UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LARISSA POZZEBON DA SILVA

ANALISE DA POSICAO DAS MULHERES DURANTE O PARTO

PORTO ALEGRE
2013



LARISSA POZZEBON DA SILVA

ANALISE DA POSICAO DAS MULHERES DURANTE O PARTO

Trabalho de conclusdo apresentado ao curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para a obteng¢ado do titulo de enfermeira.

Orientadora: Prof* Dr* Virginia Leismann
Moretto.

PORTO ALEGRE
2013



“O aplauso publico ¢ mais ruidoso, mas menos
tocante que a aprovacao doméstica.”

Joaquim Maria Machado de Assis



AGRADECIMENTOS

Parafraseando meu irmao no seu discurso de formatura: Agrade¢o a todos que amo.
Eles sabem quem sdo. E complemento: O amor que tenho pela minha vocacdo ndo existiria

se eu nao tivesse aprendido com vocés o que ¢ amar. Obrigada!



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ..uueeeerererrererrenerensesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssses 5
2 OBJIETIVOS .oeveueeeeeereeevensnsesssssessssssssssssssssssssssssnssssssessesssssssssssssnssssssssssnsasssssssssssssssassns 7
2.1 OBJIETIVO GERAL ueveveueeeeeeesessssesssssssssssessssssesssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsnsses 7
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO ueuvevevereererererenesesssssssssssssssssasssssssessnssssssssssssssssssssssensassssssnsns 7
3 REVISAO DA LITERATURA ..ooeeeeeeeeeneeeensesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnse 8
3.1 HUMANIZACAO DO PARTO cuuueeerrereencsenesesssssssssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssssses 8
3.2 POSICOES DURANTE O PARTO VAGINAL ouuverereenirernsesessesessssesessssssessssssssscns 9
3.3 CONDICAO DE PERINEO POS-PARTO, EPISIOTOMIA E MANOBRA

DE KRISTELLER ..eveveueeeesesessesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssene 10
4 METODOLOGIA ...ceeeeeeeeeeeeeueeesesesesssssssssssssnsssssssssessassssssssssnssssssssssssssssssssssssassssssses 13
4.1 TIPO DE ESTUDO wuceveveererereresesesssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnssssssssssnsasssssssns 13
4.2 CAMPO aueeeeeevevesesesesesesssssssssssssssssssssssensssssssssssssssssssssssnsasssssssessasssssssssenssssssssssasassssese 13
4.3 POPULACAO E AMOSTRA couueeererrecscrsesesessssssssssesssssssssssesssssssssssesssssssssssssssassesss 13
4.4 COLETA DOS DADOS evveeeeveversssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssssssssssssasssnens 14
4.5 ANALISE DOS DADOS .eveveueeeeeeseeesesssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssens 14
4.6 ASPECTOS ETICOS auveueeeevereeessesssssssssssssssssssssssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssens 15
S RESULTADOS ceeeeeeveeeeceeesesensessssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnsnens 16
REFERENCIAS ..voveeeeeveeesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnssssssssssassssssssssssnssssssssnss 28

ANEXOS couiietieneninnnenisnesnesnisnssnsssesssessesssesssssssssssssssssasssssssssassssessasssssssessassassssesss 30



1 INTRODUCAO

A assisténcia ao parto ¢ historicamente feminina. Antes do advento da medicina, eram
parteiras, mulheres com mais experiéncia em partos, que auxiliavam a parturiente no
momento do nascimento de seus filhos. Esta assisténcia era prestada, frequentemente, em sua
propria residéncia. A inclusdo da mulher no sistema médico-hospitalar resultou em alteragdes
na assisténcia ao nascimento, tornando a mulher uma paciente (AMORIN; PORTO; SOUZA,
2010).

Na nossa realidade se observa que o protagonismo da mulher durante o processo de
parturi¢ao praticamente nao acontece. As equipes de saude ainda se utilizam de tecnologias
invasivas no corpo feminino, muitas vezes desnecessarias, apesar de publicagcdes atuais
disponiveis baseadas nas melhores evidéncias cientificas sobre atencao ao parto.

Impde-se para as parturientes atendidas em hospitais normas pré-estabelecidas na
institui¢do, denominadas de “rotinas hospitalares”. O parto institucionalizado vé a mulher
como uma maquina incapaz de produzir bebés perfeitos, e ¢ a partir deste pressuposto que
durante a internacao hospitalar as parturientes sdo continuamente monitoradas e submetidas a
procedimentos e a intervengdes no seu corpo. Elas sdo retiradas da companhia de seus
familiares e expostas a intervengdes dolorosas e desconhecidas, tornando um evento
essencialmente fisioldgico em um procedimento médico e tecnologico,tornando-as apenas
mais uma paciente. A mulher ¢ impedida de vivenciar o parto da maneira que deseja e cada
periodo do processo de parturi¢do ¢ definido como uma etapa de producgdo, que terd como
resultado o recém-nascido (AMORIN; PORTO; SOUZA, 2010).

