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RESUMO

O parto normal decorre de a¢cles sistémicas que envolvem cascatas de hormonios e
neurotransmissores que desencadeiam o trabalho de parto. Este é favorecido pelo uso
de praticas obstétricas adequadas que sdo constituidas de tecnologias de cuidado
aliadas a assisténcia materno-fetal as quais proporcionam eficacia e conforto para
além do quesito fisico, bem como previnem desfechos negativos decorrentes do
processo de parturicdo. O objetivo deste estudo foi descrever as praticas obstétricas
e os desfechos perineais durante a assisténcia ao parto em uma maternidade de risco
habitual. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, observacional com
abordagem quantitativa, realizado na Maternidade Nossa Senhora da Guia e contou
com a participacdo de 136 puérperas. Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario estruturado, que foi preenchido no momento da entrevista, composto por
variaveis maternas, fetais e de assisténcia obstétrica. A coleta desenvolveu-se no
periodo de novembro de 2022 a abril de 2023, ap6s aprovacdo do Comité de Etica,
estando em consonancia com as Resoluc¢des n°® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). No estudo foi descrita a oferta de Métodos néo
Farmacologicos para Alivio da Dor (MNFAD) em 52,95% dos trabalhos de parto, em
92,66% dos casos nao foi realizada a indugéo ao parto e em 94,86% destes nao foi
utilizado o partograma. O numero de toques vaginais descritos variou entre 1 a 7, a
manobra de Kristeller foi executada em 8,09% das ocasides, em 35,3% dos casos néo
houve registro de desfecho perineal apdés o parto, bem como foi identificada a
ocorréncia de laceracao perineal com sutura e sem informacgéo do grau em 22,8% dos
casos observados. A pesquisa evidenciou a discreta utilizacdo de boas préaticas
obstétricas no contexto do trabalho de parto/parto e caréncia de registros acerca das
condi¢des apods resolucdo do parto. Portanto, infere-se a necessidade de incentivo e
apoio para a utilizacdo das praticas obstétricas recomendadas, baseadas em
evidéncias cientificas disponiveis, tanto para profissionais quanto para usuarias do
servico, a fim de maior adesao e qualificacdo da assisténcia, bem como melhores
desfechos perineais e maiores niveis de satisfacdo materna com o trabalho de
parto/parto.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Assisténcia ao parto; Obstetricia; Enfermagem.



ABSTRACT

The normal birth process involves systemic actions that encompass cascades of
hormones and neurotransmitters triggering labor. It is facilitated by the use of
appropriate obstetric practices, consisting of care technologies coupled with maternal-
fetal assistance, providing effectiveness and comfort beyond the physical aspect while
preventing negative outcomes from the birthing process. This study aimed to describe
obstetric practices and perineal outcomes during delivery assistance in a standard-risk
maternity ward. It was a descriptive, exploratory, observational study with a quantitative
approach conducted at Maternity Nossa Senhora da Guia, involving 136 postpartum
women. Data collection utilized a structured form filled during interviews, comprising
maternal, fetal, and obstetric assistance variables. The collection took place from
November 2022 to April 2023, approved by the Ethics Committee in accordance with
National Health Council Resolutions 466/2012, 510/2016, and 580/2018. The study
described the provision of Non-Pharmacological Methods for Pain Relief (NMPR) in
52.95% of labors, with no induction in 92.66%, and no partogram used in 94.86% of
cases. Vaginal exams ranged from 1 to 7, Kristeller maneuver was performed in 8.09%
of occasions, 35.3% had no perineal outcome recorded, and perineal laceration with
and without information on the degree was identified in 22.8% of cases. The research
revealed limited use of good obstetric practices during labor/delivery and a lack of
records regarding postpartum conditions. Therefore, there is an inferred need to
encourage and support the use of recommended obstetric practices based on available
scientific evidence for both professionals and service users, aiming for increased
adherence and improved assistance quality, as well as better perineal outcomes and
higher maternal satisfaction levels with labor/delivery.

Keywords: Labor; Birth assistance; Obstetrics; Nursing.
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10.

ANEXOS



1. INTRODUCAO

A referida pesquisa tem por objeto de estudo as praticas obstétricas e o desfecho
perineal em puérperas que evoluiram para parto normal em situacéo de risco habitual.
A motivagdo para o desenvolvimento desta, decorreu da experiéncia na atencdo a
mulher em contexto obstétrico-hospitalar e ambulatorial, a qual despertou o interesse
em investigar o uso das boas praticas no manejo do parto normal e como estas teriam

interferéncia no desfecho.

De maneira fisiolégica, o parto normal decorre de acdes sistémicas que envolvem
cascatas de horménios e neurotransmissores cuja atuacdo na excitabilidade da
musculatura uterina e altera¢cdes mecanicas, desencadeiam a contratilidade uterina e

por conseguinte, o trabalho de parto (Guyton, 2017).

No entanto, o transcurso desse processo € favorecido pelo uso de praticas
obstétricas adequadas que séo constituidas de tecnologias de cuidado aliadas a
assisténcia materno-fetal as quais proporcionam eficacia e conforto para além do
guesito fisico, bem como previnem desfechos negativos decorrentes do periodo de

parturicdo (Carvalho; Silva, 2020).

Nesse contexto, em 2018 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) publicou o
Intrapartum care for a positive childbirth experience elencando os principais cuidados
a serem oferecidos a parturiente com vistas a recomendar o fornecimento de uma
assisténcia pautada nos critérios éticos, de modo a respeitar a mulher e a sua

autonomia, ademais melhorar os desfechos perinatais.

Ainda nessa perspectiva, estudos apontam que a utilizagao de tecnologias néo
invasivas, as quais compreendem os métodos nao farmacologicos para alivio da dor
(MNFAD), como liberdade de posicionamento, deambulacéo, verticalizagcdo no parto,
entre outras, podem minimizar o acometimento por danos psicoldgicos e fisicos, como,
respectivamente, estresse, ansiedade e o medo, e laceragado perineal espontanea ou
por episiotomia, bem como proporcionar o aumento da satisfagdo com o momento.
(Mascarenhas; et al., 2019; Souza; et al., 2020; Klein; Gouveia, 2022; Tavares; et al.,
2022).
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Além disso, a atengdo ao perineo pelos profissionais de saude é de grande
relevancia no tocante as repercussoes fisicas, visto que a identificacdo, avaliacédo e
reparo perineal devem ser executados de maneira adequada, considerando a
importancia clinica destas lesdes, dado que podem acarretar em complicacfes e
morbidades e por conseguinte suscitar em um impacto negativo na qualidade de vida
da mulher (Santos; Riesco, 2016).

Nesse sentido, o estudo justifica-se pela importancia da discusséo acerca das
boas préticas obstétricas e dos desfechos perineais no contexto da assisténcia de
risco habitual, a fim de preconizar pela qualificacdo do atendimento fornecido as
parturientes, de tal forma que compreenda a mulher de maneira holistica,
considerando-a para além do fisico, ressaltando sua subjetividade e complexidade
biopsicossocial. Isto posto, destaca-se a relevancia do estudo no sentido de colaborar
com a comunidade cientifica por meio do fornecimento de subsidios que instiguem a
exploracdo do tema a partir de outras vertentes e contextos, de modo a fomentar e
fortalecer o uso das boas praticas obstétricas, bem como a busca de medidas que

visem reduzir o dano perineal.

A vista disso, tem-se como quest&o norteadora: Quais as praticas obstétricas e os
desfechos perineais verificados durante a assisténcia ao parto em uma maternidade

de risco habitual?
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi descrever as praticas obstétricas e os desfechos

perineais durante a assisténcia ao parto em uma maternidade de risco habitual.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O parto normal

O parto vaginal é a via fisioloégica para o nascimento, assim, este evento pode
ocorrer sem maiores complicagbes ou intervencdes pela maioria das mulheres. E
caracterizado pela sua singularidade e sucede-se em diferentes ritmos para cada

parturiente (Organizacao Pan-Americana de Saude, 2018).

De acordo com o Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, no ano de 2022
foram registrados 1.031.991 partos por via vaginal, dos 2.471.519 ocorridos no Brasil
(BRASIL, 2023). Assim, diante do exposto, embora o parto normal seja a primeira via
de escolha, fica evidente que os nUmeros gue o correspondem ainda estao abaixo do
esperado pela Organizacdo Mundial de Saude, sendo explicita a crescente procura
pela outra via de parto, a cirurgia cesariana, cuja recomendacdo de realizacéo
restringe-se entre 10% a 15% dos partos apenas (Organizacdo Mundial de Saude,
2015).

No decorrer da histéria, o processo de parturicdo sofreu modificacdes, passando
de um acontecimento familiar para uma circunstancia hospitalar, assistido por equipe

técnica especializada e preparada para executar intervencdes (Brasil, 2022).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, a
conduta a ser adotada pelos profissionais da assisténcia deve favorecer a liberdade
da parturiente de modo em que a mulher esteja ciente e de acordo com os
procedimentos a serem realizados, ndo seja exposta a acdes desnecessarias e seja
protagonista do seu trabalho de parto, haja vista que o momento € singular para ela e

seus familiares (Costa, 2018).

Sob esta perspectiva, foi instaurado no Brasil o Programa de Humanizacao do
Parto e Nascimento (PHPN), que dentre os seus interesses, contempla acdes que
visam a melhoria das condi¢cOes e assisténcia ao parto (Brasil, 2002). Isto posto, em

2019 instituiu-se o projeto de lei N° 878, o qual declara:

“Art. 1° - Toda gestante tem direito & assisténcia humanizada durante a
gestacdo, pré-parto, perda gestacional, parto e puerpério, na rede de
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e em estabelecimento

privado de saude suplementar. “
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Assim, para assegurar este direito, recomenda-se uma assisténcia respeitosa,
baseada em evidéncias cientificas, com efetivacdo de boas praticas e prestacdo de
servico adequado pelas maternidades, a fim de evitar maleficios e garantir a dignidade

e a autonomia da mulher em seu trabalho de parto (Brasil, 2022).

3.2 Aspectos psicoldgicos e sociais do parto

Embora existam politicas que incentivem a autonomia e liberdade da mulher no
seu processo de parturicdo, no Brasil ainda sustenta-se a préatica biomédica e
intervencionista. O perfil deste modelo colabora para o0 excesso de técnicas e
tecnologias e contribui para a mecanizacao e padronizagédo do parto, apresentando-
se como um fator de interferéncia para a manifestacao da natureza materna neste

evento (Gomes, et al., 2018).

A metodizacéo da parturicdo reverbera na interacédo entre os seres envolvidos
no processo, de modo que o nascimento torna-se apenas mais uma circunstancia de
procedimentos para os profissionais, minimizando o estabelecimento de relagdes

interpessoais e a subjetividade do momento (Gomes, et al., 2018).

