo,

diabetes, cardiopatias e outros.
Dependentes:

a) Exposicdo a tecnologias: leves, como a relagdo profissional paciente (Tratamento
gentil, acolhimento, informagdes e orientagdes, liberdade para esclarecimento de duvidas,
explicacdes e autorizacdes de procedimentos); leve-duras, que incluem o uso da bola suica,
musicoterapia, massagem, banho morno, escada de Ling, partograma, massagem perineal,
compressa para protecdo do perineo e local do parto; e duras, como ausculta intermitente e

monitorizagdo eletronica fetal continua, forceps, episiotomia, ocitocina e cesarea.
3.6 Analises dos Dados

As informagdes foram armazenadas em planilhas do Microsoft Excel (Windows
versdo 2016, Microsoft Corporation; Redmond, WA, EUA). Para a andlise dos dados foi

utilizada a estatistica descritiva. Os resultados foram dispostos em forma de tabelas, com
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nimeros absolutos e porcentagens.
3.7 Aspectos Eticos

Em conformidade com as Resolugdes n® 466/2012, 510/2016 ¢ 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), o projeto foi encaminhado para apreciagio e aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Foi lavrado pelo pesquisador o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para as participantes com 18 anos ou mais, € o Termo de Assentimento
(TALE) (ANEXO A e B, respectivamente), para o caso de menores de 18 anos, baseado nas
diretrizes das resolucdes acima referidas, assegurando e firmando o marco de inclusdo na
pesquisa. O TCLE e o TALE foram emitidos em duas vias iguais, ambas devidamente
assinadas, ficando uma copia com a participante voluntaria da pesquisa e outra com o

pesquisador responsavel.

As participantes convidadas receberam todas as informagdes necessarias e cabiveis
que fagam jus aos esclarecimentos sobre a pesquisa em todas as suas etapas, deixando-as
ciente que sua participacdo serd de acordo com sua vontade, podendo desistir a qualquer

momento sem prejuizos e/ou danos.

Foram respeitados os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica durante todo o processo da pesquisa, ndo apenas no levantamento dos
dados, mas também nas etapas de andlise e interpretacdo dos dados, com a finalidade de

garantir os direitos e deveres que dizem respeito aos dados dos participantes da pesquisa.
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4. RESULTADOS

Foram entrevistadas 204 mulheres, que estavam em situa¢do de alojamento conjunto,
que responderam a um formulario com informagdes baseadas na utiliza¢do das tecnologias do
cuidado utilizadas durante o processo de trabalho de parto e parto. De acordo com os
resultados do estudo, as tecnologias leves e duras foram as mais comuns em um contexto de

alto risco.
4.1 Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos, representados na Tabela 1, apresentam varidveis
relacionadas a faixa-etéria, situacdo conjugal, escolaridade, cor/raca, renda, naturalidade e

residéncia.

De maneira que, torna-se possivel evidenciar na Tabela 1, que as puérperas
participantes do estudo, caracterizam-se por estar na faixa-etdria de 20 a 39 anos de idade,
sendo a maioria representada por 20 a 29 anos, o que equivale a 47,06% do estudo (n=96).
Sdo mulheres que, em maioria, se autodeclaram como pardas (58,33%), seguido de pretas
(17,65%) e brancas (16,18%), e que possuem, em maior nimero, o ensino médio completo

(45,59%).

Tabela 1: Dados sociodemograficos de puérperas internadas em uma maternidade do

contexto de alto risco, de acordo com o local da pesquisa. Macei6/AL, Brasil, 2023.

(Continua)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS f %
Faixa Etaria
<19 anos 29 14,22
20 a 29 anos 96 47,06
30 a 39 anos 68 33,33
40 a 49 anos 11 5,39
50 anos ou mais 0 0
Ignorado 0 0
Situacio Conjugal
Solteira 71 34,8
Casada 62 30,39
Unido estavel 65 31,86
Divorciada 5 2,45
Vitva 0 0

Ignorado 1 0,49
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Tabela 1: Dados sociodemograficos de puérperas internadas em uma maternidade do

contexto de alto risco, de acordo com o local da pesquisa. Maceid/AL, Brasil, 2023.

(Conclusao)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS f %
Escolaridade
Analfabeta 2 0,98
Ens. Fundamental incompleto 51 25
Ens. Fundamental completo 17 8,33
Ens. Médio incompleto 26 12,75
Ens. Médio completo 93 45,59
Ens. Superior 15 7,35
Ignorado 0 0
Cor/Raca
Branca 33 16,18
Preta 36 17,65
Parda 119 58,33
Indigena 3 1,47
Amarela 12 5,88
Ignorado 1 0,49
Renda
Até 1 salario 109 53,43
2 a 3 salarios 44 22,,06
4 a 5 salarios 3 1,47
6 ou mais salarios 1 0,49
Ignorado 46 22,55

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: Ign (ignorado), relativa as respostas “nao desejo responder”;

4

E possivel evidenciar, ainda na Tabela 1, que a maioria das mulheres sdo solteiras
(34,8%) ou convive com seus companheiros, seja em unido estavel (31,86%) ou civil (
30,39%). Além disso, observa-se que a faixa de renda familiar ¢ de até um salario minimo,

equivalente ao percentual de x% (n=109).

No que se refere as varidveis relacionadas ao perfil clinico-obstétrico materno,
observou-se que maioria (61,27%) da amostra eram primiparas, que 37,25% (n=76) do total
de gestagdes da amostra tiveram desfecho de aborto. Quanto ao tipo de gestacdo, notou-se que
99,02% (n=202) eram de feto unico e que o desfecho neonatal delas, em sua maioria

(76,96%), era a ida para o alojamento conjunto.
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Tabela 2: Caracteristicas obstétricas relacionadas as varidveis clinicas e obstétricas de
puérperas internadas em uma maternidade de alto risco,Macei6/AL, Brasil, 2022.pesquisa.

Macei¢/AL, Brasil, 2022.

Variaveis clinicas e obstétricas n %
Paridade

Primipara 79 38,73%
Multipara 125 61,27%
Aborto 76 37,25%
Tipo de Gravidez

Unica 202 99,02%
Dupla 2 0,98%
Tripla ou mais 0 0,00%
Desfecho Neonatal

UTI/UCI 47 23,04%
ALCON 157 76,96%
Comorbidades

Sindromes Hipertensivas 145 71,00%
DMG ou DM 34 17,00%
Cardiopatias 3 1,00%
Outras* 10 5,00%
Ign 12 6,00%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda: 1Unidade de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Intermediarios neonatais
2 Alojamento Conjunto.
*outras:

Tabela 3: Caracteristicas obstétricas relacionadas as varidveis quantitativas de puérperas
internadas em uma maternidade de alto risco,Maceid/AL, Brasil, 2022.pesquisa. Maceio/AL,

Brasil, 2022.

Média
Idade gestacional (semanas) 37,4
Dias de internacéo hospitalar (dias) 4,85
Consultas de pré natal (n°) 8,02

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ainda nesse quesito, a tabela 3 acima descreve as demais varidveis relacionadas as
variaveis clinicas e obstétricas, assim, notou-se que a idade gestacional apresentou uma média

de 37,4. Quanto ao numero de dias de internagdo, a amostra estudada apresentou uma média
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de 4,85 dias, além disso a média das consultas de pré-natal realizadas pela gestante foi de 8,02

consultas.

Grafico 1: Analise descritiva do uso de tecnologias de cuidado obstétrico em uma

maternidade de alto risco. Macei6/AL, Brasil, 2023.

Utilizagao das tecnhologias de cuidado obstétrico

60,00%

57,88% 57,31%

40,00% 43,27%

20,00%

15,19%

0,00%
Tecnologias leves Tecnologias leves/duras Tecnologias duras

B Nao [ Sim

Com relagao a utilizacao das tecnologias no contexto geral, o estudo demonstrou que
as tecnologias leves foram amplamente utilizadas em 57,88% das puérperas. Entretanto, o uso
das tecnologias duras foi necessario em apenas 1,15% das mulheres. E importante destacar
que houve um baixo aproveitamento das tecnologias leves/duras, com 15,19% das mulheres

ndo as utilizando.