Com o intuito de padronizar e melhorar a assisténcia ao nascimento e
consequentemente reduzir as taxas de mortalidade materna no mundo, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) classificou as praticas de atengdo ao parto normal em quatro categorias:
Categoria A: Praticas que sdo claramente uteis e deveriam ser encorajadas; Categoria B:
Praticas que sdo claramente prejudiciais ou ineficazes e deveriam ser eliminadas; Categoria C:
Praticas para as quais existem evidéncias insuficientes para apoiar uma clara recomendagdo e
que devem ser usadas com precaugdo; e Categoria D: Praticas que sdo frequentemente
utilizadas inapropriadamente (WHO, 1996).

A posi¢do da mulher durante o trabalho de parto e parto ¢ listada nestas categorias,

sendo de grande relevancia no andamento de todos os periodos do parto. A OMS classifica a



liberdade de posi¢do e de movimento e o encorajamento a posi¢do ndo supina durante o
trabalho de parto como categoria A. J& na categoria B estd listado o uso rotineiro de posi¢ao
supina ou posi¢ao de litotomia durante o parto (WHO, 1996).

Embora seja possivel a mulher parir seu filho em diversas posi¢des, como na posi¢ao
lateral, vertical e de quatro apoios, as posi¢des supina e de litotomia sdo atualmente as mais
utilizadas em partos hospitalares. Estas posi¢des reduzem a eficiéncia uterina, o que prolonga
o periodo expulsivo do parto, aumentando a dor ¢ o desconforto da mulher. Elas também
diminuem o fluxo placentario, ou seja, a circulacdo umbilical ¢ reduzida, diminuindo a
quantidade de oxigénio enviada ao feto (AMORIN et al., 2010).

As recomendacdes da OMS levam ao caminho do parto normal com o menor nimero
possivel de intervengdes, muitas vezes desnecessarias e até mesmo prejudiciais ao bindmio
mae-bebé. Estas recomendagdes deveriam ser seguidas em todos os nascimentos, porém, além
do aconselhamento de instancias de grande importancia mundial, ¢ necessdrio que os
profissionais que assistem a essas mulheres estejam conscientes e capacitados para prover um
cuidado e um acolhimento efetivo e positivo (ROCHA; NOVAES, 2010).

Utilizando os dados coletados em um estudo anterior, realizado em 2012, que
identificou as praticas utilizadas no atendimento a mulheres durante o processo de parturigao,
o presente estudo vai analisar a posi¢cao de parto adotada pelas mulheres que tiveram seu parto
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, verificando o que o posicionamento da mulher pode
acarretar no parto e pos-parto destas pacientes.

Esta andlise gerard evidéncias sobre a posicdo de parto e praticas relacionadas que
poderdo servir como referéncia as equipes que atendem estas mulheres, principalmente a
equipe de enfermagem, estimulando praticas positivas de assisténcia, bem como
desencorajando as identificadas como desfavoraveis. Tais evidéncias colaborardo com o
processo de humanizacdo do nascimento, oportunizando que as mulheres recebam dos

profissionais que as atendem a melhor assisténcia possivel.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Analisar as posi¢oes de parto adotadas pelas parturientes no Centro Obstétrico de um

Hospital Universitario de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Relacionar a posi¢ao das mulheres durante o parto com desfechos como episiotomia,

laceragdes e realizagdo de manobra de Kristeller.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HUMANIZACAO DO PARTO

A humanizacdo do parto ndo se trata de um guia com maneiras corretas de se atender
uma mulher durante o nascimento de seus filhos, mas sim de respeitar os desejos da mulher
durante este momento. Este respeito inclui a promog¢ao dos direitos destas mulheres e de seus
filhos a uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas, e ndo na conveniéncia da equipe
que a estd atendendo, buscando seguranca e eficdcia para este atendimento (FERREIRA
JUNIOR, 2012).

Em 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizag¢ao no Pr¢-
natal e nascimento, que tem como prioridades:

e Concentrar esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna,

peri e neonatal registradas no pais;

e Adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do

acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal;

e Ampliar as agdes ja adotadas pelo MS na area de atengdo a gestante, com os

investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestantes de alto risco, o incremento

do custeio de procedimentos especificos, e outras agdes como o Maternidade Segura, o

Projeto de Capacitacao de Parteiras Tradicionais, além da destinagdo de recursos para

treinamento e capacitagdo de profissionais diretamente ligados a esta area de atengao,

e a realizacdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes.