Nesse sentido, a normalizagcdo desses costumes na sociedade internaliza na
mulher a ideia de parto como experiéncia dolorosa e de pouca satisfacdo pessoal.
Ademais, a percepcdo negativa do parto normal pode ser advinda de vivéncias
alheias, que em conjunto com a falta de informacéo e falha na comunicacdo com a
equipe profissional elevam, na mulher, os niveis de ansiedade e inseguranga perante

o desfecho materno-fetal (Velho et al., 2012).

Atrelado a isso, segundo Travancas e Vargens (2020), o desestimulo ao parto
normal fomenta a ideia da incapacidade da mulher em conduzir o seu proprio trabalho
de parto. Sob esta perspectiva, para os autores, alguns mitos que circundem a
parturicdo séo provenientes do medo do desconhecido e a insipiéncia materna quanto

a fisiologia e anatomia do corpo feminino.

2.3 Caracteristicas do perineo

O assoalho pélvico € um complexo de estruturas no qual comporta o diafragma

pélvico e urogenital e fascia endopélvica. Atua dando sustentacdo aos 0rgaos
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pélvicos, de modo a ser essencial para o desempenho das func¢des destes (Zugaib,
2016).

Em seguimento, perpassando através do assoalho pélvico, estdo dispostos a
uretra, vagina e anus, cada um em localizacdo estratégica diferente para que a acéo
esfincteriana dos musculos seja exercida sobre cada um, estes 6rgaos compreendem
o hiato urogenital e localizam-se de maneira medial na estruturacdo pélvica (Zugaib,
2016).

O perineo tem a sua delimitacdo pela sinfise pubica e céccix, formando a figura
de um losango. O corpo perineal é composto de tecido fiboromuscular e conecta os
trigonos urogenitais e anais, o qual possui determinada significAncia ao servir de apoio

para a parede vaginal posterior (Zugaib, 2016).

Isto posto, evidencia-se a importancia do cuidado designado a estrutura, pois
a integridade desta garante o bom funcionamento do aparelho urinario, vaginal e retal

para a execugdo das suas respectivas atividades organicas.

3.4 Trauma perineal no parto normal

Durante a gestagdo, sucede-se no organismo feminino uma série de modificacdes
fisiolégicas, também descritas como modificacbes gravidicas. Dentre estas,
transformacgdes significativas ocorrem no assoalho pélvico, haja vista a importancia
funcional do complexo, no intuito de capacita-lo para suportar a gestacao e o processo

de parturicdo (Gemma, 2016).

Embora a parturicdo compreenda a um processo inerente a natureza do corpo
feminino, € comum a ocorréncia de laceracdo perineal espontanea, ainda que sejam
realizadas boas praticas na assisténcia ou ndo seja feito o procedimento de

episiotomia (Santos; et al., 2022).

O trauma perineal pode ser descrito como qualquer leséo que atinja as estruturas
do perineo, podendo ser Unica ou diversa, ocasionada de maneira espontanea,
decorrente de intervencdes, ou associadas (Gemma, 2016). Espontaneamente, este
desfecho ocorre no periodo expulsivo, quando o polo cefalico do feto comprime,

alonga e estira o tecido pélvico causando descontinuacdo (Gomes, 2022). De maneira
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provocada, desenrola-se através da episiotomia que consiste em uma incisao cirargica

em regido perineal.

A laceracdo perineal pode ser classificada de diferentes maneiras conforme
tecidos atingidos e avaliagcéo profissional (Colacioppo et al.,2011). De acordo com a
Diretriz n® 29 de 2015 do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG),
a laceracdo é categorizada por graus 1, 2, 3 e 4, de acordo com a gravidade,

considerando o nivel de comprometimento dos tecidos (RCOG, 2015).

Destarte, entende-se como de primeiro grau a lesdo que atinge pele e mucosa
e segundo, quando vem a lesionar musculatura do perineo. Por conseguinte, a de
terceiro grau caracteriza-se quando ha comprometimento em complexo esfincteriano
anal, sendo esta categoria subdividida em: 3a: quando a lesdo acomete menos de
50% da espessura esfincteriana anal externa; 3b: mais de 50% do esfincter anal; 3c:
guando toda a espessura esfincteriana anal é comprometida interna e externamente.
A laceracdo de quarto grau, por sua vez, € descrita na evidéncia de dano a nivel de
estruturas anteriormente citadas, no entanto com extensao até a por¢cdo de mucosa
anorretal (RCOG, 2015).

Visto isso, os profissionais de saude da assisténcia direta ao parto devem ser
capazes de garantir o reparo correto, através de instrumentos e técnicas adequadas,
apos avaliacdo prévia do trauma, a fim de otimizar a cicatrizagdo e minimizar danos

ao tecido reparado tal como em seu funcionamento (Santos, 2016).

Nesse sentido, a avaliacdo clinica do profissional € essencial para a decisdo quanto
a correcado dessa laceracdo. Sob esta perspectiva, ha na literatura controvérsias
acerca da sutura em alguns casos como 0s de rupturas superficiais ou de menor
dimensdo, dado que em laceracbes de menor grau a chance de complicacdes
perineais € reduzida. No entanto, entre a comunidade cientifica, € majoritaria a
concepcao de sutura nos contextos em que a laceracao atinge estruturas musculares,
bem como esfincterianas, cuja necessidade é de maior cautela (Santos, 2016; Lopes,
Leister e Riesco, 2019).
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3.5 Préticas e cuidados com o perineo

No tocante a estrutura perineal, sdo necessarios cuidados para a preservacao
desta, uma vez que as lesfes nesta regido podem comprometer a recuperacao pos-
parto, sujeitar a mulher ao risco de infec¢des e dor perineal, de modo a apresentar-se

como uma morbidade materna e oferecer consequéncias a mulher (Zukoff, 2018).

A vista disso, o cenario de trabalho de parto com a manutencéo de perineo integro
representa o desenlace ideal. Logo, para reportar-se a um contexto de perineo integro,
€ necessario abordar acerca da assisténcia obstétrica prestada, pois esta
desempenha papel significativo no desfecho, visto que evidencia-se que o cuidado
continuo e parcimonioso nas intervencdes por profissionais da obstetricia favorecem
a evolucéo fisiologica do trabalho de parto, de modo a minimizar a ocorréncia

de traumas perineais de maior gravidade (Lopes, Leister, Riesco, 2019; Brasil, 2022).

Assim, recomenda-se na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto a execucéo de
procedimentos para protecdo perineal, aos quais estdo previstos no segundo periodo
clinico do parto: oferecer as opc¢des disponiveis e respeitar as escolhas da parturiente;
incentivo a adocdo de posicdes confortaveis e seguras; massagem perineal;
compressas mornas; técnicas hands on; a ndo realizagdo de episiotomia de rotina; a
espera oportuna do tempo de rotacdo do polo cefalico fetal, assim como a prudéncia
no uso da forca e de tracionamento haja vista que sdo causadores de trauma perineal
(Brasil, 2022).

No tocante a episiotomia, o Ministério da Salde recomenda a realizagédo deste nos
partos cujo risco de laceracdes graves seja evidenciado ou que haja necessidade de
viabilizar o processo parturitivo de fetos com indicios de oxigenagdo comprometida.
Ademais na execucao de partos vaginais operatorios (vacuo-extrator ou férceps) no
intuito de facilitar a introducdo dos instrumentos e nos casos de distécia de ombros,
visto a exigéncia da préatica de manobras (Brasil, 2022).

Destarte, a utilizacdo desta de maneira desnecessaria ou de rotina, bem como sua
execucao sem orientacdo ou consentimento da mulher consideram-se uma pratica de
violéncia obstétrica (Carniel, Vital, Souza, 2019). Salienta-se, pois, que a assisténcia
obstétrica deve ser realizada baseada em evidéncias cientificas, sucedendo-se de



17

maneira humanizada e segura, bem como respeitosa com a autonomia e a dignidade

da mulher.
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4. MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, observacional com abordagem

guantitativa, realizado através de pesquisa de campo.

4.2 Local do Estudo

Foi desenvolvida no alojamento conjunto da Maternidade Nossa Senhora da Guia,

na cidade de Macei0, no estado de Alagoas.

4.3 Amostra do Estudo

A Amostragem utilizada foi probabilistica do tipo aleatéria simples, considerando
uma populacdo de 2.632 partos, ocorridos na Maternidade Nossa Senhora da Guia
em 2021, detectada através da base de dados do DataSUS!. O tamanho da amostra
foi calculado através de calculadora amostral eletronica, ao qual foi adotada margem
de erro de 5%, com nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra de 136

participantes.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas puérperas de qualquer faixa etaria em situacdo de alojamento
conjunto, a qual apresentava-se em fase de puerpério imediato, gestacdo de feto
dnico, vivo, a termo e em apresentacao cefalica. Foram excluidas as puérperas com
indicacao clinica de cesarea, as que tiveram o seu parto em transito ou em ambiente
domiciliar, bem como as que utilizaram técnicas de preparo perineal na gestacao, visto

gue néo atendiam aos critérios da pesquisa.

4.5 Coletade Dados

A coleta foi realizada no Alojamento Conjunto do hospital estudado, apos

autorizac&o prévia da instituicdo onde foi realizada e aprovacéo pelo Comité de Etica

! Disponivel no site do DATASUS - www?2.datasus.gov.br. A estratégia para identificagcdo do nimero de partos
ocorreu através dos dados de Informacgtes de Saude (TABNET); Assisténcia a Salde; Produgéo Hospitalar
(SIH/SUS); Dados consolidados AIH (RD), por grupo procedimento, a partir de 2008; Abrangéncia geografica

— Alagoas, com as seguintes variaveis: AlH aprovadas; Municipio de Maceid; Estabelecimento “Hospital Nossa
Senhora da Guia”; Procedimento “Parto Normal”.
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e Pesquisa (CEP). Foi utilizada uma lista de checagem (APENDICE A)

compreendendo os critérios de inclusédo e exclusdo do presente estudo.

As puérperas selecionadas foram convidadas pelo pesquisador, utilizando-se de
formulario estruturado que foi preenchido no momento da entrevista. A coleta foi
desenvolvida no periodo de novembro de 2022 a abril de 2023. Para a realizagédo
desta, foi aplicado um instrumento (ANEXO A) gue teve como base um instrumento
preexistente utilizado por Costa (2018) em um estudo acerca dos desfechos maternos

perinatais, e por conseguinte adequado a conjuntura da pesquisa.
Deste modo, no instrumento continha as variaveis:

a) maternas: faixa etéria, cor/etnia, escolaridade, situacdo conjugal, peso (quilos) e

altura, IMC idade gestacional e paridade;
b) fetais: peso ao nascer, capurro somatico e perimetro cefalico;

c¢) condi¢cBes de assisténcia obstétrica: nUmero de toques vaginais, uso de métodos
nao farmacolégicos para o alivio da dor (MNFAD), posi¢cao adotada no parto, inducao
do parto com infusdo de ocitocina e/ou administracdo de misoprostol, presenca de
acompanhante no parto, uso de partograma, puxos dirigidos e duracdo do periodo
expulsivo, desfecho laceracao perineal e o grau de laceracdo perineal.