Ao analisar as tecnologias leves de forma individual, através da tabela 3, foi possivel
observar um bom aproveitamento delas, além de percentuais semelhantes entre elas, variando

de 86% a 93,66% do total de parturientes utilizando essas tecnologias.

Tabela 4: Distribuicdo das frequéncias referentes a utilizacdo das tecnologias leves de

cuidado obstétrico. Maceid/AL, 2023.

(Continua)
TECNOLOGIAS LEVES f %
Tratamento gentil
Ign 1 0,49
Sim 187 91,67

Nao 16 7,84
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referentes a utilizacdo das tecnologias leves de

(Conclusao)
TECNOLOGIAS LEVES f %
Acolhimento
Ign 1 0,49
Sim 186 91,18
Néo 17 8,33
Informacées sobre acompanhante
Ign 1 0,49
Sim 172 84,31
Néo 31 15,2
Orientacdes quadro clinico
Ign 1 0,49
Sim 178 87,25
Néo 25 12,25
Liberdade dividas
Ign 1 0,49
Sim 176 86,27
Néo 26 12,75
Explicacoes e autorizacoes de procedimentos
Ign 1 0,49
Sim 191 93,63
Néo 12 5,88

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda: Ign (ignorado), relativa as respostas “ndo desejo responder”.

Todavia, no que se refere as tecnologias leves-duras (tabela 2), a pesquisa evidenciou um

declinio no aproveitamento dessas tecnologias em relagdo as tecnologias leves, no qual, a

massagem obteve o maior niimero de utilizagdes com 13,73% (n=28), seguido da utilizacao

do partograma com 13,24%, (n=27). Observou-se ainda, que a escada de Ling 4,9% (n=10),

massagem perineal com 7,84% (n=16) e bola Sui¢a com 8,33% (n=17), foram os recursos

menos utilizados. Vale ressaltar que o baixo aproveitamento dessas tecnologias no local

estudado, pode ndo estd apenas ligado ao ndo oferecimento delas, mas também a ndo

aceitacdo da parturiente para participar dos métodos.
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Tabela 5: Distribuicdo das frequéncias referentes a utilizagdo das tecnologias leve-duras de

cuidado obstétrico. Maceid/AL, 2022.

TECNOLOGIAS LEVE-DURAS f Y%
Bola suica

Ignorado 0 0
Sim 17 8,33
Nao 49 24,02
Nao se aplica 138 67,65
Musicoterapia

Ignorado 0 0
Sim 21 10,29
Nao 45 22,06
Nao se aplica 138 67,65
Massagem

Sim 28 13,73
Nao 38 18,63
Nao se aplica 138 67,65
Banho morno

Ignorado 0 0
Sim 21 10,29
Nao 45 22,06
Nao se aplica 138 67,65
Partograma

Ignorado 0 0
Sim 27 13,24
Nao 20 9,8
Nao se aplica 157 76,96
Escada de ling

Sim 10 4,9
Nao 56 27,45
Nao se aplica 138 67,65
Massagem perineal

Ignorado 1 0,49
Sim 16 7,84
Nao 47 23,04
Nao se aplica 140 68,63
Compressa para protecao do perineo

Ignorado 1 0,49
Sim 18 8,82
Nao 44 21,57
Nio se aplica 141 69,12

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: Ign (ignorado), relativa as respostas “nao desejo responder”;
Nao se aplica: ndo entrou em trabalho de parto.



Tabela 6: Distribui¢do das frequéncias referentes
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cuidado obstétrico de acordo com os cenarios da pesquisa. Maceidé/AL, 2022.

TECNOLOGIAS DURAS f %
Ausculta intermitente

Ignorado 0 0
Sim 55 26,96
Néo 11 5,39
Nao se aplica 138 67,65
Monitorizagao eletrénica fetal continua

Ignorado 0 0
Sim 19 9,31
Nio 47 23,04
Nao se aplica 138 67,65
Forceps

Sim 1 0,49
Nio 62 30,39
Nao se aplica 141 69,12
Episiotomia

Ignorado 0 0
Sim 2 0,98
Nao 61 29,9
Nao se aplica 141 69,12
Cesarea

Ignorado 0 0
Sim 144 70,59
Nao 0 0
Nao se aplica* 60 29,41
Ocitocina

Ignorado 0 0
Sim 26 12,75
Nao 40 19,61
Nao se aplica 138 67,65

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda: Ign (ignorado), relativa as respostas “ndo desejo responder”;
Nao se aplica: ndo entrou em trabalho de parto;
Nao se aplica*: parto vaginal.

30

tilizagdo das tecnologias duras de

Quando questionadas sobre a utilizacdo das tecnologias duras, observou-se que a

tecnologia mais referida foi o parto por cesariana com 70,59% (n=144), demonstrando que

apenas 29,41% (n=60) das parturientes tiveram desfecho para parto vaginal. Em segundo
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lugar, a ausculta intermitente foi bastante utilizada com 26,96% (n=55) como método de
avaliagdo da vitalidade fetal.
Ademais cabe ressaltar que apenas 0,98% (n=2) das mulheres foram submetidas a

episiotomia e somente 0,49% (n=1) ao uso do forceps durante o parto.
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5. DISCUSSAO
5.1 Perfil sociodemografico, clinico e obstétrico das parturientes

Com base nos resultados do estudo, ¢ possivel afirmar que a maioria das mulheres da
amostra estudada possui um perfil sociodemografico materno caracterizado por serem pardas,
jovens - com idade entre 20 e 29 anos-, com baixa renda familiar, solteiras e com o ensino

médio completo.

No que se refere a idade materna,observou-se que a maioria das participantes do
estudo encontrava-se na faixa-etdria considerada jovem adulta, mas houve percentual
significativo de mulheres com gestagcdes acima de 30 anos, e, em menor propor¢do,também
acima de 40 anos o que pode indicar uma tendéncia de adiamento da maternidade. Essa
tendéncia vem sendo observada em diversos estudos, como o de Bernardino e colaboradores,
que também evidenciou um aumento na idade materna na populagdo brasileira

(BERNARDINO et al., 2021).

Ademais, embora em menor propor¢do, notou-se ainda um consideravel indice de
gravidez em idade mais avancada. Com isso, estudos como o de Trigo e colaboradores
destacam a importancia de cuidados diferenciados para gestacdes em idade avangada,
principalmente no que se refere ao risco de complicagdes obstétricas e neonatais. Nesse
sentido, ¢ importante que servicos de satde estejam preparados para atender as demandas

especificas de mulheres com idade acima de 35 anos, garantindo uma assisténcia de qualidade

e seguranca para maes e bebés (TRIGO et al., 2021).

Além disso, Dias e Lopes tém apontado que a escolaridade das mulheres tem sido um
fator importante para o adiamento da maternidade, uma vez que a busca por formagdo
educacional e insercdo no mercado de trabalho pode levar a postergacdo da gravidez. Dessa
forma, ¢ importante considerar que o perfil socioecondmico materno das participantes do
estudo com idade mais avangada pode estar associado a essas tendéncias observadas na

populacdo em geral (DIAS; LOPES, 2019).

De acordo com Oliveira e colaboradores, a cor/raga € um fator determinante no acesso
a satde materna, pois mulheres negras e pardas apresentam maior dificuldade em acessar
servigos de saude de qualidade e especializados. Esse resultado pode estar relacionado a baixa
renda familiar, uma vez que a maior parte da amostra estudada se enquadra nessa categoria

(OLIVEIRA et al., 2020).
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Por outro lado, Santos e colaboradores destacam a importincia do ensino médio
completo para a melhoria da saude materna. Segundo o estudo, mulheres com maior
escolaridade apresentam melhores condi¢des de satide e maior acesso a informagdes sobre
cuidados com a gestacdo e o parto. Nesse sentido, politicas publicas de incentivo a educacao
podem ser importantes para a melhoria das condi¢gdes de saude materna, além de contribuir

para a melhoria geral da qualidade de vida das mulheres (SANTOS et al., 2020).