O objetivo maior do Programa ¢ assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido. Objetivo este que leva ao direito de ambos, mae e bebé, a cidadania
(ROCHA, 2010).

Em 2011, o MS criou a Rede Cegonha, com o objetivo de mudan¢a do modelo de atencao
ao parto, a0 nascimento e a satide da crianca. E uma estratégia de rede de atencio que garante
acesso, acolhimento e resolutividade, além da redu¢ao da mortalidade materna e neonatal. A
Rede Cegonha fundamenta-se, também, nos principios da humanizagdo da assisténcia,

garantindo o direito a ampliacdo do acesso, do acolhimento e da melhoria da qualidade do



pré-natal; ao transporte, tanto para o pré-natal quanto para o parto; a vinculagcdo da gestante a
unidade de referéncia para assisténcia ao parto; a realizacdo de parto e nascimento seguros,
através de boas praticas de ateng¢do; ao acompanhante no parto, de livre escolha da gestante; a
atencao a saude da crianga de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade; e ao acesso ao
planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Segundo Reis e Patricio (2005), a presen¢a do acompanhante durante o trabalho de parto e
parto, direito da mulher garantido por lei, ¢ também um marco na humanizagdo do
nascimento. A companhia de uma pessoa de livre escolha da mulher, alguém que ela confie e
conheca em meio a tantos profissionais geralmente desconhecidos, contribui para a melhora
dos indicadores de saide do bindmio mae-bebé, aumentando a satisfacio da mulher e
reduzindo a indicacao de cesareas e o tempo do trabalho de parto.

Estas agdes vém ao encontro das recomendagdes da OMS (1996), com o objetivo de
melhorar o atendimento as mulheres durante o nascimento de seus filhos. A humanizacao do
parto nada mais ¢ que o fortalecimento do direito a cidadania, ao respeito e a satde. Direito
que todos os seres humanos tém de ter suas vontades respeitadas, principalmente no que diz

respeito aos seus corpos € a sua propria saude.

3.2 POSICOES DURANTE O PARTO VAGINAL

A humaniza¢do do nascimento engloba a liberdade de escolha da mulher sobre a
melhor posi¢do durante o trabalho de parto e parto. As parturientes com risco habitual nao
devem ser obrigadas a permanecer no leito. Elas devem ser estimuladas a encontrar a melhor
posi¢do, em que fiquem mais confortaveis durante este periodo, j& que existe uma tendéncia a
alternancia de posi¢des de forma espontanea. O apoio a escolha da mulher ¢ fundamental
(FERREIRA JUNIOR, 2012).

O periodo expulsivo do parto compreende o periodo entre a dilatacao total da cérvice e
a expulsdo do feto. E caracterizado pelos puxos (esforcos expulsivos maternos) e sensago de
preenchimento retal (o que causa na mulher o desejo de evacuar). E neste periodo que se
aumentam os riscos fetais. A diminuicdo da circulacdo uteroplacentaria, causada pelas
contragdes uterinas mais intensas e frequentes, em conjunto com a compressdao do polo
cefalico fetal na passagem pela pelve, favorecem a ocorréncia de acidose e hipoxia fetal. A

posicdo supina ou de litotomia ¢ um agravante aos riscos, pois intensifica a dificuldade das
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trocas materno-fetais (ROCHA, 2010).

Atualmente, a maioria das mulheres fica na posi¢ao supina ou de litotomia durante o
parto, ndo por opcao, mas por rotinas estabelecidas nunca revistas e conveniéncia da equipe
que a esta atendendo. A mulher primitiva, sem esta influéncia, tinha liberdade para encontrar
a posicao que melhor lhe conviesse, sendo esta normalmente vertical, sustentada em cordas ou
redes, ajoelhadas ou de cocoras utilizando como apoio tijolos, banquinhos ou pedras. Sao
varias as vantagens da posi¢ao verticalizada durante o periodo expulsivo do parto: o efeito da
gravidade; risco reduzido de compressdo da artéria aorta e da veia cava; contragdes uterinas
mais fortes e mais intensas; melhor alinhamento do feto para a passagem pela pelve; maior
didmetro anteroposterior e transverso, resultando em um aumento do didmetro total de
passagem do feto pela pelve, principalmente nas posi¢cdes ajoelhada ou de cocoras (GUPTA;
HOFMEYR; SMYTH, 2007).