O estudo foi realizado com puérperas, no qual foram levantadas informacgdes acerca
do perfil sociodemografico e obstétrico, e através de consulta em prontuario foram
obtidos os dados fetais, as condi¢cdes de assisténcia ao trabalho de parto e parto e os

desfechos perineais.

4.6 Analises dos Dados

Os dados brutos foram dispostos em planilhas do Microsoft Excel (Windows verséo
2019, Microsoft Corporation) e a analise foi feita através da estatistica descritiva. Os
resultados foram sistematizados em tabelas, com nimeros absolutos e porcentagem
(%).
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4.7 Aspectos Eticos

Em consonéncia com as Resolugdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o respectivo projeto foi encaminhado para juizo
e parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas
sendo aprovado com CAAE n°58121222.3.0000.5013. No que concerne a coleta de
dados, as puérperas convidadas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo este destinado as
participantes com idade igual ou maior a 18 anos. Para as puérperas com menos de
18 anos foi utilizado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), devendo o
seu responsavel legal assinar o TCLE (ANEXO A e B, respectivamente). Foi elaborado
pelo pesquisador, baseado nas diretrizes das resolugdes acima mencionadas,
afirmando e pactuando o marco de inclusao na pesquisa. O TCLE e o TALE foram
emitidos em duas vias iguais, ambas devidamente assinadas, permanecendo uma
cépia com a participante voluntaria da pesquisa e outra com 0 pesquisador

responsavel.

As participantes convidadas foram esclarecidas sobre o funcionamento da
pesquisa, etapas e informac¢des necessarias e cabiveis, deixando-as ciente que sua
participacdo sera de acordo com sua vontade, havendo a opcéo de desistir a qualquer
momento e se recusar a responder determinados questionamentos sem prejuizos
e/ou danos. Os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica foram respeitados durante todo o processo da pesquisa, ndo apenas no
levantamento dos dados, bem como nas etapas de analise e interpretacédo dos dados,
a fim de assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos dados dos

participantes da pesquisa.
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5. RESULTADOS

Para o presente estudo, foram entrevistadas 136 mulheres, em puerpério

imediato na situac&o de alojamento conjunto.
5.1Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos, expostos na Tabela 1, apresentam variaveis referentes

a faixa etaria, ocupacdo, renda, raca/cor, escolaridade e situacéo conjugal.

Tabela 1- Dados sociodemograficos de puérperas em alojamento conjunto em uma maternidade de
risco habitual.

(continua)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS f %
Faixa etaria
<18 anos 20 14,71%
18 a 29 anos 91 66,91%
30 a 39 anos 23 16,91%
40 a 49 anos 2 1,47%
50 anos ou mais 0 0%
Ign 0 0%
TOTAL 136 100%
Ocupacéo
N&o trabalha 103 75,74%
Trabalho Remunerado 33 24.26%
Ign 0 0
TOTAL 136 100%
Renda
< 01 Salario 28 20,58%
Até 1 salério 58 42,64%
2 a 3 salarios 23 16,92%
4 a 5 salarios 2 1,47%
6 ou mais 0 0%
Ign 25 18,39%

TOTAL 136 100%



Raca/Cor

Branca

Preta

Parda

Indigena

Amarela

Ign

TOTAL

Escolaridade
Analfabeta

Ens. Fundamental incompleto
Ens. Fundamental completo
Ens. Médio incompleto
Ens. Médio completo
Ens. Superior incompleto
Ens.Superior Completo
P6s-Graduacao

Ign

TOTAL

Situacdo conjugal
Casada

Solteira

Divorciada

Viava

Unido estavel

Ign

TOTAL

14
24
93

136

36
11
27
51

R O K, N

136

32

33

70

136
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(continuacao)
10,3%
17,65%
68,39%
0,73%
2,20%
0,73%
100%

1,47%
26,48%
8,09%
19,86%
37,50%
5,14%
0,73%
0%
0,73%
100%

23,53%
24,27%
0,73%
0,00%
51,47%
0,00%
100%

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Legenda: ign (ignorado) equivale as respostas “ndo desejo responder”.

Dessa forma, pode-se inferir na Tabela 1 que as puérperas listadas na amostra

correspondem a faixa etaria de menor de 18 anos a 49 anos, estando a maioria delas

na faixa etaria de 18 a 29 anos, 0 que equivale a 66,91% da categoria (n=91).

Ademais, quanto a autodeclaracdo, a maioria destas mulheres se definiram como
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pardas (68,39%), em sequéncia decrescente evidencia-se 17,65% de pretas, 10,3%

brancas.

E expresso no presente estudo o resultado relativo a ocupacgio, o qual 103
participantes relataram ndo desempenharem trabalho representando um grupo de
75,74%. Diante do exposto, revela-se que 51,47% das mulheres vivem em uniédo
estavel, 37,5% possuem ensino médio completo, e no tocante a renda familiar 42,64%

disseram receber até um salario minimo.
5.2Dados clinicos-obstétricos

A tabela a seguir elenca as variaveis correspondentes ao numero de gestacoes,
namero de partos, numero de abortos, vias de parto, intervalo interpartal, idade
gestacional no parto e numero de consultas de pré-natal realizadas pela puérpera.

Tabela 2- Dados clinicos-obstétricos de puérperas em alojamento conjunto em uma maternidade de
risco habitual.

(continua)
DADOS CLINICOS-OBSTETRICOS f %
N° de gestacdes
1 51 37,50%
2 44 32,36%
3 19 13,98%
4 13 9,55%
5 4 2,95%
6 2 1,47%
7 1 0,73%
8 1 0,73%
12 1 0,73%
TOTAL 136 100%
N° de partos
1 58 42,65%
2 47 34,56%

3 16 11,77%



4 9
5 2
6 2
7 1
12 1
TOTAL 136
N° de abortos

0 111
1 21
2 2
3 2
TOTAL 136
Vias de parto

Cesariana

0 128
1 8
TOTAL 136
Normal

1 59
2 39
3 16
4 13
3 4
6 2
7 1
8 1
12 1
TOTAL 136
Intervalo interpartal (meses)

12 3
15 1
17 1
19 1
20 2

24

(continuacao)
6,62%
1,47%
1,47%
0,73%
0,73%
100%

81,62%

15,44%
1,47%
1,47%
100%

94,11%
5,89%
100%

43,39%

28,68%

11,77%
9,56%
2,94%
1,47%
0,73%
0,73%
0,73%
100%

2,20%
0,73%
0,73%
0,73%
1,47%



21 1
24 22
25 1
26 1
31 1
33 1
34 1
36 7
48 10
60 3
69 1
72 5
84 8
96 2
108 3
144 1
168 1
180 2
Nao se aplica o4
Sem informacao 3
TOTAL 136
N° de consultas de Pré-Natal

N&o fez 7
Menos de 6 consultas 35
6 consultas 16
Mais de 6 consultas 78
TOTAL 136

25

(concluséo)
0,73%
16,2%
0,73%
0,73%
0,73%
0,73%
0,73%
5,14%
7,38%
2,20%
0,73%
3,67%
5,89%
1,47%
2,20%
0,73%
0,73%
1,47%

39,75%
2,20%
100%

5,14%
25,71%
11,79%
57,36%

100%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com a Tabela 2, a categoria “numero de gestagdes” apresentou

frequéncias parecidas quanto a 1 gestacdo (37,5%) e 2 gestacdes (32,36%), tendo

uma diferenca de aproximadamente 5,14% entre os dois resultados mais encontrados.

No quesito niumero de partos, 42,65% (n=58) das mulheres passaram pelo processo

de parturicAo uma unica vez, no entanto os dados revelam que houve mulheres que

vivenciaram o parto por 6 (1,47%), 7 (0,73%) e 12 vezes (0,73%). Ademais, 0 numero
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de puérperas que nao sofreram aborto é majoritario, os dados revelam que 81,62%

(n=111) das mulheres nunca passaram, enquanto 15,44% tiveram um unico.

Ainda na tabela 2, no tocante a vias de parto, observa-se que a via menos frequente
€ a cesariana, visto que apenas 5,89% das mulheres experienciaram o parto por este
método. Todavia, 87,84% destas tiveram 1, 2 ou 3 partos normais, estando evidentes
as maiores frequéncias entre o intervalo interpartal de 24 meses (16,2%) e 48 meses
(7,38%). Outro dado demonstrado € o de numero de consultas de pré-natal, a ficar
exposto que 69,15% das puérperas realizaram entre 6 a 13 consultas, enquanto
5,14% néo fez sequer uma.

5.3Assisténcia ao trabalho de parto/parto

Este topico, exposto na Tabela 3, retrata acerca de dados referentes a presenca de
acompanhante, puxos dirigidos, manobra de Kristteler, oferta de métodos nao-
farmacoldgicos para alivio da dor (MNFAD), nimero de toques vaginais, inducdo ao
trabalho de parto (TP), tipo de indugdo, uso de ocitocina, duracdo do periodo

expulsivo, uso do partograma, posi¢cao no parto e profissional que assistiu ao parto.

Tabela 3- Dados a respeito da assisténcia oferecida a mulher no trabalho de parto/parto

(continua)
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO/PARTO f %
Acompanhante presente
Sim 135 99,27%
N&o 1 0,73%
TOTAL 136 100%
Puxos dirigidos
Sim 117 86,03%
N&o 19 13,97%
TOTAL 136 100%

Manobra de Kristteller



Sim

N&o

TOTAL

Oferta de MNFAD
Sim

N&o

TOTAL

N° de toques vaginais

N o~ WON P

Sem informacao
TOTAL

Inducéo ao TP
Sim

N&o

Sem informagé&o
TOTAL

Tipo de inducéo

Misoprostol
Misoprostol + Ocitocina
Nao se aplica

TOTAL

Uso de ocitocina

Sim

N&o

Sem informacao
TOTAL

Duracéo do periodo expulsivo

20min

11
125
136

72
64
136
53

43
17

15
136

126

136

127
136

28
107

136
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(continuacao)

8,09%
92,91%
100%

52,95%
47,05%
100%

38,97%
31,61%
12,50%
4,41%
0,73%
0,73%
11,05%
100%

6,61%
92,66%

0,73%

100%

4,41%
2,20%
93,39%
100%

20,59%
78,68%
0,73%
100%

0,73%



30min

60min

Sem informagé&o
TOTAL

Uso do partograma
Sim

N&o

Sem informagéo
TOTAL

Posicdo no parto
Em pé

Cécoras
Litotomia
Agachada

Semi-sentada

Quatro apoios
Lateral
Banqueta

Outra

N&o desejo responder
TOTAL

Profissional que assistiu ao parto
Médico

Médico residente

Enfermeira

Enfermeira residente

Outro

Sem informagé&o

TOTAL

132
136

129

136

83

44

o o P O P

136

132

o o o ~ O

136
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(concluséo)
0,73%
1,47%

97,07%
100%

0%
94,86%
5,14%
100%

0,73%
1,47%
61,05%
0%
32,35%
0,73%
0%
0,73%
2,94%

0,00%
100%

97,05%

0%

2,95%

0%

0%

0%
100%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A tabela acima exp8e acerca das caracteristicas da assisténcia ofertada na

maternidade do estudo, de modo a revelar que nesta, 99,27% das mulheres tiveram

acompanhante presente, em 86,03% dos casos houve puxos dirigidos, a manobra de

Kristteler ndo foi executada em 92,91% dos eventos. O numero de toques vaginais
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descritos variou entre 1 a 7, e em 11,05% dos prontuérios ndo houve informacéo sobre

este quesito. A oferta de MNFAD foi registrada em 52,95% dos trabalhos de parto.