Em relacdo ao estado civil, notou-se que maioria das mulheres da amostra estudada
sdo solteiras, dessa forma Do nascimento e colaboradores, cita que a propor¢ao significativa
de mulheres solteiras na amostra estudada pode indicar a falta de uma rede de apoio familiar e
social durante a gestagdo e pds-parto. A auséncia de um parceiro ou de uma rede de apoio
pode estar relacionada com um maior risco de depressdo pos-parto e dificuldades na

amamentacdo (DO NASCIMENTO et al., 2022).

Nessa perspectiva, estudos como o de Avanzi e colaboradores corroboram com isso,
destacando a importdncia do apoio social durante a gestacdo e o poOs-parto,
independentemente do estado civil da mulher. Segundo o estudo, mulheres que contam com
um suporte social adequado apresentam melhor bem-estar psicoldégico e menor risco de
complicacdes obstétricas. Nesse sentido, ¢ importante que servigos de satide considerem a
importancia do suporte social durante todo o processo gestacional, incluindo a¢des voltadas

para a promoc¢ao do vinculo afetivo entre mae e bebé (AVANZI et al., 2019).

No que tange o perfil clinico das gestantes, verificou-se uma diminui¢do na paridade
materna, sugerindo um intervalo maior entre as gestagdes, além de um aumento no niamero de
consultas de pré-natal, indicando um melhor cuidado pré-natal. Além disso, a média da idade
gestacional foi um resultado satisfatorio, indicando que a maioria das gestacdes foi de termo e
de gestacdo unica. Essas tendéncias positivas podem ser indicativas de uma melhoria na

qualidade da assisténcia obstétrica recebida pelas mulheres.

Dessa maneira, observou-se uma diminui¢ao da paridade materna, o que pode indicar
mudanga nos padrdes reprodutivos das mulheres da amostra. Esse resultado estd em
consonancia com o estudo de Martinelli e colaboradores, que também encontraram uma

diminui¢do da paridade em sua amostra de puérperas (MARTINELLI et al., 2021).
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A elevada taxa de aborto observada na amostra do presente estudo (37,25%) ¢
preocupante, pois o aborto ¢ um grave problema de saude publica e pode ter consequéncias
negativas para a saude fisica e mental das mulheres. E importante investigar as causas desse
elevado indice de aborto na amostra, bem como adotar politicas publicas e estratégias de
saude para prevencdo e tratamento desse problema. Essa alta taxa de aborto também foi
observada em outros estudos, como o de Neto e colaboradores, também encontrou altas taxas

de aborto em sua amostra (NETO et al., 2020).

A predominancia de gestagcdes unicas na amostra estudada ¢ um resultado esperado e
desejado, ja que gestacdes multiplas estdo associadas a maior risco para a saide materna e
fetal. Além disso, a maioria das gestacdes foram de termo, o que € um resultado positivo para
a saude materna e fetal. Esses resultados estdo em consonancia com outros estudos, como o de
Santos e colaboradores, que também encontraram uma alta propor¢ao de gestagdes Unicas e

de termo em sua amostra de puérperas (SANTOS et al., 2020).

Observou-se ainda que, a ida para o alojamento conjunto foi o desfecho neonatal mais
comum na amostra estudada, o que ¢ um resultado positivo, ja que a pratica do alojamento
conjunto ¢ recomendada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e pode trazer beneficios
para a saude do recém-nascido, como melhor adaptacdo a amamentagdo e menor risco de
infecgOes. Esses resultados estdo em consondncia com o estudo de Franca e colaboradores,
que também encontraram uma alta propor¢ao de recém-nascidos indo para o alojamento

conjunto em sua amostra de puérperas (FRANCA et al., 2021).

A ocorréncia de patologias durante a gestacdo, como a hipertensao arterial, diabetes e
infeccdo urinaria, pode aumentar significativamente o risco de parto prematuro e,
consequentemente, aumentar a morbidade e mortalidade perinatal. Além disso, a hipertensao
arterial cronica pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia, enquanto
o diabetes pode aumentar o risco de pré-eclampsia em até trés vezes (PAIVA et al., 2019).
Desse modo, corroborando com essa informagao, notou-se que a comorbidade mais descrita
pelas mulheres na pesquisa foi a hipertensdo arterial, seguida da diabetes mellitus/diabetes

mellitus gestacional.

Vale destacar que, o Ministério da Sautde cita a primiparidade entre os fatores
considerados como precursores para a elevacdo dos fatos decorrentes de uma

hipertensdo arterial no periodo gestacional (BRASIL, 2012). Em concordancia a essa
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informag¢do, notou-se que tanto a primiparidade quanto a hipertensdo como comorbidade

gestacional tiveram relevantes taxas na pesquisa.

Com base nisso, no que tange a variavel relacionada aos dias de internacao hospitalar,
os resultados podem ser analisados considerando que a maioria das mulheres participantes da

pesquisa apresentaram pelo menos uma comorbidade materna.

A partir disso, de acordo com Arantes e colaboradores, a frequéncia de internagdo
hospitalar pds-parto devido a comorbidades da gestante ¢ um importante indicador de saude
materna. No entanto, a média de dias de internagdo em seu estudo foi muito maior que a
presente pesquisa. Muito embora os resultados sejam distintos nesse aspecto, vale dizer que
os resultados destacam a importancia da realizacdo de um acompanhamento adequado da
gestagdo e do parto, além da necessidade de medidas preventivas e de tratamento para as
comorbidades maternas, a fim de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal (ARANTES

et al., 2020).

Quanto a média de 8,02 consultas de pré-natal encontrada no estudo, a mesma estd em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude, que recomendam um minimo de seis
consultas durante a gestacdo com atendimento intercalado entre médico e enfermeiro

(BRASIL, 2012).

Por fim, a média da idade gestacional (IG) das participantes da pesquisa foi de 37,4
semanas, consideradas gestagdes a termo, isso reduz fatores de risco neonatais decorrentes da
prematuridade, como necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva neonatais
(BRASIL, 2012). Corroborando com isso, vale lembrar que, como citado anteriormente, a

minoria dos nascidos tiveram desfecho para ALCON apds o nascimento.

5.2 Descricao das tecnologias aplicadas as parturientes

Por meio do presente estudo, foi possivel observar que as tecnologias leves foram as
mais utilizadas de acordo com as afirmativas das mulheres que participaram. Nessa
perspectiva, de acordo com Santos e Rangel, o uso das tecnologias leves no trabalho de parto,
como o acolhimento humanizado por meio de técnicas de comunicagdo eficaz, empatia ¢
escuta ativa, t€ém se mostrado extremamente importantes para a satde emocional e fisica da
gestante, do bebé e de toda a equipe envolvida no processo de parto (SANTOS; RANGEL et
al., 2020).
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Isso porque a humanizagdo do atendimento durante o trabalho de parto contribui para
reduzir a ansiedade, o medo e a dor da gestante, além de melhorar a relagdo entre
profissionais de satide e pacientes. Essas tecnologias leves sdo fundamentais para um parto
mais seguro e respeitoso, com melhores resultados para a satide da mae e do bebé (DA

SILVA, 2021).

Nesse contexto, uma tecnologia leve muito vivida pelas parturientes da pesquisa foi a
participagdo do acompanhante no parto, dado importante, haja vista , que ¢ uma medida
regulamentada por lei, adotada para promover o trabalho de parto humanizado (BRASIL,
2005). Assim, ¢ indiscutivel que o acompanhante escolhido pela parturiente tem contribuido
significativamente no processo de parturi¢do, oferecendo suporte emocional a mulher e

auxiliando no parto (SOUZA, 2019).