De acordo com a Carta de Campinas, documento fundador da Rede pela Humanizagao
do Parto e do Nascimento (ReHuNa), a imposi¢ao de determinada posi¢ao durante o trabalho
de parto e parto ¢ considerada como uma violéncia obstétrica, bem como a imposicao de
rotinas e interferéncias obstétricas desnecessarias. Violéncia obstétrica por perturbar e inibir o
processo normal e fisiologico da evolugdo do parto, transformando-se em uma experiéncia de

terror, impoténcia, alienacdo e dor (DINIZ, 2005).

3.3 CONDICAO DE PERINEO POS-PARTO, EPISIOTOMIA E MANOBRA DE
KRISTELLER

A situagdo do perineo da mulher apos o parto ¢ um fator importante no que diz
respeito a sua recuperacdo. Em partos vaginais existe a possibilidade de ocorrer laceragdes de
perineo durante o periodo expulsivo. De acordo com Santos et al. (2008), este risco pode estar
associado a fatores maternos e fetais, ao profissional que esta acompanhando esta mulher e as
praticas realizadas pela equipe de assisténcia. As laceracdes sdo classificadas em 3 graus:
primeiro grau, quando afetam pele e mucosa; segundo grau, quando ferem inclusive os
musculos perineais; e terceiro grau, quando além da pele, da mucosa e dos musculos
perineais, atingem também o musculo esfincter do anus.

A condigdo ideal de perineo pds-parto ¢ o perineo integro, onde ndo ocorre nenhuma

das laceragdes acima descritas, nem mesmo a episiotomia. A dor em mulheres que tiveram
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seus perineos integros apos o parto ¢ menor, bem como € menor o uso de analgésicos no pos-
parto, o que facilita a amamentacdo e os cuidados com o recém-nascido (SCARABOTTO;
RIESCO, 20006).

Em contrapartida, o uso de tecnologias invasivas e desnecessarias na assisténcia ao
parto e nascimento vem aumentando ao longo das ultimas décadas, com o objetivo de
intensificar, regular, acelerar e monitorar o processo parturitivo. A episiotomia ¢ uma
intervencdo que vem sendo utilizada desde meados do século XX, com a justificativa de que
facilita a passagem do bebé pelo canal de parto e preserva as estruturas perineais da mulher.
Atualmente o uso deste procedimento ¢ recomendado em, no maximo, 15% dos partos
vaginais, quando hé evidéncias claras de sofrimento fetal ou materno. A episiotomia de uso
rotineiro nao ¢ justificavel: ndo traz beneficios para a mae ou para o bebé, aumenta a
necessidade de sutura do perineo e o risco de complicacdes pds-parto, trazendo a mulher dor e
desconforto desnecessarios (DINIZ; CHACHAN, 2006).

Ao comparar o uso rotineiro de episiotomias com o uso restrito, ou seja, apenas em
casos realmente necessarios, observa-se que a episiotomia de uso restrito tem menos risco de
trauma de perineo posterior, de necessidade de sutura e de complicagdes na cicatrizagao.
Porém, ambas t€ém o mesmo risco de traumas vaginais ou perineais de grave intensidade e a
mesma incidéncia de dispareunia e de dores intensas (BRASIL, 2008).

A pratica deste procedimento ¢ defendida, também, por supostamente beneficiar os
recém-nascidos, promovendo prote¢ao craniana, reducdo da asfixia perinatal, melhor indice
de Apgar, reducdo de distocias de ombro, entre outros. Porém, em estudos atuais, estas
justificativas ndo sdo validas, pois estes e outros supostos beneficios ndo foram encontrados
(CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010).

Outra pratica utilizada durante o periodo expulsivo do parto ¢ a chamada Manobra de
Kristeller, caracterizada pela compressdao manual realizada sobre o fundo uterino, com a
justificativa de auxiliar a saida do bebé, empurrando-o em dire¢do a vagina da mulher
(BAVARESCO et al., 2011).

Esta manobra ¢ comum e praticada pouco antes do desprendimento, ou mesmo no
inicio da expulsao do bebé. Ela provoca maior desconforto materno e pode ser perigosa para o
utero, para o perineo e para o feto. A manobra de Kristeller ¢ classificada pelo OMS como
"pratica em relagdo a qual ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao
(categoria C)" (BRASIL, 2002).