Ademais, quanto a inducéo do trabalho de parto, foi apurado que em 92,66% das
mulheres néo foi executada esta pratica. Assim, quando analisado o tipo de inducéo,
em 4,41% das parturientes foi administrado misoprostol e em 2,20%, misoprostol +

ocitocina. No entanto, em 20,59% dos casos foi registrado uso de ocitocina isolada.

Em 94,86% dos partos nao foi utilizado o partograma e em 97,07% destes nao
foram registradas informac6es acerca da duracéo do periodo expulsivo. As posicdes
mais frequentes adotadas pelas parturientes na ocasiao foram a de litotomia (61,05%)
e semi sentada (32,35%). No tocante ao profissional na assisténcia ao parto, o
resultado foi majoritario da classe médica, sendo registrados em 97,05% dos casos,

enquanto 2,95% foi representado pela atuagéo da(o) enfermeira(o).
5.4Métodos nao-farmacoldgicos para alivio da dor

A exposicdo a seguir revela as técnicas e tecnologias utilizadas para o alivio da dor

sem intervencao medicamentosa.

Tabela 4- Descricdo dos métodos ndo-farmacolégicos para alivio da dor e sua utilizacdo no trabalho
de parto/parto na maternidade referida.

(continua)
METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA
DOR (MNFAD) f %
Massagem
Sim 34 25%
Nao 100 73,53%
N&o aceitou 2 1,47%
Ign 0 0%
TOTAL 136 100%
Compressa no perineo
Sim 1 0,73%
Nao 133 97,8%
N&o aceitou 2 1,47%

Ign 0 0%



Total
Compressa em outro local
Sim

N&o

N&o aceitou
Ign

Total
Musicoterapia
Sim

N&o

N&o aceitou
Ign

Total

Banho de aspersao/imersao
Sim

N&o

N&o aceitou
Ign

Total

Bola suica
Sim

Nao

N&o aceitou
Total

Bola feijao
Sim

N&o

N&o aceitou
Ign

Total
Cavalinho
Sim

N&o

N&o aceitou

Ign

136

133

136

23
111

136

37
97

136

23

111

136

134

136

134
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(continuacgao)
100%

0,73%
97,8%
1,47%
0%
100%

16,91%
81,62%
1,47%
0%
100%

27,20%
71,33%
1,47%
0%
100%

16,91%
81,62%
1,47%
100%

0%
98,53%
1,47%
0%
100%

0%
98,53%
1,47%
0%
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(concluséo)

Total 136 100%
Rebozo

Sim 0 0%
Nao 134 98,53%
N&o aceitou 2 1,47%
Ign 0 0%
Total 136 100%
Aromaterapia

Sim 0 0%
Nao 136 100,00%
N&o aceitou 0 0,00%
Ign 0 0%

Total 136 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Legenda: ign (ignorado) equivale as respostas “ndo desejo responder”.

No que concerne a Tabela 5, em 34 mulheres foi realizada massagem, em 97,8%
delas néo foi efetuada compressa em perineo e nem em outra regido. Um percentual
de 16,91% das puérperas afirmou a utilizacdo dos métodos musicoterapia e bola
suica. Também, 27,20% dispuseram-se a ir ao banho de aspersao/imersao. Quanto
aos métodos bola feijdo, cavalinho e rebozo, foi exposto que em 98,53% dos casos

nao houve a utilizacao destes.

Fica evidente que 1,47% das participantes do estudo recusou a oferta de qualquer
método descrito na tabela, com exce¢do da aromaterapia cujos resultados apontam
gue néo foi utilizado em 100% dos casos.

5.5Condic¢bes do perineo

Tabela 5- Desfecho perineal de puérperas em uma maternidade de risco habitual

(continua)

Condicbes do perineo f %

Perineo integro 13 9,55%
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(conclus&o)

Laceracado de 1° grau com sutura 13 9,55%
Laceracado de 1° grau sem sutura 3 2,20%
Laceracao de 2° grau com sutura 12 8,83%
Laceracao de 2° grau sem sutura 0 0
Laceracao de 3° grau 0 0
Laceracao de 4° grau 0 0
Laceracdo com sutura sem informacao do grau 31 22,8%
Laceracdo sem sutura sem informacado do grau 2 1,47%
Episiotomia 14 10,3
Sem informacgéo 48 35,3%
TOTAL 136 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Na tabela acima, evidencia-se que € predominante o resultado ausente de informacéo
acerca da condicéo perineal nas mulheres (35,3%), bem como o0 numero de laceracao
com sutura sem informacao do grau (22,8%). Observa-se, além disso, que em 10,3%

dos casos foi realizada a episiotomia.

5.6Dados fetais

Tabela 6- Caracterizacdo de informacdes fetais

(continua)
DADOS FETAIS f %
Peso fetal ao nascer (g)
<2.500g 5 3,68%
= 2.500g a 2999¢g 43 31,61%
230009 a 3499¢g 47 34,55%
>3500g a 3999¢g 36 26,48%

24000g a 4500g 5 3,68%



24500g a 5000g
TOTAL

Perimetro cefalico ao nascer (cm)
30
31
31,5
32
32,5
33
33,5
34
34,5
35
35,5
36
36,5
37
37,5

Sem informacao

TOTAL

136

0 N NN W

20

10

34

16

12

P W N W

136
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(concluséo)

0,00%
100%

2,20%
1,47%
1,47%
5,14%
5,9%
14,70%
7,35%
25%
2,94%
11,76%
6,62%
8,85%
2,20%
1,47%
2,20%
0,73%

100%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Quanto ao conjunto de dados fetais, a Tabela 6 constata que apenas 3,68% dos

recém-nascidos estiveram com peso abaixo dos 2.500g e o mesmo percentual foi

descrito na categoria de 24000g a 45009, enquanto 92,64% dos fetos nasceram com

peso entre = 2.500g e 3999g.

Os perimetros cefalicos 33cm, 34cm e 35cm foram os de maior frequéncia, sendo

observados em, respectivamente, 14,7%, 25% e 11,76% das amostras.
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6. DISCUSSAO

5.1Perfil sociodemografico, clinico e obstétrico das parturientes

De acordo com os resultados exibidos no estudo, compreende-se que o perfil
sociodemografico predominante das participantes presentes na amostra corresponde
a mulheres pardas, na faixa etaria de 18 a 29 anos, sem atividade laboral remunerada,

e de renda familiar de até 1 salario minimo.

Nesse tocante, é possivel observar que a maioria delas esta na idade reprodutiva
ideal, no entanto h4 um numero significativo de mulheres acima dos 30 anos, seguindo
assim a tendéncia mundial de postergacao da maternidade, retratando, pois, o reflexo
da sociedade contemporanea (Gomes, Domingueti, 2021). Desta forma, Cunha et al.
(2022) aponta a questdo como efeito da influéncia de fatores culturais, sociais,

econdmicos e politicos.

Ainda nessa perspectiva, as politicas publicas de planejamento familiar instituidas
no Brasil contribuem para o fenémeno citado, assim como para a redugédo do tamanho
das familias, desta forma exercendo repercussdes no desenvolvimento populacional
e contribuindo para a transicdo demografica vivenciada no pais (Gozzo, 2023; Cunha
et al, 2022; Sanches, Simao-Silva, 2016).

Outro ponto a ser analisado € o risco associado a gestacdes de mulheres acima
de 35 anos, visto que pode haver impactos nos contextos maternos e perinatais. Para
Lean et al. (2017), a idade materna avancada esta correlacionada com complicacdes
referentes a restricdo do crescimento fetal, pré-eclampsia, descolamento prematuro
de placenta, bem como risco aumentado para parto cesareo. Desta forma, ressalta-se
a importancia do acompanhamento de pré-natal adequado para prevenir € minimizar

0s riscos e contribuir com o desfecho favoravel (Gomes, Domingueti, 2021).

Como tendéncia mundial, um dos fatores de adiamento da maternidade € a
insercdo da mulher no mercado de trabalho. A pratica é crescente e motivada pela
busca pela independéncia financeira, melhores condi¢des de vida e maior qualificacédo
profissional (Alves, Fronza e Strapasson, 2021). No entanto, de acordo com os dados
levantados, apenas 24,26% das mulheres entrevistadas relataram exercer atividades
laborais, seguindo, assim, na direcédo contraria aos dados apresentados na segunda

edicdo do estudo Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil,
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o qual evidencia que em 2019
o nivel de ocupacao de mulheres com criancas foi de 54,6%, enquanto sem criancas

correspondeu a 67,2% (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

No que concerne a vias de parto, dentre as mulheres que tiveram dois ou mais
partos na populacdo estudada, foi expressa a realizagdo majoritaria de partos normais.
De acordo com a perspectiva descrita, observou-se que a utilizacdo do parto cirirgico
foi menos frequente, visto que apenas 8 entrevistadas ja pariram por esta via. Estes
resultados divergem das estatisticas nacionais, visto que no Brasil as taxas de parto
por cesariana se sobrepdem as de parto normal (Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 2021).

Nessa Optica, vale ressaltar que o parto vaginal apresenta menores danos a saude
materna e fetal em detrimento dos mecanismos fisioldgicos envolvidos no processo,
assim destaca-se positivamente por exprimir menores chances de aquisicdo de
infeccbes maternas e neonatais, maior bem-estar ao recém-nascido, bem como

melhor recuperacédo pés-parto para as puérperas (Gazineu et al., 2019).

Isto posto, diante dos beneficios do parto vaginal, o Ministério da Saude (MS)
através das Diretrizes de Atencdo A Gestante: a operacio cesariana, recomenda a
realizacdo do parto cirirgico em casos de indicagao clinica, pois associa-se a um risco

desnecessario quando realizado sem justificativa (Brasil, 2016).