Além disso, apesar do contexto de alto risco, vale ressaltar que, mesmo o tipo de
parto sendo cesdrea, a lei do acompanhante também ¢ valida (BRASIL, 2005). Fato
notavel nos resultados da pesquisa, visto que, independentemente da via de parto, mais de

80% das parturientes declararam que tiveram as devidas informagdes sobre o acompanhante.

Nesse contexto, sabe-se que a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), estabelecida
pelo Ministério da Satde (MS), enfatiza o acolhimento como uma das suas diretrizes
essenciais. Essa politica preconiza que todos os profissionais de saude devem fornecer
acolhimento em todos os momentos de atendimento, ndo apenas aos pacientes, mas também

aos seus acompanhantes (BRASIL, 2004).

Muito embora brusamarello e Souza afirmaram em seu estudo que muitas vezes os
profissionais de saude tém uma compreensdo limitada do acolhimento, restringindo esse
cuidado a uma etapa especifica do atendimento, geralmente limitado a recep¢ao e triagem no
momento da entrada do paciente nos servigos de satude, a presente pesquisa mostrou que, em
quase sua totalidade, o atendimento foi gentil e acolhedor para com as parturientes e

acompanhantes (BRUSAMARELLO; SOUZA, 2020).

Sabendo disso, vale salientar que, € crucial que as opinides, crencas ¢ valores da
mulher, seu parceiro e sua familia sejam considerados e respeitados em relagdo aos cuidados
com o bebé e com ela propria. Para isso, as mulheres devem ser envolvidas de maneira

integral para que o cuidado possa ser personalizado e adaptado de acordo com as necessidades
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individuais e do bebé, tendo como principal objetivo a prevengdo e tratamento de possiveis

complicacdes, além de garantir um parto seguro (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, explicar e ter autorizagdo de procedimentos por parte da parturiente
também sdo praticas fundamentais para garantir que a mae entenda os procedimentos que
estdo sendo realizados durante o trabalho de parto e tenha a oportunidade de dar ou negar o
consentimento informado para cada procedimento. Diante disso, as explicacdes devem incluir
detalhes sobre o propdsito, beneficios e riscos de cada procedimento, bem como as
alternativas disponiveis. Isso ajuda a mde a compreender o que estd acontecendo e a tomar

decisoes informadas sobre o tratamento (BRASIL, 2022).

Isso posto, fica evidente que, acolher e tratar gentilmente, explicar procedimentos a
mulher, obtendo o seu consentimento informado verbal e, quando apropriado, por escrito para
alguns procedimentos, além de esclarecer as duvidas e orientar sobre a realidade do caso
clinico, sdo exemplos de como possibilitar um atendimento respeitoso, individualizado e
seguro ao parto (BRASIL, 2022). Logo, os resultados da pesquisa, nesse ambito, se
mostraram bastante satisfatorios, colocando em pratica os beneficios evidenciados e propostos

pela literatura.

Logo, expressar a humaniza¢do no cuidado em satde envolve a aplicagdo de
tecnologias leves, que promovam comunicacdo, acolhimento, autonomia, relagdes e vinculos
entre profissionais e usudrios. No entanto, ¢ necessario um entendimento dos valores e
conceitos atribuidos ao ser humano, além da aplicacdo de principios e empatia. Portanto, a
assisténcia ao paciente s6 pode ser considerada humanizada se houver o uso adequado das

tecnologias leves (DE OLIVEIRA;ANDRADE, 2020).

Entrando no contexto das tecnologias leves-duras, vale lembrar que,a dor proveniente
do trabalho de parto, no Brasil, é sinonimo de sofrimento e estd comumente associada ao
medo entre as gestantes e, quando associada ao stress € a tensdo, promove na parturiente

uma sensa¢do de aumento de intensidade (CAMACHO et al., 2019)

Entre as opg¢des para reduzir a dor do parto, os métodos ndo farmacologicos devem ser
incentivados, pois proporcionam analgesia e permitem a parturiente mais controle sobre suas
acoes durante o processo. Além disso, esses métodos favorecem a capacidade da parturiente

de fazer for¢a durante a expulsdao do bebé (CAMACHO et al., 2019).
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A vista disso, durante a gravidez, sabe—se que as mulheres experimentam mudangas
fisiologicas e anatomicas, Essas mudangas podem aumentar o risco de enfraquecimento e
lesdes na musculatura perineal, bem como causar laceragdes durante o parto vaginal devido a

reducdo da flexibilidade na regido do canal vaginal. (DE JESUS TEIXEIRA et al., 2022).

Nesse contexto, a massagem perineal ¢ as compressas de prote¢dao perineal como
tecnologia, sdo utilizadas para prevenir traumas e a realizagdo de episiotomias. A técnica
visa relaxar os musculos e aumentar a vasodilatacio dos vasos sanguineos, tornando a

musculatura mais flexivel (AQUINO et al., 2020)

Nessa perspectiva, Monguilhott e colaboradores, afirmam que incluir os
companheiros na realizagdao dessas técnicas pode ser uma forma de envolvé-los nos cuidados
preparatorios para o parto. Pois, quando a gestante deseja essa participagdo, permitir que o
companheiro faga a massagem pode ser uma oportunidade para fortalecer o vinculo com a

parceira e o bebé (MONGUILHOTT et al., 2022).

No entanto, embora os autores supracitados concordem que as praticas de manuseio
do perineo durante o TP sdo favoraveis, a organizagdo mundial da saude, afirma que as
massagens ou distensao do perineo, no momento do trabalho de parto, além de utilizacao de
manobras de protegdo perineal, possuem graus de recomendagdo B, pautadas como
procedimentos que devem ser desestimulados, por serem praticas que sdo claramente

prejudiciais ou ineficazes (WHO, 2018).

Ainda sobre essas técnicas, 0 uso de banho morno durante o trabalho de parto pode
auxiliar na reducao da dor do trabalho de parto por meio do relaxamento do corpo da
parturiente. O calor da agua promove vasodilatagdo, o que aumenta a circulagdo sanguinea e

pode ajudar a diminuir o estresse causado pelas contracdes (MIELKE, 2019).

Outra forma muito utilizada ¢ a massagem, a mesma auxilia na reduc¢do da excre¢do
de adrenalina ¢ noradrenalina ¢ no aumento da liberagdo de endorfinas e ocitocina. Essa
técnica simples pode trazer alivio para a parturiente (CAMACHO, et al., 2019). Em
concordancia com esses estudos, observou-se que dentre as tecnologias leves-duras a

massagem foi uma das mais utilizadas.

Acerca do uso da bola Suiga, cavalcanti e colaboradores 2019, deixa claro que
realizar exercicios perineais com uma bola suica pode ajudar na descida e rotagdo da

apresentacao fetal, estimular a posicdo vertical, oferecer beneficios psicologicos e
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proporcionar relaxamento da musculatura lombar e do assoalho pélvico. Esses exercicios
também podem aliviar o desconforto pélvico (CAVALCANTI et al., 2019). Apesar disso,

observou-se um baixo uso do seu uso na pratica do dia a dia da maternidade estudada.

Outra forma de alivio da dor ¢ a musicoterapia que consiste em uma forma de terapia
complementar que utiliza a musica como ferramenta para alcangar objetivos terapéuticos. A
musica pode ser utilizada de diversas formas, como por exemplo, para criar um ambiente
tranquilo e relaxante, para ajudar a concentragdo, para ajudar a relaxar, e para ajudar a
diminuir a dor (LORENCETTO, et al., 2021). Mas, apesar dos beneficios, essa pratica

também foi pouco utilizada no contexto estudado.

Outra tecnologia avaliada como leve-dura no estudo foi o partograma. A sua
utilizagdo ¢ recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude como uma estratégia efetiva
para melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica e reduzir a morbimortalidade materna e

perinatal (WHO, 2018).

Além disso, permite a comunicacio efetiva entre a equipe de satde, facilitando a
troca de informacdes e garantindo uma assisténcia mais integrada e coordenada. Dessa
forma, a utilizagdo do partograma contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia

obstétrica, tornando o parto mais seguro e humanizado (MEDEIROS et al.,2020).