Trata-se de uma manobra que inibe a seguranca ¢ o bem estar da mulher durante o
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parto e também no pods-parto, sendo, por este motivo, desaconselhada pelo MS na pratica
clinica. Deve-se levar em consideracdo que durante o trabalho de parto a parturiente ndo
recebe o suporte necessario da equipe de satde, chegando no momento do periodo expulsivo
exausta por ter passado por um trabalho de parto doloroso e desassistido, onde foram
desprendidos esfor¢os desnecessarios, levando, assim, a equipe a utilizar-se desta manobra

para acelerar a expulsdo do feto (REIS; PATRICIO, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de subprojeto de estudo elaborado por membros do Grupo de Estudos da
Mulher e do Bebé da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
intitulado “Praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturigdo™.

O presente estudo € quantitativo de corte transversal, também denominado seccional, o
que corresponde a observacgdo direta de um numero planejado de individuos em uma tUnica

oportunidade (KLEIN, BLOCH, 2006).

4.2 CAMPO

O estudo “Praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicao”
foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Internagao
Obstétrica, localizada no décimo primeiro andar, ala sul. Trata-se de uma Empresa Publica de
Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao e

vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para calcular a amostra necessaria no projeto original foi considerado o total de
nascimentos em 2010 no Hospital em questdo. Como ndo existem dados na literatura sobre os
niveis de adequacao das praticas de assisténcia humanizada, o tamanho amostral foi calculado
com base em 50% de adequacdo de cada pratica, 95% de intervalo de confianga e 5% de
margem de erro. O software utilizado foi o Win Pepi.

Foram incluidas no estudo principal 385 mulheres que tiveram partos no Centro
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Obstétrico na referida institui¢do, parindo recém-nascidos com idade gestacional igual ou
maior a 37 semanas segundo o Método de Capurro. Foram excluidas as que ndo entraram em
trabalho de parto, as que tinham indicacdo de cesariana eletiva, as que ndo aceitaram
participar do estudo e aquelas com diagnostico de oObito fetal e/ou de ma formacao fetal de
grande porte.

Para o presente estudo, a amostra constituiu-se de mulheres que pariram por via
vaginal e que tinham registro da posi¢ao de parto, totalizando 302 parturientes, das 385

incluidas no estudo principal.

4.4 COLETA DOS DADOS

Para o estudo “Praticas de atendimento implementadas durante o processo de
parturi¢ao” foi elaborado e utilizado um instrumento de coleta de dados (ANEXO A) a fim de
identificar as informacdes referentes a caracterizacdo da amostra e as praticas assistenciais
implementadas as mulheres e aos seus recém-nascidos.

Os dados do projeto original foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas.
Os dados que a participante ndo soube informar foram conferidos no prontuario materno e
neonatal e na Planilha de Ocorréncias da Area Restrita da Unidade de Centro Obstétrico. As
entrevistas foram realizadas diariamente, apos as primeiras 12 horas pos-parto, com todas as
puérperas que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusao.

A coleta de dados original foi realizada no periodo de agosto a outubro do ano de
2012, executada pelos alunos pesquisadores integrantes do projeto, previamente treinados
para tal atividade. Os dados foram transferidos para uma planilha compondo o banco de dados

da pesquisa, de onde foram obtidas as informagdes de interesse para o presente estudo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para verificar possiveis associacdes entre as varidveis categoricas de interesse a este
estudo, foi utilizado o teste Qui-quadrado, e os valores significativos (p<0,05) foram

localizados pela andlise de Residuos (valores padronizados >1,96). As analises foram
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realizadas no software SPSS, versdo 18.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto original foi submetido e aprovado metodologicamente pela Comissdao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da UFRGS e avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXOS B ¢ C). Todas as puérperas selecionadas
para integrarem o estudo, mediante o aceite verbal, assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE (ANEXO D), em duas vias iguais, no qual constaram os objetivos
da pesquisa, o tempo destinado de 15 a 20 minutos para responder ao questionario, bem como
a ndo existéncia de risco conhecido a satude fisica e mental das mesmas. Foi apresentado a
Instituicdo o Termo de Responsabilidade para Utilizagdo de Dados Institucionais (ANEXO
E).

O presente subprojeto foi submetido e aprovado metodologicamente pela Comissdo de

Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da UFRGS (ANEXO F).
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5 RESULTADOS

Analise da posicao das mulheres durante o parto em um hospital universitario

Analysis of the position of women during childbirth in an university hospital

Resumo

Objetivo: Analisar posigoes de parto em um Hospital Universitario, relacionando-as com
situagdo do perineo no pds-parto e com realizacdo de manobra de Kristeller.

Métodos: Trata-se de um sub-projeto de um estudo quantitativo de corte transversal que
objetivou analisar as praticas realizadas na atencdo ao parto. Foram incluidas 302 mulheres
com parto vaginal e utilizadas entrevistas semi-estruturadas e consultas aos prontuarios
materno e¢ neonato. Utilizou-se o teste Qui-quadrado e os valores significativos foram
localizados pela analise de residuos.