Ao analisar outros dados no ambito clinico-obstétrico observou-se que 4,4% das
mulheres tiveram 5 ou mais partos e 6,59% delas revelaram intervalo interpartal menor
gue 24 meses, periodo minimo recomendado pelo MS. Para tal, o Ministério da Saude
considera gque intervalos menores que 2 anos entre 0s partos representam um risco
intermediario quando estratificado o risco obstétrico, assim como a multiparidade (5
ou mais partos) (Brasil, 2022). Nessa perspectiva, as acdes de planejamento familiar,
bem como o acompanhamento de pré-natal realizado por equipe multiprofissional sdo

meios de minimizar os desfechos negativos maternos-fetais (Brasil, 2013).

Partindo desse pressuposto, o fornecimento de assisténcia a todas as mulheres
nas etapas de gestacdo, parto e puerpério tornou-se um ideéario da Organizacéo

Mundial de Saude (OMS), ndo s6 para prevencdo de complicagbes como também
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para a promocdo de saude e bem-estar para o bindmio mdae-feto (Organizacéo
Mundial de Saude, 2016).

A vista disso, o pré-natal constitui-se de uma importante ferramenta para a
realizacdo do cuidado voltado a gestagao e, por conseguinte, ao nascimento. Abrange
aspectos sociais, econdmicos, culturais e biologicos, e efetiva-se na atencao
acolhedora e sistematica as mulheres gravidas, de modo a assegurar o
acompanhamento do ciclo gravidico de maneira holistica e humanizada (Cunha et al.,
2019).

Para tal, o Ministério da Saude, seguindo a recomendacao da OMS, orienta que as
mulheres sejam assistidas continuamente em todo processo gravidico-puerperal, de
acordo com as suas necessidades, sendo estabelecida a realizacdo de no minimo 6
consultas de pré-natal (Brasil, 2013). No entanto, a pesquisa demonstra que em
25,71% dos casos analisados néo foi atingido esse minimo de consultas preconizado,
bem como 5,14% das entrevistadas nem mesmo realizou 1 consulta, face a isso

revela-se um déficit na adesao ao programa.

Por fim, com relacdo a variavel abortamento, 81,62% das mulheres relataram
nunca terem sofrido aborto, enquanto 15,44% delas tiveram pelo menos 1. Nesse
tocante, de acordo com a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2016, estima-se que
no Brasil tenha ocorrido aproximadamente meio milhdo de abortos no ano de 2015
(Diniz, Medeiros e Madeiro, 2016). Ademais, estudos evidenciam que as complicacdes
decorrentes do aborto sédo uma das principais causas de morte materna no Brasil,

caracterizando-se uma questao de saude publica (Brasil, 2022).
5.2Préticas obstétricas e desfechos perineais

Através do presente estudo foi possivel observar que 99,27% das puérperas
relataram a presenca do acompanhante, enquanto apenas 1 informou o contrario,
assim sendo respeitado o direito previsto pela Lei N° 11.108/2005, também conhecida
como Lei do Acompanhante, que assegura o direito as parturientes a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no contexto do
Sistema Unico de Saude (Brasil, 2005).
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Nessa perspectiva, Anjos (2018) salienta a importancia da participacdo do
acompanhante sob a justificativa da sensacdo de maior conforto da parturiente e por
conseguinte, evolugdo com resultados mais satisfatorios durante o trabalho de parto,
bem como efetivo na redugcéo do estresse e percep¢édo negativa do parto (Castro et
al., 2022).

O PHPN, em um de seus principios, fundamenta o direito da gestante a assisténcia
digna e de qualidade. Em congruéncia, vale ressaltar as recomenda¢cdes da OMS
guanto ao uso de boas préticas obstétricas como um importante aliado ao trabalho de
parto, devendo estas serem efetivas e comprovadamente Gteis (Brasil, 2002; Pereira
et al.,, 2018). Nesse sentido, analisa-se a utilizacdo dos puxos dirigidos, pratica

efetuada em 86,03% das parturientes do estudo.

De acordo com o MS, a execuc¢ao de puxos dirigidos € desaconselhada, haja vista
gue 0s puxos espontaneos devem ser a principal opcao (Brasil, 2022). Entretanto,
estudos apontam a que este método pode ser favoravel nos casos em que é realizada
analgesia, assim, valida-se o incentivo ativamente ao puxo apds 1h de confirmacéo
de dilatagcdo completa, salvo nos casos em que a mulher deseje desempenha-lo,

situagao na qual sua vontade deve ser assentida (Brasil, 2022).

Quando avaliado o uso da Manobra de Kristeller, foi evidenciado que o método
ainda é executado, sendo presente em 8,09% dos trabalhos de parto explorados na
pesquisa. Semelhante a este resultado, o estudo transversal de Sousa et al. (2016),
ao analisar os dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, aponta que 9,3% dos partos

investigados no ano de 2011 em Belo Horizonte contou com este ato.

Por conseguinte, estudos desencorajam o seu uso em virtude da auséncia de
beneficios da acdo, bem como pelas consequéncias associadas a esta, entre as quais
podem ser elencadas: trauma perineal, disfungcbes no sistema urogenital e
repercussdes neonatais negativas (Araujo et al., 2021; Nascimento et al., 2021; Pires
et al., 2021).

Outro quesito assistencial observado no presente trabalho foi o toque vaginal, este
apresentou uma variacao quanto ao numero de ocorréncias a qual foi desempenhado
entre as entrevistadas, chegando a ser realizado 7 vezes em um dos casos. Todavia,

em apenas 1,46% das ocasides foi efetuado o exame em mais de 4 momentos, sendo
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a maioria em um unico (38,97%). Destaca-se também, que em 11,05% dos casos hao

havia informacé&o sobre.

Vale ressaltar que o toque vaginal possui utilidade na avaliacdo da progresséo do
trabalho de parto. Através dele é possivel identificar aspectos do colo uterino, o nivel
de dilatacdo cervical, assim como atitude e posicéo fetal. No entanto, sugere-se que
essa técnica seja utilizada com a menor frequéncia possivel, considerando-se a dor e
o desconforto feminino, bem com a propenséao a infec¢des (Zugaib, 2016; Ataide et
al., 2016; Costa et al., 2021).

Ademais, oOrgdos de saude preconizam que a atividade deve considerar o
consentimento da utente, respeitar o intervalo minimo de 4h a cada avaliacao cervical,
podendo ser realizado antes disso mediante a desejo da paciente ou justificado por
condi¢cdes maternas e fetais identificadas, bem como evitar a execugédo do exame por
diferentes profissionais de salde no mesmo ou em posteriores momentos
(Organizacdo Mundial de Saude, 2018; Brasil, 2022).

Em um estudo transversal realizado em uma maternidade publica de Teresina-PlI
no ano de 2014, foi exposta a frequéncia de avaliacdes cervicais e evidenciada que
na maioria das mulheres (38,5%) o exame foi realizado uma vez a cada hora (Ribeiro,
et al., 2016). Consoante a este estudo, a pesquisa de Costa et al. (2021), realizada
em maternidades do Parana em 2019, demonstra que 63% das gestantes foram
submetidas ao toque vaginal em periodicidade inferior a uma hora, além disso, revela
gue 96,5% das parturientes foram expostas ao exame por mais de um profissional.
Desse modo, é possivel observar que ha fragilidades no seguimento das

recomendacgodes.

No que concerne a avaliacdo progressao do trabalho de parto, um instrumento
efetivo é o partograma. Este desempenha importancia na fase ativa do TP, de modo
a favorecer o diagnostico precoce de anormalidades no processo de parturicdo e
mitigar o emprego de intervencfes desnecessérias, caracterizando-se assim, uma
ferramenta util para na orientacdo e conduta dos profissionais que assistem ao parto

(Lucena, Santos, e Morais, 2019).

Isto posto, ao investigar o indice de uso do partograma na maternidade estudada,

observou-se que ndo houve registro de abertura do instrumento, sendo assim, néao
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utilizado em 94,86% dos partos. Além disso, em 5,14% da amostra foi assinalado “sem
informacao”. Desta forma, pode-se inferir que apesar dos beneficios oferecidos, o

instrumento ndo possui adesao no local estudado.

Ainda nesse contexto, um estudo de Lucena, Santos e Morais (2019) elaborado
em um hospital escola do Vale do S&o Francisco denota que em 40,6% dos
prontuarios aplicou-se o recurso, no entanto dentre estes, 59,2% apresentou apenas
um registro. Assim, ao partir da premissa que 0 partograma representa uma boa
pratica obstétrica prevista pela OMS e este caracteriza-se de uma tecnologia de
simples manuseio, Medeiros et al., (2020) pontua que seu emprego esta associado a

questdes profissionais.

Em outra vertente, Lima et al. (2017), traz o uso da ocitocina como um GObice na
evolucado espontanea do parto, o que influencia nos resultados dos dados dispostos
no partograma. Avaliando essa conjuntura, nota-se no presente trabalho que o uso da
ocitocina para estimulo ao TP ocorreu em 20,59% das pacientes, enquanto a indugéo
ocorreu em 6,61% (n=9) das ocasibes, destas 4,41% foi mediante a administracédo de

Misoprostol e 2,2%, Misoprostol + ocitocina.

7

A ocitocina € um horménio sintetizado pelo corpo, mas também pode ser
encontrado na sua forma exégena, produzido em laboratério. O estimulo ao TP
através de infusdo endovenosa de ocitocina decorre da atuagdo desta a nivel central,
de maneira a desencadear contracfes uterinas e assim progredir a parturicdo (Nucci,

Nakano e Teixeira, 2018).

No entanto, Moraes et al (2022) afirma que seu uso deve ser parcimonioso e sob
justificativa clinica, haja vista os efeitos adversos decorrentes do seu uso
indiscriminado, os quais envolvem: taquissistolia, hipertonia, hiperestimulacéo uterina,

rotura uterina e traumas perineais, além de repercussdes fetais.

Em congruéncia, através de seu estudo, Oliveira et al. (2017) relaciona o uso de
ocitécitos e o resultado de laceracao perineal, evidenciando que, em uma maternidade
de Goiania (GO) no ano de 2016, quase metade das mulheres (46,6%) que
apresentaram laceracao perineal de 2° grau foi administrada ocitocina exdgena para

conducgéo do trabalho de parto.



40

Nesse contexto, a utilizagdo de boas praticas no trabalho de parto, bem como a
admisséao hospitalar em momento oportuno podem favorecer a evolugao natural deste,
de modo a reduzir as chances de medicalizacdo no parto, como a infusdo de ocitocina

endovenosa, bem como contribuir para menor duragéo do TP (FIOCRUZ, 2018).

Ao analisar a variavel “duracéo do periodo expulsivo” foi possivel observar que foi
predominante a auséncia de registros. No tocante a posicionamento no parto, foi
revelado que as posi¢cdes mais utilizadas foram litotomia e semi-sentada, frequentes
em respectivamente 61,05% e 32,35% das ocasides. Nesse sentido, visualiza-se a
maior adesdo as posi¢cdes horizontalizadas, indo ao encontro das recomendacgdes
acerca de melhores evidéncias nos partos verticalizados em relagdo a posi¢cao nao-
verticalizada (Brasil, 2022).