Muito embora seu uso seja favoravel, Lucena em sua pesquisa mostra que a
utilizacdo do partograma ainda ¢ limitada nas maternidades, e, quando utilizado, ndo ¢
preenchido em sua totalidade. Isso indica a necessidade de medidas efetivas para capacitar e
conscientizar os profissionais que realizam o acompanhamento do trabalho de parto sobre a
importancia do uso desse instrumento (LUCENA, 2019). Essa realidade foi observada
através do estudo, uma vez que, dentre as mulheres que tiveram parto natural, uma
significativa quantidade ndo teve seu partograma aberto ou foi aberto apenas para justificar

nascimento.

Com base no exposto, de Souza e pesquisadores, em seu estudo, mostram algumas
justificativas para a nao adesdo ao uso dos Métodos Nao Farmacologicos (MNF), dentre elas,
destaca-se a falta de oferta dos mesmos pela equipe, seguida do fato de que os MNF ndo
chegaram a tempo para serem utilizados, principalmente em casos de parto iminente. Outros
motivos incluem razdes diversas e a recusa do uso pelos pacientes, mesmo quando ofertados

pela equipe (SOUZA et al., 2022).
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Ademais, salienta-se que, em sua maioria, as tecnologias leve-duras tiveram baixo
aproveitamento por parte das parturientes, visto que a maioria delas nao fizeram uso dessas
técnicas. Fato que deve ser melhor observado, uma vez que essas tecnologias, de acordo com
a organiza¢do mundial da saude, sdo Praticas com grau de recomendacdo A, que significa que
sdo comprovadamente uteis e que devem ser incentivadas (WHO, 2018).

E importante ressaltar que a elevada porcentagem de pacientes que ndo recebeu a
oferta dos MNF destaca a necessidade de envolvimento da gestdo na valorizacdo desses
métodos pela equipe multiprofissional, para que a assisténcia prestada esteja em

conformidade com as boas praticas recomendadas (BERNARDO et al., 2020).

Vale enfatizar que de acordo com os estudos realizados por Oliveira et al. (2019), as
enfermeiras obstétricas reconhecem a importancia das relagdes interpessoais e das técnicas

ndo invasivas, para promover um cuidado humanizado e um processo de parto mais saudavel.

Desse modo, é necessario que os profissionais de saide reconhegam a importancia
dessas praticas, ja que existem evidéncias cientificas que comprovam seus beneficios tanto
para a mae quanto para o recém-nascido. Visto que um elevado nimero de mulheres nao
receberam essas praticas para alivio da dor, o que reforca a necessidade de maior aceitagdo e

difusdo dessas praticas na assisténcia ao parto

No que se refere as tecnologias duras, elas sdo frequentemente utilizadas em casos de
complicagdes ou para acelerar o processo de parto, mas seu uso excessivo pode trazer riscos

para a mae e para o bebé.

Diante disso, Bernardy afirma que o uso dessas técnicas no parto pode ser relevante,
especialmente, em gestagdes de risco, onde ha maior probabilidade de complicagdes para a
mae e/ou o bebé. Em tais casos, intervencdes obstétricas podem ser necessarias para garantir

um parto seguro e evitar ou minimizar riscos a sauide (BERNARDY, 2021).

Contudo, Medeiros e colaboradores apontam que o uso excessivo dessas intervengdes
pode aumentar o risco de complicacdes. Além disso, intervengdes desnecessarias podem
interferir no processo fisiologico natural do parto e na relacdo mae-bebé€, podendo afetar a

amamenta¢ao e o vinculo afetivo (MEDEIROS et al., 2020)

Por esse motivo, as organizagdes de saude, como a Organiza¢do Mundial da Saude

(OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, recomendam o uso criterioso das intervencdes
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obstétricas e a adocdo de praticas baseadas em evidéncias que promovam o parto fisiologico

e respeitem as escolhas e necessidades da mulher (BRASIL, 2022)

Dessa maneira, sabe-se que a indug¢do do parto consiste em estimular as contragdes
uterinas antes do inicio do trabalho de parto espontdneo, com o objetivo de promover a

dilatagdo cervical e a descida do feto (SANTOS et al., 2020).

A escolha do método de inducao deve levar em consideragao o amadurecimento do
colo uterino, visando evitar partos prolongados e complicagcdes durante a indug¢do, como
alteracdes nas contragdes uterinas e o aumento da morbimortalidade materna devido a

problemas como hemorragia, infec¢do e tromboembolismo (SANTOS et al., 2020).

Sabendo disso, a infusdo endovenosa de ocitocina ¢ utilizada para estimular ou
aumentar as contragdes uterinas em qualquer momento da gravidez, embora a resposta do
utero seja maior conforme o final da gestagdo se aproxima. No entanto, 0 uso excessivo €
indiscriminado de ocitocina durante o parto pode ter efeitos adversos na parturiente e no feto

(SANTOS et al., 2022).

Embora Moraes e colaboradores, afirmem que o uso da ocitocina deve ser muito bem
avaliado pela equipe multidisciplinar, a fim de reduzir possiveis danos, levando em
consideragdo sua condigdo fisiologica e a do bebé. Na presente pesquisa, notou-se que,das
parturientes que tiveram parto natural ou que entraram em trabalho de parto, quase metade
delas usaram ocitocina exdgena. Vale enfatizar ainda que, a administragdo de ocitocina
exodgena confere grau de recomendacao B, pautada como pratica que deve ser desestimulada

(MORAES et al., 2022; BRASIL, 2022).

A técnica amplamente utilizada para monitorar o feto durante o trabalho de parto ¢ a
ausculta intermitente. Essa técnica pode ser realizada com o estetoscopio de Pinard ou de
DeLee, para avaliar a frequéncia cardiaca fetal. Desse modo, a ausculta intermitente ¢ o
método de escolha para o monitoramento fetal durante o trabalho de parto normal. A luz dessa
informacao, e em concordancia com ela, apesar da populagdo estudada nao se tratar de risco
habitual, ainda assim observou-se um alto uso dessa tecnologia na maternidade de pesquisa

(SILVEIRA, 2018; WHO, 2018).

O método de monitorizacdo eletronica continua sendo menos utilizado entre as

parturientes da pesquisa. Este ¢ um método ndo invasivo e razoavelmente preciso na medi¢ao
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dos batimentos cardiofetais, nimero de contracdes (mas nao sua intensidade) e movimentos

fetais (SILVEIRA, 2018).

Nesse sentido, sabendo que tanto a corre¢do da dindmica com a utilizagdo de
ocitocina, quanto a monitorizagao eletronica fetal foram tecnologias com consideravel nimero
de utilizagdes, cabe ressaltar que de acordo com a OMS s3ao Condutas frequentemente

utilizadas de modo inadequado e portanto devem ser desestimuladas (WHO, 2018).

A episiotomia ainda ¢ uma intervencdo comum durante o parto. Nesse quesito, tanto a
Organiza¢ao Mundial da Saide quanto o Ministério da Satide recomendam que a episiotomia
seja usada com moderagdo e consideram o seu uso rotineiro € excessivo como uma pratica
prejudicial que deve ser evitada. Visto isso, Silva et al., cita que a indicagdo adequada da
episiotomia ¢ de cerca de 10% a 15% dos casos (SILVA et al., 2018). Corroborando com isso,

o estudo mostrou que a episiotomia foi necessaria em apenas 2 mulheres.

No que tange ao uso dos forceps, € possivel que ele esteja associado a riscos, como
laceragdo do couro cabeludo, paralisia do nervo facial, fratura craniana e lesdo da coluna
cervical (MACHADO, 2018). Em consonancia com a literatura, levando em consideragao os
riscos desse instrumento, notou-se que ele foi usado em apenas 1 mulher no periodo

pesquisado.