Resultados: As posi¢des foram classificadas em trés grupos: Posicdo litotdbmica com
cabeceira na horizontal (8%), com cabeceira elevada (87%) e outras posicdes (5%).
Episiotomia, perineo integro e laceracdo de segundo grau tiveram relagcdo estatisticamente
significativa com a posi¢ao de parto. .

Conclusao: Os dados demonstram que na institui¢do ndo sdo ofertadas diferentes posi¢cdes
para a mulher parir e que a posi¢do adotada tem relagdo com a condigdo do perineo apos o

parto vaginal.

Descritores: Enfermagem, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Materno-Infantil,

Parto Normal, Episiotomia

Abstract

Objective: To analyze birth positions in an University Hospital, relating them to the situation
of the perineum postpartum and to the Kristeller maneuver.

Methods: This is a sub-project of a quantitative cross-sectional study that aimed to analyze
the practices carried out in birth. There have been included 302 women with vaginal delivery

and it was used semi—structured interviewsbesides consultations with maternal and neonatal
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medical records. It was used the chi-square test and significant values were found for residue
analysis.

Results: The positions were classified in three groups: lithotomy position with the head in the
horizontal (8%), lithotomy position with head elevated (87%) and other positions (5%).
Episiotomy and intact perineum laceration had statistically significant relationship with the
birthing position.

Conclusion: The data demonstrate that the institution do not offer different positions for a
woman to give birth and that the position adopted is related to the condition of the perineum

after vaginal delivery.

Keywords: Nursing; Obstetrical nursing; Maternal-child nursing; Natural childbirth;

Episiotomy

Introducio

A assisténcia ao parto ¢ historicamente feminina. Antes do advento da medicina, eram
parteiras, mulheres com mais experiéncia em partos, que auxiliavam a parturiente no
momento do nascimento de seus filhos. Esta assisténcia era prestada, frequentemente, em sua
propria residéncia. A partir da década de 70, com a inclusdo do nascimento no sistema
médico-hospitalar, ocorreram as maiores alteragdes na assisténcia prestada a mulher durante o
parto."?

Na atual realidade brasileira, observa-se que o protagonismo da mulher durante o
processo de parturicdo praticamente ndo acontece. As equipes de saude se utilizam em
demasia de tecnologias invasivas no corpo feminino, muitas vezes desnecessarias, apesar de
publicacdes atuais, baseadas nas melhores evidéncias cientificas sobre atengdo ao parto,
indicarem o minimo possivel de intervengoes.

Impde-se as parturientes atendidas em hospitais normas pré-estabelecidas na
institui¢do, denominadas de “rotinas hospitalares”. O parto institucionalizado vé a mulher
como uma maquina incapaz de produzir bebés perfeitos, e ¢ a partir deste pressuposto que
durante a internacao hospitalar as parturientes sao continuamente monitoradas e submetidas a
procedimentos e intervengdes no seu corpo. Elas s3o retiradas da companhia de seus

familiares e expostas a intervengdes dolorosas e desconhecidas, transformando um evento

essencialmente fisioldgico em um procedimento médico e tecnoldgico, tornando-a apenas
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mais uma paciente. A mulher ¢ impedida de vivenciar o parto da maneira que deseja e cada
periodo do processo de parturi¢do ¢ definido como uma etapa de producgdo, que terd como
resultado o recém-nascido.”

Com o intuito de padronizar e melhorar a assisténcia ao nascimento e
consequentemente reduzir as taxas de mortalidade materna no mundo, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) classificou as praticas de atencdo ao parto normal em quatro categorias:
Categoria A: Praticas que sdo claramente uteis e deveriam ser encorajadas; Categoria B:
Praticas que sdo claramente prejudiciais ou ineficazes e deveriam ser eliminadas; Categoria C:
Praticas para as quais existem evidéncias insuficientes para apoiar uma clara recomendagdo e
que devem ser usadas com precaugdo; e Categoria D: Praticas que sdo frequentemente
utilizadas inapropriadamente.(3 )

A posi¢ao da mulher durante o trabalho de parto e parto ¢ listada nestas categorias,
sendo de grande relevancia no andamento de todos os periodos do parto. A OMS classifica a
liberdade de posi¢do e de movimento € o encorajamento a posi¢do ndo supina durante o
trabalho de parto como categoria A. Ja na categoria B esta listado o uso rotineiro de posi¢ao
supina ou posi¢do de litotomia durante o parto.”)