Amaro et al (2021) descreve o beneficio da verticalizacdo do parto em virtude do
favorecimento da expulsdo fetal em decorréncia do angulo adotado, bem como do
auxilio da forca gravitacional, além disso pontua a mitigagdo da dor quando
comparado com o parto na posicao de litotomia. Ademais, o autor cita vantagens para
além do conforto materno, elencando melhorias na circulacdo fetal devido a
otimizacdo do fluxo uteroplacentario. Todavia, apresenta desvantagem no que
concerne a ocorréncia de lesdes perineais de segundo grau e maior esforco em

membros inferiores (Amaro et al., 2021).

Em sua meta-analise, Rocha et al. (2020) alega diferenca estatistica pequena
guando comparadas posi¢cOes verticais e horizontais na prevencado de laceracéo
perineal. Apesar disso, 0 autor reitera que profissionais devem incentivar a adoc¢éo de
posicdes verticalizadas em razdo da possibilidade de evitar traumas graves com
necessidade de sutura, bem como utilizar a posicéo de litotomia com parciménia, haja
vista que esta pode contribuir para o acometimento por lesées perineais graves
(Rocha et al., 2020).

Ainda considerando a influéncia do posicionamento da parturiente em detrimento
a laceracao perineal, Torres et al. (2018), cita o decubito lateral em comparacéo ao
dorsal como um determinante na diminuicdo de instrumentalizacdo do parto,

realizag&o de episiotomia e maior chance de perineo integro.
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Nesse sentido, observa-se a importancia do posicionamento materno no seu
trabalho de parto visto que este repercute nos desfechos obstétricos, bem como na
experiéncia e satisfacdo pessoal da mulher com o seu parto (Torres et al., 2018). Isto
posto, deve ser considerada e respeitada a autonomia materna acerca da livre
movimentacdo e deambulagéo no TP e adog¢do de posicéo a sua escolha, assim como
esta deve ser informada pelos profissionais acerca dos riscos e beneficios de posi¢cdes

horizontalizadas e verticalizadas (Brasil, 2022; Rocha et al., 2020).

No que concerne a Métodos N&o Farmacoldgicos para Alivio da Dor (MNFAD), foi
identificado que 52,95% das mulheres afirmaram a oferta das agdes na assisténcia
prestada durante o seu TP e parto. Quando descritas as tecnologias utilizadas para
este cuidado, obteve-se que 25% das mulheres receberam massagem e 27,20%
tiveram acesso a banho de asperséo/imerséo, 1,47% foi a taxa de ndo aceitacdo de

ambas.

A massagem € descrita por autores como um dos métodos mais eficientes na
minimizacao da dor durante o processo de parturicdo. Consiste em movimentos que
aliviam a tensdo muscular principalmente na regido lombossacra, onde ha grande
repercussédo dos efeitos do TP, de modo a possibilitar maior conforto e relaxamento,
bem como a inser¢cao do acompanhante no momento (Oliveira et al., 2020; Reis et al.,
2022).

Em um estudo randomizado, foi exposto que técnicas de massagem e compressa
aguecida associadas, em regido perineal, eram eficientes na reducdo de taxas de
traumas perineais com indicagao de sutura e mais complexos, assim como 0 uso de
episiotomia (Goh et al., 2021). Entretanto, na presente amostra foi expresso que a

utilizacdo de compressas perineais, bem como em outros locais foi menor que 1%.

Outra técnica retratada foi 0 uso de bola suica, esta esteve presente em 16,91%
dos casos. O uso desta bola favorece maior movimentagcdo materna, adocdo de
postura vertical e consequentemente, melhores efeitos quanto a insinuacéo e descida
fetal (Araujo Filho et al., 2023). Consoante ao percentual da técnica anteriormente
descrita, retrata-se a oferta de musicoterapia (16,91%). O MS aconselha o uso de bola
de parto, técnicas para respiracdo e relaxamento e musicoterapia na promocao de

alivio da dor, embora descreva como modestos os indices de evidéncia (Brasil, 2022).
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Ademais, no presente estudo nao foi evidenciada a utilizagdo de técnicas como bola

feijdo, cavalinho, rebozo e aromaterapia.

Estudos apontam a grande relevancia da atuacao dos profissionais de enfermagem
diante das a¢bBes nédo farmacoldgicas. Para Pereira et al (2018), a execucdo de
MNFAD por enfermeiros obstetras durante o processo de parturicdo permite destacar

a sua atuacao na assisténcia.

Ademais, Moraes et al, (2022) cita o processo de formacdo do(a) enfermeiro(a)
enviesado para a pratica humanizada como um fator positivo e contributivo para a
assisténcia. Corroborando com isso, vale-se a resolugdo COFEN N° 516/2016 a qual
assegura competéncia ao enfermeiro obstetra para resolucdo de partos normais sem
distocia. No entanto, quando analisado, na presente amostra, a classe profissional que
assistiu ao parto, evidencia-se de maneira majoritaria a atuacdo do(a) médico(a), este
presente em 132 (97,05%) dos casos, enquanto apenas 4 (2,95%) partos foram
assistidos por enfermeira(o). Face a isto, cabe a reflexdo acerca da cultura e

hegemonia biomédica ainda prevalente nos dias atuais.

Por fim, ao investigar o desfecho perineal das mulheres participantes deste estudo,
observou-se a predominancia de prontuarios sem registro de descricao perineal apos
0 parto, sendo pontuado em 35,3% (n=48) dos casos, bem como com laceragéao
perineal com sutura, mas sem identificacdo da classificacdo em grau em 22,8% das

ocasioes.

Foi possivel inferir, também, que o percentual de episiotomia superou o0s
percentuais individuais de cada tipo de laceracao. Assim, foi evidenciado o percentual
de 9,55% para os resultados de perineo integro e também laceracdo de 1° grau com
a necessidade de sutura, enquanto a laceracdo deste mesmo grau sem sutura
apareceu em 2,20% dos casos. A laceracao de 2° grau com sutura foi documentada
8,83% das vezes e nao houve laceracdes de 3° e 4° grau. Sendo assim, cerca de 44%

das mulheres apresentaram laceracao perineal em algum grau.

Semelhante a estes achados, um estudo transversal retrospectivo realizado em
2018 no Sul do Brasil, demonstra que houve laceracdo perineal de algum grau em
55,2% das parturientes de uma maternidade de risco habitual (Domenigui et al., 2021).

Ainda nessa perspectiva, Inagaki et al (2017) retrata em sua amostra que dentre as
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mulheres que néo foram submetidas a episiotomia, 50,2% tiveram leséo perineal em
uma maternidade do Nordeste, porém os autores acreditam que esta taxa pode estar
relacionada com a alta predilecdo a posicao litotbmica e uso de ocitocina para

conducao do parto na instituicado estudada.

No tocante a dados fetais, foi observado o expressivo percentual de fetos com
variagdo de peso entre = 2.500g e 3999g e apenas 3,68% de fetos com peso no
intervalo entre 4000g a 4500g. Vale salientar que o peso neonatal € descrito como um

fator de risco para laceragdes (Moreira, Marcelino e Rabelo, 2021).

No entanto, no estudo de Aguiar, Goncgalves e Bezerra (2019), foi evidenciado
pouca relevancia percentual quando estabelecida uma associacédo entre peso maior
gue 4.000g e laceracdo perineal, corroborando com os achados de um estudo
transversal retrospectivo cuja correlacdo entre essas variaveis também nao

apresentou significancia em primiparas (Souza et al., 2020).

Ainda sobre as informacgdes fetais, foram encontradas anotagfes de perimetros
cefélicos de 30 cm a 37,5 cm na amostra. Embora seja um parametro para avaliacao,
para Lopes, Leister e Riesco (2019), o perimetro cefalico também nao representou

uma variavel associada a laceracao perineal no seu estudo.

Para Alipio, Madeira e Silva (2021), a integridade do perineo vai para além dos
fatores maternos e neonatais, assim associa-se também as boas praticas utilizadas
no intraparto. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da aplicacdo destas para a

obtencado de desfechos favoraveis e maior qualidade da assisténcia ao parto.
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7. CONCLUSAO

As praticas obstétricas, embora bem quistas pelos érgédos de saude mundiais e
nacionais, ainda apresentam-se discretamente no cotidiano profissional da instituicéo
avaliada, seja por entraves na assisténcia ou por questbes particulares dos
prestadores de servigo. Assim posto, evidenciam-se limitagdes na analise do emprego
de préticas obstétricas bem como na avaliacdo do desfecho perineal em decorréncia
da moderada utilizacdo dessas tecnologias de cuidado e da caréncia de registros
acerca das condicdes do perineo apés resolucao do parto. Portanto, infere-se a
necessidade de incentivo e apoio para a utilizagdo das praticas obstétricas
recomendadas, baseadas em evidéncias cientificas disponiveis, tanto para
profissionais quanto para usuarias do servico, a fim de maior adesao e qualificacdo da
assisténcia, bem como melhores desfechos perineais e maiores niveis de satisfacédo
materna com o trabalho de parto/parto.
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9. APENDICE
APENDICE A - LISTA DE CHECAGEM
N° do Formulario: Pesquisador:
Data da coleta: Hora da coleta:

Prontuario N°:

Puérpera em fase de puerpério imediato?
1.( ) Sim

2.( ) Néo

Gestacdo de feto Unico, vivo e a termo?
1.( ) Sim

2.( ) Néo

Apresentacao cefalica?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

Indicacdo clinica de cesarea

1.( ) Sim

2.( ) Néo

Utilizou técnicas de preparo perineal na gestacdo?
1.( ) Sim

2.( ) Néo

Laceracao perineal?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

1.( ) Incluida
2.( ) Excluida
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10. ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA
DE DADOSROTEIRO DE ENTREVISTA
Baseado em Costa (2018)

N° do formulario: Nome:
Data da coleta: Prontuario:
Hora da coleta: Identificacdo (Pseuddnimo):

[DADGS SOCIODEMOGRAFICOS I

FAIXA ETARIA

Idade: anos (colocar idade em anos)
( ) Nao desejo responder

PESO MATERNO

_ kg

( ) N&o desejo responder
COR/ETNIA

( ) Branca

( ) Negra

( ) Parda

( )indigena

( ) Amarela

( ) N&o desejo responder
SITUACAO CONJUGAL

() Casada

( ) Solteira

( ) Divorciada

() Viava

( ) Unido estavel

( ) N&o desejo responder
ESCOLARIDADE

Anos de estudo

( ) Sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo

( ) Médio incompleto

( ) Médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) P6s-graduacéo

( ) Nao desejo responder

( ) Outro:

DADOS CLINICO-OBSTETRICOS
PARIDADE: G P A

N° partos cesareos: NC partos normais:
N° gestacGes molares: N° gestacdes ectdpicas: N° abortos:




JCONDIGSES NA ADMissAo I

Idade gestacional (DUM):
Idade gestacional (USG):
ASSISTENCIA A MULHER NO TRABALHO DE PARTO EPARTO[
Foi permitido acompanhante no seu parto?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

3.( ) N&o desejo responder

Durante o seu parto te pediram para fazer forca (puxos dirigidos)?
1.( ) Sim

2.( ) Néo

3.( ) N&o desejo responder

N° de toques vaginais: (‘registrar o nimero de toques)
Uso de ocitocina intraparto?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

Duracao do periodo expulsivo?

horas completas (Obs: arredondar para cima se < 30 minutos e >
31 minutos)

Qual posicéo vocé ficou no momento do parto?