Ainda no ambito das tecnologias duras, sabe-se que a gestagdo de alto risco aumentar
a probabilidade de eventos adversos a saude da mulher, devido a fisiopatologia materna
associada, mas ¢ importante destacar que altas taxas de cesareas, ndo devem estar associadas a
esse contexto, ja que seu uso excessivo esta relacionado a taxas mais elevadas de mortalidade

materna e neonatal (CARVALHO et al., 2023 ).

Nessa perspectiva, muito embora, saiba-se que a escolha pela operagdo cesariana
muitas vezes estd fundamentada em concepgdes distorcidas, sabe-se que as gestacdes
classificadas como de alto risco geralmente sdo encaminhadas para instituigoes de saude de
alta complexidade a fim de prevenir ou atender emergéncias que possam surgir tanto para a

mae quanto para o bebé (SOARES et al., 2021).

Assim, notou-se que a maioria das gestagdes concluidas neste estudo foram por meio
de cesariana, ultrapassando a taxa de 15% recomendada pelo Ministério da Satde. Mesmo
para gestantes de alto risco, a OMS destaca que o parto cesareo deve ser indicado apenas

quando necessario (OMS, 2014).
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E importante ressaltar que o simples fato de pertencer a um grupo de alto risco ndo é
uma indicagdo para realizar uma cesariana e que o parto vaginal é preferivel a cesariana, pois

reduz os riscos associados ao estresse cirurgico (BRASIL, 2022).
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel concluir que, as tecnologias leves e duras foram
amplamente utilizadas na maioria das parturientes, em contrapartida, notou-se que as
tecnologias leves-duras ndo foram bem aproveitadas na maternidade abordada, uma vez que
muitas mulheres relataram ndo ter passado pela experiéncia da maioria dessas técnicas

descritas.

Dessa forma, os achados deste estudo ressaltam a necessidade de otimizar a
utilizagdo das tecnologias leves-duras no alto risco. Em linhas gerais, essas tecnologias se
destacam por sua aplicacdo de baixo custo e alta eficacia no acompanhamento e evolugdo do
trabalho de parto e parto, o que promove um potencial positivo para a experiéncia das
mulheres em gestagdes de alto risco. Portanto, ¢ incontestavel a importancia de explorar ao
maximo essas tecnologias, levando em consideragdo os beneficios em termos de custo e

eficacia, a fim de proporcionar uma experiéncia de parto positiva para essas mulheres.

De maneira ampla, essa pesquisa possibilita a aquisicdo de conhecimento e estimula
reflexdes acerca da pratica clinica no meio académico e assistencial, enfatizando a relevancia
do profissional na utilizagdo apropriada das tecnologias de cuidado obstétrico, principalmente

em situagdes de alto risco.

E crucial que a gestdo desses cenarios esteja preparada e habilite seus profissionais
para lidar com tecnologias, sobretudo nas bases leve-duras, respeitando-se a evolugao
fisiolégica do parto, e mantendo-se, a0 mesmo tempo, o olhar critico do profissional para o

segmento relativo as alteracdes que podem estar presentes nesse perfil de assisténcia materna.

Além disso, seria relevante realizar uma investigacdo mais aprofundada sobre as
barreiras e desafios enfrentados pelos profissionais no uso dessas tecnologias, a fim de propor
estratégias de capacitagdo mais efetivas. Essas abordagens complementares poderiam fornecer
uma visdo mais abrangente ¢ embasada para aprimorar a implementacdo e utilizagdo das

tecnologias de cuidado obstétrico em beneficio das mulheres e profissionais envolvidos.
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APENDICE A - Formulario de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificagdo:

1. IDADE:

2. DIH:

3. RENDA FAMILIAR:

4. COR/RACA AUTODECLARADA

1( ) Branca

2 ( ) Parda

3( )Preta

4 () Indigena

5( ) Amarela

6 () Nao desejo responder

5. NiVEL DE ESCOLARIDADE

7 () Analfabeta

8 ( ) Ens. Fundamental incompleto
9 ( ) Ens. Fundamental Completo
10 ( ) Ens. Médio incompleto

11 ( ) Ens. Médio Completo

12 () Ens. Superior
13 () Nao desejo responder

6. SITUACAO CONJUGAL

14 ( )Solteira

15 ( ) Casada

16 ( )Unido Estavel

17 ( ) Divorciada

18 ( ) Vitva

19 ( ) Nao desejo responder

7. NATURALIDADE:

8. MUNICIPIO DE
RESIDENCIA:

DADOS CLINICOS

PARIDADE: G_ P A

INTERVALO INTERPARTAL:

IDADE GESTACIONAL:

bl el o [

TIPO DE GRAVIDEZ: Unica ( ) Dupla ( ) Tripla ou mais
()

i

N° DE CONSULTAS DE PRE-NATAL:

4

DESFECHO NEONATAL:
UTI/UCI( )
ALCON ()
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7. COMORBIDADES:

1 ( ) Sindromes Hipertensivas
2 () Diabetes Gestacional ou prévia
3 () Cardiopatias

4 () Outros:
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO:
S N | NA | oo,
1. LEVES: * | RESTOND
a. b. C. d.

1 Tratamento gentil

2 Acolhimento — apresentacao da equipe

3 Informagdes sobre acompanhante

4 Orientacdes acerca do quadro clinico

5 Liberdade para esclarecimento de duvidas

6 Explicacoes e autorizagdes acerca de procedimentos

2. LEVE-DURAS:

7 Uso da bola suica

8 Musicoterapia

9 Massagem

10 Banho morno

11 Partograma**

12 Local do parto***(1:23)

13 Escada de Ling

14 Massagem perineal

15 Compressa para protecao do perineo

3. DURAS:

16 Ausculta intermitente

18 Monitorizacao eletronica fetal continua

19 Forcipes

20 Episiotomia

21 Cesarea

22 Ocitocina

Legenda: * Paciente ndo entrou em trabalho de parto; **Partograma "nao se
aplica" se aberto apenas para justificar nascimento ou cesarea; ***!, Enfermaria; .
Sala de parto; °. Centro cirtrgico.
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ANEXOS A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa UTILIZACAO DAS
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO CONTEXTO DE GESTACAO
DE ALTO RISCO dos pesquisadores MARIANA MARIA PEREIRA CINTRA FARIAS e
AMUZZA AYLLA PEREIRA DOS SANTOS. A seguir,as informagdes do projeto de

pesquisa com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo possui como objetivo analisar a utilizag@o de tecnologias de cuidado obstétrico
no contexto das duas maternidades de alto risco de Alagoas, durante o trabalho de parto e
parto, bem como levantar as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o
trabalho de parto e parto; classificar as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco
durante o trabalho de parto e parto; analisar a forca de associa¢do entre os fatores

sociodemograficos e clinicos e a utilizacao de tecnologias de cuidado obstétrico.

2. A importancia deste estudo consiste na possibilidade de gerar evidéncias cientificas que
colaborem para o preenchimento das lacunas sobre o tema, bem como contribuir para
gestores e orgdos especializados no remodelamento de estratégias e politicas publicas que

envolvam a parturiente.

3. Os resultados que se desejam alcangar sd3o os seguintes: quais tipos de tecnologias sdo
mais prevalentes em cada maternidade do estudo, classificando cada uma delas em leves,
leve-duras e duras, bem como qual o resultado da associacdo entre os fatores
sociodemogréficos e clinicos da parturiente e a utilizacdo dessas tecnologias, no contexto

de alto risco em Alagoas.
4. A coleta de dados comecara em Janeiro/2022 e terminara em Agosto/2022.

5. O estudo seré feito da seguinte maneira: as participantes serdo abordadas para participar

da pesquisa, seja em formato presencial ou online, a fim de responder um formulario, que
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posteriormente serd analisado e discutido conforme os objetivos desta pesquisa.