Embora seja possivel a mulher parir seus filhos em diversas posi¢des, como na posi¢ao
lateral, vertical e de quatro apoios, as posi¢des supina e de litotomia sdo atualmente as mais
utilizadas em partos hospitalares. Estas posi¢des reduzem a eficiéncia uterina, o que prolonga
o periodo expulsivo do parto, aumentando a dor e o desconforto da mulher. Elas também
diminuem o fluxo placentario, ou seja, a circulacdo umbilical ¢ reduzida, diminuindo a
quantidade de oxigénio enviada ao feto.”

As recomendagdes da OMS levam ao caminho do parto normal com o menor numero
possivel de intervencdes, muitas vezes desnecessarias e até mesmo prejudiciais ao bindomio
mae-bebé. Estas recomendagdes deveriam ser seguidas em todos os nascimentos, porém, além
de recomendagdes de instincias de grande importincia mundial, ¢ necessario que os
profissionais que assistem a essas mulheres estejam conscientes e capacitados para prover um
cuidado e um acolhimento efetivo e positivo.(5 )

Utilizando os dados coletados em um estudo realizado em 2012 que identificou as
praticas utilizadas no atendimento a mulheres durante o processo de parturigdo, este estudo
tem por objetivo analisar as posi¢des de parto adotadas pelas parturientes no Centro
Obstétrico de um Hospital Universitario e relacionar a posi¢do das mulheres durante o parto

com desfechos como situacdo do perineo pds-parto e realizagdo de episiotomia e de manobra

de Kristeller.
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Metodologia

Trata-se de um subprojeto de um estudo quantitativo de corte transversal desenvolvido
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Internagdao Obstétrica.

Foram incluidas no estudo original 385 mulheres que tiveram partos no Centro
Obstétrico, que pariram recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior a 37 semanas
segundo o Método de Capurro. Para o estudo atual, das 385 mulheres foram incluidas apenas
as que tiveram parto vaginal e registro da posicao de parto, totalizando 302 mulheres.

Para calcular a amostra necessaria no projeto original foi considerado o total de
nascimentos em 2010 no Hospital em questdo. O tamanho amostral foi calculado com base
em 50% de adequacdo de cada pratica, 95% de intervalo de confianca e 5% de margem de
erro. O Software utilizado foi o Win Pepi.

Os dados para o estudo “Praticas de atendimento implementadas durante o processo de
parturi¢ao” foram obtidos no periodo de agosto a outubro do ano de 2012, através de
entrevistas semi-estruturadas e da consulta aos registros do prontuario materno e do neonato.
Os dados foram transferidos para uma planilha compondo o banco de dados da pesquisa, de
onde foram obtidas as informacgdes de interesse para o presente estudo.

Para verificar possiveis associagdes entre as variaveis categoricas de interesse a este
estudo, foi utilizado o teste Qui-quadrado, e os valores significativos (p<0,05) foram
localizados pela andlise de Residuos (valores padronizados >1,96). As analises foram
realizadas no software SPSS, versdo 18. O desenvolvimento do estudo atendeu as normas

nacionais e internacionais de €tica em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

As posicdes adotadas pelas mulheres durante o parto foram classificadas em trés
grupos: Posi¢do litotdmica com cabeceira na horizontal (deitada em cabeceira na posicao
horizontal, com pernas elevadas, apoiadas ou ndao na perneira); Posi¢do litotdbmica com
cabeceira elevada (deitada em cabeceira na posi¢cdo elevada, com pernas elevadas, apoiadas
ou nao na perneira); € Outras posi¢des (de quatro, de cocoras e outras).

Das 302 entrevistadas, 25 (8%) tiveram seu parto vaginal na posi¢ao “litotdmica com
cabeceira na horizontal” e apenas 14, representando 5% da amostra, pariram em “outra
posicao”. A maioria das mulheres, 263, representando 87% da amostra, teve seu parto na

posicao “litotdmica com cabeceira elevada”.
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Tabela 1. Varidveis socio-demograficas e de “histérico de paridade”, conforme posicao de

parto
Litotdmica Litotdmica
Variaveis cabecc(:il;a na ca‘t(;:él;ira p((?sl,ligg:s Tootal Valor
horizontal elevada n(%) n(%) dep
n(%) n(%)

Idade
14-19 anos 3(12,0) 59 (22,4) 2 (14,3) 64 (21,2)
20-24 anos 8 (32,0) 79 (30,0) 4 (28,6) 91 (30,1) 0252
25-29 anos 6 (24,0) 63 (24,0) 2 (14,3) 71 (23,5)
30-34 anos 7 (28,0) 45 (17,1) 2 (14,3) 54 (17,9)
>35 anos 1 (4,0) 17 (6,5) 4 (28,6) 22 (7,3)