1.( ) Empé

2.( ) Cécoras

3.( ) Litotomia

4.( ) Agachada

5.( ) Semissentada

6.( ) Quatro apoios

7.( ) Lateral

8.( ) N&o desejo responder

9.( ) Outra: especifique:

Condic6es do perineo:

1.( ) Perineo integro

2.( ) Laceragdo de 1° grau com sutura

3.( ) Laceracao de 1° grau sem sutura

4.( ) Laceracdo de 2° grau com sutura

5.( ) Laceracdo de 2° grau sem sutura

6.( ) Laceracdo de 3° grau

7.( ) Laceracdo de 4° grau

DADOS FETAIS

Peso fetal ao nascer? gr

Perimetro cefalico ao nascer? cm
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Relac¢éo entre os fatores materno,
fetais e assisténcias e o desfecho laceraciio perineal no parto”, dos pesquisadores Nubia Vanessa da
Silva Tavares e Amuzza Aylla Pereira dos Santos. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa
com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a relagdo entre os fatores materno-fetais e assisténcias e o desfecho
laceracéo perineal no parto.

2. A importancia deste estudo é a de que ainda sdo lacunares as pesquisas que associam a laceracdo
perineal as caracteristicas materno-fetais e assistenciais, levando em conta a realidade social do estado
de Alagoas, bem como a sua importancia clinica no &mbito da saude da mulher pelas morbidades
associadas a curto e longo prazos.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: identificar se ha correlacdo entre as variaveis
maternas, fetais e assisténcias utilizadas neste estudo e a prevaléncia de laceragao perineal, bem como
a associacao destas com o grau de laceracao perineal.

4. A coleta de dados comegara em outubro de 2022 e terminara em abril de 2023.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: vocé serd convidada a participar da pesquisa e se aceitar,
este termo sera assinado por vocé e por mim em duas vias. Uma via deste termo sera entregue a vocé
e outra ficard comigo. Apos isto, nds entregaremos um questionario para que vocé responda algumas
perguntas. A qualquer momento vocé poderé desistir de participar da pesquisa.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: Entrevista por meio do preenchimento do questionario
e avaliacdo das informagdes contidas no seu prontuario.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: constrangimento por estar sendo
entrevistada e desconfortos emocionais, pois pode levar a lembrancas por vezes ndo desejaveis. Para
minimizar este risco, 0s esclarecimentos necessarios a pesquisa serdo realizados de forma
individualizada previamente e em sala privativa, bem como vocé podera optar em ndo responder
quaisquer perguntas.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao diretamente
sdo: a elaboracdo de relatérios com os resultados da pesquisa, que serdo encaminhados as maternidades
e a coordenacdo da Rede Cegonha de Maceid a fim de subsidiarestratégias que minimizem o dano
perineal e aumentem a qualidade da assisténcia prestada ao parto e nascimento, assim como a satisfacéo
da mulher no parto.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: ................. , sendo responsavel(is) por ela :

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé poderé recusar a continuar participando do estudo e, também, que
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
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12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vVocé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa
(nexo causal).

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

U o e bt b bt R e et e ettt re e : tendo
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 participagdo 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/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Nubia Vanessa da Silva Tavares

Endereco: Condominio Jardim das Palmeiras, Qd: B, n°:13, Cidade Universitéria.
Cidade/CEP: Maceio/ 57072-255

Telefone: (82) 98839-2057

Ponto de referéncia: Proximo a segunda praca do conjunto Jardim Royal.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informac0es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacédo 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

Macei6, de de
Assinatura ou impresséo Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) as demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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ANEXO C- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE (MAIORES DE

6 ANOS E MENORES DE 18ANOS)

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

18 anos ou legalmente incapaz.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Relagdo entre os fatores materno-fetais e
assisténcias e o desfecho laceragao perineal no parto”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber qual a relacdo existente entre as caracteristicas maternas, fetais e as praticas que
foram realizadas durante o seu trabalho de parto e parto e a ocorréncia de laceracéo perineal.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém menos del8 anos de idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa sendo quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita no Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira, Hospital Nossa Senhora da Guia,
Hospital Veredas e na Casa de Saude Santo Ant6nio, onde as adolescentes serdo abordadas para
participar.Para isso, sera usado um formulario. O uso do formulario é considerado seguro, mas €é
possivel ocorrer o risco de quebra do sigilo e confidencialidade considerando a grande quantidade de
questionarios, podehaver 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)98839-2057do (a)pesquisador(a) NUBIA
VANESSA DA SILVA TAVARES.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como o fato de nos ajudar a analisar se existe relacdo entre
as caracteristicas maternas, fetais e as praticas utilizadas durante seu trabalho de parto e parto e a
ocorréncia de laceragdo perineal, para que assim possamos pensar em meios que ajudem a diminuir
a ocorréncia de laceracdo perineal, construindo também um conhecimento maior sobre a sua salde.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas,nem daremos
a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados,mas sem
identificar as criancas e adolescentes que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa iremos analisar os dados numa planilha do computador e divulgar os
resultados na Universidade, sempre procurando diminuir os riscos da quebra desigilo e preservando
a sua identidade.

Se vocé tiver alguma davida,vocé pode me perguntar.



59

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
“Relagao entre os fatores materno-fetais e assisténciais e o desfecho laceragéo perineal

no parto”.

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”’e desistir
e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.Recebi uma copia
deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa

Maceio, de de

Assinatura ou impresséo datiloscdpica do voluntario(a)

Pesquisador(a)



ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS (T.C.L.E.)

A sua filha esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Relagdo entre os fatores
materno, fetais e assisténcias e o desfecho laceragdo perineal no parto”, dos pesquisadores Nubia
Vanessa da Silva Tavares e Amuzza Aylla Pereira dos Santos. A seguir, as informac6es do projeto de
pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

Queremos saber qual a relacdo existente entre as caracteristicas maternas, fetais e as praticas que foram
realizadas durante o trabalho de parto e parto da sua filha e a ocorréncia de laceracéo perineal.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa ttm menos del8 anos de idade. O(A) Sr(a). tem
plena liberdade de recusar a participacdo de sua filha ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que ele(a) recebe neste servigo

A pesquisa serd feita no Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira, Hospital Nossa Senhora da Guia,
Hospital Veredas e na Casa de Saude Santo Antdnio, onde as adolescentes serdo abordadas para
participar. Para isso, sera usado um formulario. O uso do formulério é considerado seguro, mas é
possivel ocorrer o risco de quebra do sigilo e confidencialidade considerando a grande quantidade de
questionarios, pode haver desconforto ou até o fato da sua filha 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 identidade
da sua filha e Ihe 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)98839-2057 do(a) pesquisador(a) NUBIA
VANESSA DA SILVA TAVARES.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como o fato de nos ajudar a analisar se existe relacdo entre
as caracteristicas maternas, fetais e as praticas utilizadas durante o trabalho de parto e parto da sua filha
e a ocorréncia de laceracao perineal, para que assim possamos pensar em meios que ajudem a diminuir
a ocorréncia de laceracédo perineal, construindo também um conhecimento maior sobre a saude da sua
filha.

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre a participagdo da sua
filha, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
deciséo livre e esclarecida.

Ninguém saber& que sua filha estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas,nem
daremos a estranhos as informacdes que ela nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas
sem identificar as criangas e adolescentes que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa iremos analisar os dados numa planilha do computador e divulgar os
resultados na Universidade, sempre procurando diminuir os riscos da quebra de sigilo e preservando a
identidade dela. Se vocé tiver alguma divida,vocé pode me perguntar.

BU o et b e R Rt Rt ettt be b beereens : tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo da minha filha no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a participacdo da minha filha implicam, concordo que ela pode participar e para
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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: Maceid/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Nubia Vanessa da Silva Tavares

Endereco: Condominio Jardim das Palmeiras, Qd: B, n°:13, Cidade Universitaria.
Cidade/CEP: Maceio/ 57072-255

Telefone: (82) 98839-2057

Ponto de referéncia: Proximo a segunda praca do conjunto Jardim Royal.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participac¢ao 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

Universitéria

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

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura  ou  impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopica d(o,a) (Rubricar as demais paginas)

voluntéri(o,a) ou responsavel

legal e rubricar as demais folhas




ANEXO E - PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGCAO ENTRE OS FATORES MATERNO-FETAIS E ASSISTENCIAIS E O
DESFECHQO LACERACAO PERINEAL NO PARTO

Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58121222.3.0000.5013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.515.526

Apresentagao do Projeto:

O objetivo deste estudo & analisar a relagao entre os fatores materno-fetais e assistenciais e o desfecho
laceragéo perineal no parto. Pretende-se realizar um estudo observacional, descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, através de pesquisa de campo nas maternidades de baixo risco da capital do
Estado de Alagoas (Maceid), que sdo vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS). As participantes do
estudo serao as puérperas que eslejam em fase de puerpério imediato, com gesta¢ao de feto unico,
cefélico, vivo, a termo e que tenham recebido assisténcia ao parto normal nas respectivas maternidades,
bem como os seus prontuarios, excluindo-se aquelas que n&o tiveram laceragio perineal, as com indicagdo
clinica de cesarea ou que tenham realizado alguma técnica de preparo perineal durante a gestagao. A
amostra serd por conglomerado e a amostragem seré do tipo probabilistica aleatdria simples, sendo que,
para o calculo amostral foi considerada uma populagio de 7.158 partos normais ocorridos nas maternidades
selecionadas em 2021, identificada através da base do DataSUS totalizando uma amostra de 370
participantes. A coleta de dados esta prevista para outubro de 2022 a abril de 2023 a partir de um formulario
estruturado a ser preenchido pelo pesquisador. As informagdes coletadas serao armazenadas em um banco
de dados da Microsoft Excel® versdo 2019 e analisados com auxilio de software estatistico utilizando-se a
estatistica univariada através de teste t, qui-quadrado e correlago para identificagéo de possiveis relagdes
entre a laceragdo perineal e cada uma das covariaveis e a estatistica bivariada para a analise de
associagdo, além de razdo de prevaléncia e risco relativo,
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através de programas estalisticos, adotando significancia estatistica de 5% (p < 0,05). A pesquisa sera
iniciada somente ap6s a autorizagdao pelo Comité de Etica em Pesquisa e sera interrompida caso as
instituicoes retirem a autorizagéo. Espera-se que através desta pesquisa seja possivel identificar se ha
correlagao entre as variaveis maternas, fetais e assisténcias utilizadas nesie estudo e a ocorréncia de
laceragao perineal, bem como a associagao destas com o grau de laceracao perineal, contribuindo desta

forma na qualificagcao da assisténcia obstétrica prestada as parturientes durante o cicle gravidico-puerperal.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: analisar a relagdo entre latores materno-felais e assistenciais e o desfecho laceragao
perineal no parto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com 0s pesquisadores, o estudo apresenta os seguintes riscos: constrangimento por estar sendo
entrevistada e desconfortos emacionais, pois pode levar a lembrangas por vezes nao desejaveis. Para
minimizar este risco, 0s esclarecimentos necessarios a pesquisa serao realizados de forma individualizada
previamente e em sala privativa, bem como a participante podera optar em nao responder quaisquer
perguntas.