6. A sua participagdo serd nas seguintes etapas: preenchimento do formulério estruturado,

fornecido pelos pesquisadores.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: se sentir
constrangido em responder ao questionario, gerando desconforto. Como também o fato de
ter que desprender certo tempo para responder ao questiondrio desta pesquisa. Ademais,
para minimizar estes riscos me sera garantido o direito de nao responder aos
questionamentos que julgar necessario, bem como, me serd concedida flexibilidade em

entregar o questiondrio na data e horario que me aprouver.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: sdo que os resultados do estudo serdo encaminhados aos Orgaos
competentes do Estado, a fim de que sejam tomadas medidas em prol de uma assisténcia
de qualidade dos servigos ofertadas, além de contribuir com conhecimento cientifico
relevante e atual a comunidade académica e aos profissionais da saude. Com isso, tera
informacdes e respostas sobre como lutar pelos meus direitos e escolhas enquanto gestante
em trabalho de parto e parto. Também contribuindo para a ciéncia e satde da populacio e,

possiveis projetos incentivando medidas para melhorar a qualidade da assisténcia a mulher;

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou

prejuizo.

11. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagao
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, ¢ que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua

autorizagao.
12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para voceé.

13. Vocé seréd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagao
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na pesquisa (nexo causal).

14. Voce receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

todos.
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BU e stendo compreendido perfeitamente tudo o
que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participacao implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Macei6/CEP: 57072-900.

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Mariana Maria Pereira Cintra Farias
Endereco: Av. Jorge Montenegro Barros, 3639, Santa Am¢élia.
Cidade/CEP: Macei¢/CEP: 57063-000.

Telefone: (82) 99801-6155.

Ponto de referéncia: Principal da Santa Amélia.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as

12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

MACEIO/AL, de de 2022. .

Assinatura ou impressao
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas

h‘iru-a-\.l_'lr'\-l.h. h'LHJ--i:- = F"!?.i.l—ﬂ"li.:;._ | ==

Nome e Assinatura do Pesquisador (Rubricar
as demais paginas)




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) -
PAI/RESPONSAVEL

Vocé, pai/responsavel pelo MENOT ......cccooviieiiiiiiiiiieiecieeee e , esta
sendo convidado(a) participar do projeto de pesquisa UTILIZACAO DAS
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO CONTEXTO DE GESTACAO
DE ALTO RISCO dos pesquisadores MARIANA MARIA PEREIRA CINTRA FARIAS
e AMUZZA AYLLA PEREIRA DOS SANTOS. A seguir, as informagdes do projeto de

pesquisa com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo possui como objetivo analisar a utilizagdo de tecnologias de cuidado
obstétrico no contexto das duas maternidades de alto risco de Alagoas, durante o trabalho
de parto e parto, bem como levantar as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco
durante o trabalho de parto e parto; classificar as tecnologias aplicadas a parturiente de
alto risco durante o trabalho de parto e parto; analisar a for¢a de associagdo entre os

fatores sociodemograficos e clinicos e a utilizagdo de tecnologias de cuidado obstétrico.

2. A importancia deste estudo consiste na possibilidade de gerar evidéncias cientificas
que colaborem para o preenchimento das lacunas sobre o tema, bem como contribuir
para gestores e Orgdos especializados no remodelamento de estratégias e politicas
publicas que envolvam a parturiente. 3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os
seguintes: quais tipos de tecnologias sdo mais prevalentes em cada maternidade do
estudo, classificando cada uma delas em leves, leve-duras e duras, bem como qual o
resultado da associacdo entre os fatores sociodemograficos e clinicos da parturiente e a

utilizacao dessas tecnologias, no contexto de alto risco em Alagoas.
4. A coleta de dados comegara em Janeiro/2022 e terminard em Agosto/2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: as participantes serdo abordadas para
participar da pesquisa, seja em formato presencial ou online, a fim de responder um
formulério, que posteriormente serd analisado e discutido conforme os objetivos desta

pesquisa.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: através do preenchimento do formulario

estruturado, fornecido pelos pesquisadores.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental s3o: se sentir
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constrangido em responder ao questionario, gerando desconforto. Como também o fato
de ter que desprender certo tempo para responder ao questionario desta pesquisa.
Ademais, para minimizar estes riscos me sera garantido o direito de nao responder aos
questionamentos que julgar necessario, bem como, me sera concedida flexibilidade em

entregar o questionario na data e hordrio que me aprouver.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente s3o: sdo que os resultados do estudo serdo encaminhados aos Orgaos
competentes do Estado, a fim de que sejam tomadas medidas em prol de uma assisténcia
de qualidade dos servigos ofertadas, além de contribuir com conhecimento cientifico
relevante e atual & comunidade académica e profissionais da satde. Com isso, terd
informagdes e respostas sobre como lutar pelos meus direitos e escolhas enquanto
gestante em trabalho de parto e parto. Também contribuindo para a ciéncia e satde da
populagcdo e, possiveis projetos incentivando medidas para melhorar a qualidade da

assisténcia a mulher;

9. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e,
também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou

prejuizo.

11. As informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a
identificacao da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacao das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos

a sua autorizagao.
12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para voce.

13. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo

na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

todos.
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Bl e ettt e enreeneas , responsavel
PEIO MENOT ...eiiiiiiieiiieiie ettt ettt et s e et e eeaeebeessaeenseesnneens que foi convidado a
participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacdo implicam, concordo em
autorizar a participa¢do do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Macei¢/CEP: 57072-900.

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Mariana Maria Pereira Cintra Farias
Endereco: Av. Jorge Montenegro Barros, 3639, Santa Amélia.
Cidade/CEP: Macei6/CEP: 57063-000.

Telefone: (82) 99801-6155.

Ponto de referéncia: Principal da Santa Amélia.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participa¢do no estudo, dirija se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simodes, Cidade

Universitaria Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

MACEIO/AL, de de 2022. .
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Assinatura ou impressao datiloscopica
do, a) voluntari(o,a) ou responsavel

legal e rubricar as demais folhas

I"-.:il'.r_:.ru_a-.;_:-\,_ hl';:,__,...“_,. L L . g,

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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ANEXO B - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE (MAIORES DE
6 ANOS E MENORES DE 18 ANOS)

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor de 18 anos ou legalmente incapaz.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “UTILIZACAO DAS
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO CONTEXTO DE GESTACAO DE
ALTO RISCO”. Seus pais permitiram que voce participe.

Queremos saber quais as tecnologias de cuidado obstétrico foram utilizadas durante
seu trabalho de parto e parto em maternidades de alto risco de Alagoas.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa t€ém menos de 18 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Maternidade do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
(HUPAA) e na Maternidade Escola Santa Monica, onde as adolescentes serdo abordadas para
participar. Para isso, serd usado um formuléario. O uso do formuldrio é considerado seguro,
mas ¢ possivel ocorrer o risco de quebra do sigilo e confidencialidade considerando a grande
quantidade de questionarios, pode haver desconforto ou até o fato de ndo se sentir a vontade
para respondé-lo, em virtude de alguma pergunta que possa causar-lhe constrangimento. Para
diminuir qualquer risco iremos organizar e armazenar os dados buscando preservar a sua
identidade e lhe garantindo o direito de se recusar ou desistir da pesquisa a qualquer
momento, além de proporcionar um ambiente confortavel e individualizado para responder a
pesquisa. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (82) 99801-6155
do(a) pesquisador(a) MARIANA MARIA PEREIRA CINTRA FARIAS.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como o fato de nos ajudar a analisar a utilizacao
de tecnologias de cuidado obstétrico no contexto das duas maternidades de alto risco de Alagoas,
durante o trabalho de parto e parto, construindo também um conhecimento maior sobre a sua saude.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa

vao ser publicados, mas sem identificar as criangas e adolescentes que participaram.
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Quando terminarmos a pesquisa iremos analisar os dados em uma planilha do
computador e divulgar os resultados na Universidade, sempre procurando diminuir os riscos
da quebra de sigilo e preservando a sua identidade.