Outro risco diz respeito a quebra da confidencialidade da identidade dos participantes. Para minimizar este
risco, apenas o pesquisador tera acesso ao arquivo no gual estao as informagées dos participantes
(protegido por senha), bem como o pesquisador ira usar a identificagao P1, P2, P3 etc. para identificar cada
participante.

O pesquisador ira assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegac da imagem e a nao
estigmatizagéo dos participantes da pesquisa em todas as suas fases, garantindo a néo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros.

O sigilo da identidade dos participantes sera garantido e os resultados expostos de forma anénima. Neste
sentido, o pesquisador ira garantir ao participante o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento acerca da conduta que sera realizada. O material e os dados obtidos na pesquisa serao
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocole.

Entre ns beneficios da pesquisa, tendo em vista sua relevéncia para a pratica assistencial, serdo elaborados
relatorios com os resultados das pesquisas e encaminhados a gestao do servigo (maternidades) e da
coordenacéo da Rede Cegonha do municipio de Maceio. a fim de subsidiar estratégias que minimizem o

dano perineal e aumentem a qualidade da assisténcia prestada ao
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parto e nascimento, assim como a satisfagdo da mulher no parto. Além deste, serdo preenchidas as lacunas
de conhecimento cientifico sobre esta tematica, podendo a comunidade cientifica, atravées dos dados,
elaborar outros estudos na area.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, a ser realizado
através de pesquisa de campo, vinculade ao Programa de Pos-Graduagédo Stricto Sensu em Enfermagem-
PPGENF. O estudo sera realizado nas maternidades de baixo risco da capital do Estado de Alagoas
(Maceid), que s&o vinculadas ao Sistema Unico de Salide (SUS), sendo elas Hospital da Mulher Dra Nise da
Silveira, Hospital Nossa Senhora da Guia, Hospital Veredas e na Casa de Saude Santo Antdnio. Mediante
célculo amostral, seré utilizada uma amostra de 370 puérperas que receberam assisténcia ao parto normal
internadas nos respeclivos locais de estudo, bem como seus prontuarios. Serdo incluidas puérperas, em
fase de puerpério imediato (1° ao 10° dia de pos-parto), gestagao de feto Unico, vivo e a termo (37 a 41
semanas e 06 dias), com apresentacéo ceféalica. Serdo excluidas gestantes com indicagéo clinica de
cesarea ou gue realizaram alguma técnica de preparo perineal durante a gestagao e que nao apresenlaram
laceragédo perineal. O instrumento para coleta de dados teve como base instrumento j& previamente
utilizado por Costa (2018) em uma pesquisa sobre desfechos maternos perinatais, sendo adaptado a
realidade e objetivo da pesquisa, contemplando as seguintes variaveis independentes; a) maternas: faixa

etaria, corfetnia, escolaridade, situagdo conjugal e peso (quilos), idade gestacional e paridade, b) fetais:

peso ao nascer e perimetro cefalico e c) condigoes de assisténcia obstétrica: numero de toques vaginais,
posigdo adotada no parto, presenga de acompanhante no parto, infusdo de ocitocina intraparto, puxos
dirigidas, duragio do periodo expulsivo. As informacgdes relacionadas a idade gestacional, nimero de
toques vaginais, infusao de ocitocina intraparto, duragéo do periodo expulsive, ocorréncia de laceragao
perineal, grau de laceragdo perineal, peso fetal e perimetro cefélico, serdo levantadas através de consulta
ao prantuario.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram avaliados:

- Carta resposta

- Projeto detalhado

- Informagdes basicas

-TCLE
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-TALE

- Declaragéo de publicizagac
- Folha de rosto

- Orgamento/cronograma

- Termos e declaragées dos pesquisadores

Recomendagoes:

Os pesquisadores afirmam no estude que serdo realizadas algumas anélises estatisticas tais como testes t,

qui-quadrado e correlagdo para a identificagdo de uma possivel relagdo entre a laceragdo perineal e cada
uma das co-variaveis. Alem da razéo de prevaléncia e risco relativo. O calculo de muitos destes testes
exigem a presenca de um grupo sem o desfecho para fins de comparacéo. A leitura do projeto sugere que
serdo incluidas apenas mulheres que tenham o desfecho (laceragao perineal). Os pesquisadores podem
avaliar a necessidade de inclusao de mulheres nas mesmas condigbes, sem a presen¢a de laceragao
perineal para verificar a influéncia de possiveis variaveis preditoras.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
PARECER 2: Os pesquisadores atenderam ou justificaram todos os pontos destacados no Gltimo parecer.
Projeto sem 6bice ético

NO INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- Para garantia do sigilo dos participantes, os pesquisadores devem retirar do formulario a tépico referente
ao nome do paricipante.

PARECER 2. Pendéncia atendida

TERMOS DE CIENCIA E AUTORIZACAO

Os pesquisadores afirmam que o dados serdo coletados nas seguintes instituigbes: Hospital da Mulher Dra
Nise da Silveira, Hospital Nossa Senhora da Guia, Hospital Veredas e na Casa de Saude Santo Anténio. Na
analise documental, encontramos o termo de ciéncia e autorizagdo apenas da Casa de Salde Santo
Antonio. Desta forma, os pesquisadores devem providenciar as aulorizagbes das demais instituigdes
PARECER 2. Pendéncia atendida
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NO TCLE

1- [tem 6 sobre os incdmodos e possiveis riscos. Como descrito no projeto, os pesquisadores devem deixar
claro no TCLE o risco de quebra de sigilo, bem como as medidas adotadas para minimiza-lo

PARECER 2. Pendéncia atendida

2 — [tem 12. De acordo com a resolugdo 466/12 1V.3.g - O Termo de Consentimento Livre € Esclarecido
devera conter, obrigatoriamente: (...) explicitagdo da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as
despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes. Os pesquisadores devem ajustar o
topico, complementando que os participantes serao ressarcidos por toda e qualquer despesa decorrente da
pesquisa.

PARECER 2. Pendéncia atendida

3- Os estudo ira coletar dados de participantes em servigos ofertados ou conveniados ao SUS. Desta forma,
deve seguir as recomendagbes da resolugdo 580/18 e incluir algumas informagbes no TCLE e projeto de
pesquisa tais como: 1) deve ser explicado ao participante da pesquisa a diferenga entre o procedimento da
pesquisa e o atendimento no servigo; deixar ¢laro que o servo prestado néo sera prejudicado e que a
pesquisa nao ira interferir na rotina dos servigos e nas atividades profissionais. Ver resolugao 580/18,
especialmente os artigos 4°, 5° e 6°.

Art. 4° E dever do pesquisador responsével, ou pessoa por ele delegada da equipe de pesquisa, explicitar,
no processo de obtengao do consentimento, ao participante da pesguisa recrutado em servigo de saude
vinculado ao SUS (usuario do servigo de saude), a difereng¢a entre o procedimento da pesquisa e o
atendimento de rotina do servigo.

Paragrafo Gnico. O atendimento ao usuéario nao devera ser prejudicado, independentemente de sua decisao
de participar ou ndo da pesquisa, devendo essa garantia estar explicita no processo de consentimento & no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quando for o casce.

Art. 5° Os procedimentos da pesquisa ndo deverao interferir na rotina dos servigos de assisténcia a salde, a
ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da
instituicao.

Art. 6° A pesquisa realizada em instituicao integrante do SUS néo devera interferir nas atividades
profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, e somente podera ser
executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituicao.

PARECER 2. Pendéncia atendida
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4- Incluir no TCLE a importancia do sistema CEP/CONEP.

Texto sugerido: "Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voce pode
contatar Comite de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041,
O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao etica inicial
e continuada do estudo de pesquisa para mante-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP e responsavel
pela avaliacao e acompanhamento dos aspectos elicos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
Este papel esta baseado nas diretrizes eticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares)”.
PARECER 2. Pendéncia atendida

NO TCLE RESPONSAEIS E TALE

1- Realizar as mesmas adequagdes descritas em topico anterior
PARECER 2. Pendéncia atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

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

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (&) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.S deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razoes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participanie ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agédo imediata,

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a2 ANVISA,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apreseniados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
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deve envia-las tambhém a mesma, junto com o parecer aprovatario do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados & este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao 1érmino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, confarme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagdo
Informagces Basicas|PB_INFORMAGOES _BASICAS DO_P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1935937.pdf 17:54:52
Outros carta.pdf 22/06/2022 |Amuzza Aylla Pereira] Aceito
17:53:57 |dos Santos

Outros veredas.pdf 22/06/2022 |Amuzza Aylla Pereiral Aceito
17:51:31 |dos Santos

Outros autor.pdf 22/06/2022 |Amuzza Aylla Pereira] Aceito
17:51:07 |dos Santos

Outros santa.pdf 22/06/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
17:50:22 | dos Santos

TCLE / Termos de |resp.docx 22/06/2022 |Amuzza Aylla Persira| Aceito

Assentimento / 17:49:52 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [tale.docx 22/06/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito

Assentimento / 17:49:38 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TGLE / Termos de  |tcle.doc 22/06/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceita

Assentimento / 17:49:29 |dos Santos

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto rosto.pdf 24/04/2022 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito
21:25:20 |dos Santos

Declaracdo de publicizacao. pdf 24/04/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito

Pesquisadores 21:25:05 dos Santos

Outras Instr.docx 24/04/2022 | Amuzza Aylla Aceito
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Outras Insir.docx 13:32:43 |Pereira dos Sanlos Aceito
Outros formulario.docx 24/04/2022 | Amuzza Aylla Pergira] Aceito
13:31:03 |dos Santos
Projeto Detalhado / | proj.docx 24/04/2022 [Amuzza Aylla Pereiral] Aceito
Brochura 13:28:44 |dos Santos
|Investigador
Declaragéo de auto.pdf 24/04/2022 |[Amuzza Aylla Pereiral Aceito
Instituigéo e 13:27:20 |dos Santos
Orgamento orcamento.docx 24/04/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
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