Se voceé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa “UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO
CONTEXTO DE GESTACAO DE ALTO RISCO”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” ¢ desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica do voluntario(a)

Pesquisador(a)

Orientadora



ANEXO C - Declaracio de autorizagio institucional do hospital universitario prof.
alberto antunes

MINISTERIO DA EDUCAGAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
EXECUCAO DE PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizo a pesquisadora Amuzaa Aylla Pereira dos Santos a ter acesso ao Hospital
Universitdrio Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAASUFAL),
objetivando a realizagio do trabalho de pesquisa, com titulo “Utilizago das tecnologias
de cuidado no contexto da gestagio de alto risco”. Projeto devidamente cadastrado no
Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagio tecnolégica, protocolado sob n? 1028, para fins de
Projeto de pesquisa, autorizado pelo Comité de Etica em 05/07/2021, CAAE
48088721.3.0000.5013 devendo o mesmo seguir os preceitos de pesquisa, conforme o que
estabelece as Resolugdes 466/12 e CNS 51016, a Constituigdo Federal Brasileira (1988) art.
52, Incisos X e XIV; o Cadigo Civil Brasileiro arts.20 - 21, o Codigo Penal Brasileiro arts. 153
154, o Cédigo de Processo Civil arts, 347, 363 e 406, o Codigo de Defesa do Consumidor
arts. 43-44, a Resolugdo da ANS (Lei n? 9961 de 28/01/2000), a Resclucdo Normativa n® 21,
o Codigo de Etica Medica — CFM arts. 11, 70, 102, 103, 105, 106 ¢ 108, a Resolugdo do CFM
n® 1605/2000, 1638/ 2002 e 1642/2002 e o Parecer CFM n? 08/2005. 56 sendo permitido
a divulgacio dos resultades, preservando a identidade do paciente, em reunides e

publicages cientificas e/ou junto ao grupo de estudo, relacionado a pesquisa.

Maceid, 21 de outubro de 2021.

Juch

Voaiz
\‘"ﬁ/ﬂf. nr.;.um Jucd

SIAPE 278614
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagio Tecnolgica
HUPAAUFAL/EBSERH
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa (ufal)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaformo
ALAGOAS %ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagho das tecnologias de cuidado no contexto da gestagio de alto risco
Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Temdtica:

Versiio: 1

CAAE: 48088721.3.0000.5013

Instituicho Proponents: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificagio: Outros

Detalhe: Resposta as pendéncias

Justificativa: Em resposta ao parecer emitido pelo Comité da atica ao qual foi enviado como
Data do Envio: 14/08/2021

Situacio da Notificagio: Parecer Consubstanciada Emitido

DADODS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.025.223

Apresentacao da Notificacio:
Este estudo tem como objeto de pesquisa a utilizagdo de tecnologias de cuidado durante o trabalho de pado

@ parto no contexto da gestagio de alo risco,

Objetivo da Notificagho:

Em resposta ao parecer emitido pelo Comité de &tica ao qual foi enviado como aprovado, porém o projsto
apresenta pendéncias conforme descrito no final do parecer.Como ndo conseguimos enviar pela plataforma
estou encaminhando para ser avaliada as pendéncias solicitadas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados & pesgquisa serdo minimos, pols serdo Inerentes ao fato da participante se sentir
constrangida ao relatar expariéncias vividas, cansago ou perda de tempo ao parlicipar da pesquisa e a
exposicao de informagbes do pesquisador.

As medidas para minimizar 0s riscos serdo organizadas de modo a8 proporcionar um ambiente

Enderego:  Aw, Longitudinal LIFAL 1, n*1444 térran do prédio do Centro g Interessa Comunitino (CIC) antra o SINTUFAL

Balmro: Cidade Univarsitiria CEP: s7.072-900
LIF; AL Municipio: MACEID
Telefone: (82)3214-1041 E-mall: cep@ulalbr

Pagisa 09 de S



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂd

ContnuaAc do Paecer: 5005223

confortavel e individualizado, manter a privacidade das paricipantes na coleta 8 armazenamento da dados,
em que 05 pesquisadores resguardarao o sigilo das informagdes obtidas, reservando-lhes inclusive o direito
de se recusarem ou desistiremn de pariicipar da pesquisa em qualkjuer momeanta.

As participantes seréo identificadas através da designag@o P1, P2, P3 etc. a fim de resguardar a sua
idantidada. Além disto, as informagies das parficipanies estarfo armazenadas em local de acesso exclusivo
do pesquisador através de senha,

Entre 0% benelicios da pesquisa, lendo em visla que a lemalica & de interesse plblico & social, os
resultados do estudo ser@o encaminhados através de relatorios aos 6rgaos competentes do Estado, a fim
de subsidiar medidas em prol de uma assisténcia de qualidade por parte dos servigos.

Além disso, busca-sa construir conhecimento cientifico relevante e atual para a comunidade académica &
profissionais da sadde, para que sejam também influenciados pelas boas praticas de assisténcia ao pario e
ao nascimento preconizadas pelo Ministério da Sadde, acerca de uso adequado das tecnologias de cuidado
obstétrico.

MNeste sentido, apds a finalizacao da pesquisa, serd enviado um relatdrio & malemidade, com o resultado
esiatistico do estudo e, caso necessario, elaboragao de propostas gue visem mealhores praticas profissionais
de atencho & salde da mulhes,

Comentédrios e Consideragbes sobre a Notificagaa:

Trata-se de um estudo guantitativo, exploraténio, obeemvacional e do tipo fransversal, com a participagio das
puérperas em siluagho de alojamento conjunto @ seus respectivos prontudrios, cujo objetivo geral & analisar
& utilizagdo de tecnologias de cuidado no contexto da gestagio de alto risco, durante o trabalho de paro e
parto,

A Amostragem ulilizada foi probabilistica do lipo alealdria simples, considerando uma populacio de 1.910
partos, ocorridos no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes e, 1.381 na Maternidade Escola Santa
Méanica, totalizando uma amostra de 3.291 partos no ano de 2019, idantificada atraves da base do DataSUS
. O tamanho da amosira foi calculado através de calculadora amosiral eletrénica, adotando margem de emo
de 5%, nivel de confianga de 95%, lotalizando uma amosira de 345 participantes.

Conslderagies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apreseniados @ modiicados conforme indicagio na carla resposta.
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Recomendagies:

Ajuslar cronograma.

Adicionar ao final do TCLE & TALE o texte sobre a importéncia do CEP, conforme o modelo:"Se voce tiver
duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voce pode contatar Comite de Etica em
Pesquiza em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefene: (82) 3214- 1041, no periodo pandémico war o
email cep@ufal.br. O CEP trala-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a
revisan etica inicial & confinuada do estudo de pesguisa para mante-lo seguro & proteger seus dirgitos,”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoas:

Sem dbices éticos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovada

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res, CNS 466/12 e sua complementar 510/2016;

O participante da pesguisa lem a liberdade de recusar-se a parlicipar ou de redirar seu consenlimenio em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado & dave recebar copia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesquisador (8) & pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagio de declinio;

V.5" deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apis analise das razfes da descontinuidade por este CEP, excelo quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito paricipante ou guando constalar a supenioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesguisa que regueiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabllidade do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas a evenio adverso
ocorrido & enviar nolificagiio a este CEP e, em casos pertinentas, & ANVISA;

Ewventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada @ suas justficalivas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriorments & ANYVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de
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vossa auboria.
O cronograma previsio para & pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. D61/201 2/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auior |Sllu1r;£n
Outros projeto.docx 14/08/2021 | Amuzza Ayla Pereira| Postado
21:26:40  |dos Santos
Dutros publicizacao. pdf 14/08/2021 (Amuzza Aylla Pergira| Postado
21:26:54 |dos Sanlos
Duitros responsavel pdf 14/08/2021 (Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:27:02  [dos Sanlos
Outros rasposta. pdl 14/08/2021 | Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:27.27 |dos Sanlos |
Dutros Icle.pdl 14/08/2021 |Amuzza Aylla Pura-iral Postado
21:27:36  |dos Sanlos

Situacao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mag
MACEID, 07 de Qutubro de 2021

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenadori{a))
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