Cor da pele referida*
Branca 15 (60,0) 145 (55,3) 5(38,5) 165 (55,0)
Preta 4 (16,0) 36 (13,7) 3(23,1) 43 (14,3) 0,582
Parda-morena-mulata 5(20,0) 76 (29,0) 5(38.,5) 86 (28,7)
Amarela 1 (4,0) 5(1,9) 0(0) 6 (2,0)

Tempo de estudo
1-8 anos 10 (40,0) 112 (42,6) 5(35,7) 127 (42,1) 0.977
9-11anos 13 (52,0) 128 (48,7) 8 (57,1) 149 (49,3)
>11anos 2 (8,0) 23 (8,7) 1(7,1) 26 (8,6)

Situagao Conjugal*
Nao tem companheiro 0(0) 33 (12,6) 0(0) 33(11,0) 0,062
Tem companheiro 25 (100) 228 (87,4) 14 (100) 267 (89,0)

Parto Vaginal Prévio
Nenhum 9 (36,0) 146 (55,5) 5(35,7) 160 (53,0) 0,073
>1 16 (64,0) 117 (44,5) 9 (64,3) 142 (47,0)

Cesarea prévia
Nenhuma 23 (92,0) 248 (94,3) 12 (85,7) 283(93,7) 0,210
Uma 2 (8,0) 15 (5,7) 2 (14,3) 19 (6,3)

* Dois dados perdidos

A média de idade da amostra foi de 23 anos. Os dados da Tabela 1 mostram que 91

mulheres (30,1%) estavam na faixa etaria de 20 a 24 anos, e dentre estas, a maioria (79
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mulheres) teve seu parto na posi¢ao “litotdmica com cabeceira elevada”. Quanto a cor da pele
que as entrevistadas referiram ter, 55,0% da amostra (165 mulheres) considerava-se branca e
28,7% (86 mulheres) considerava-se parda, morena ou mulata. A idade e a cor da pele das
entrevistadas nao foi estatisticamente significativa em relacao a posi¢ao de parto, bem como o
tempo de estudo, onde a maioria (149 — 49,3%) referiu ter de 9 a 11 anos, e a situacdo
conjugal, onde 267 mulheres (89,0%) tinham companheiro no momento da entrevista.

Considerando-se a historia obstétrica, a presenca de um ou mais partos vaginais
prévios também ndo mostrou uma significancia estatistica em relagdo a posi¢ao de parto
adotada pelas mulheres (p>0,073). Do total de mulheres da amostra, 142 (47,0%) ja haviam
vivenciado um ou mais partos vaginais e 160 entrevistadas (53,0%) ndo tinham nenhum parto
vaginal prévio. Em sua maioria (146 — 55,5%), as mulheres tiveram seu primeiro parto
vaginal na posi¢do “litotobmica com cabeceira elevada”, 9 (36,0%) pariram na posi¢do
“litotdmica com cabeceira na horizontal” e apenas 5 mulheres, representando 35,7% das
entrevistadas, pariram pela primeira vez em “outra posi¢ao”. Somente 19 (6,3%) mulheres
haviam sido submetidas a uma cesariana prévia.

Na Tabela 2 ¢ possivel observar que a manobra de Kristeller foi realizada em 25
(8,4%) mulheres, e todas estavam na posicao “litotdmica com cabeceira elevada”, o que ndo
representou significancia estatistica relacionada a posi¢ao de parto, assim como as laceragdes
de perineo de primeiro e de terceiro graus. As laceragdes de primeiro grau também foram
mais frequentes em mulheres na posi¢cdo “litotdbmica com cabeceira elevada” (46 mulheres),
frequéncia maior que pode ser observada, também, nas mulheres que tiveram laceragdes de
terceiro grau. E importante ressaltar que estes graus de laceracio, assim como a manobra de
Kiristeller, foram pouco frequentes na amostra.

Entretanto, a laceracdo de segundo grau foi estatisticamente significativa (p=0,0006).
Foram encontradas relacdes entre a auséncia de laceracdo de segundo grau com a posi¢ao
“litotdmica com cabeceira elevada” e entre a presenca deste grau de laceracdo com a posicao
“litotdmica com cabeceira na horizontal”.

A associacdo de episiotomia no parto vaginal também apresentou significancia
estatistica (p<0,001) com a posicao de parto. A tabela 2 mostra que 194 mulheres foram
submetidas a realizagdo de episiotomia (64,2%), estando a maioria delas (182 mulheres) na
posicao “litotdmica com cabeceira elevada”. Um dado interessante observado foi que apenas
nessa posi¢do foram realizados mais partos com do que sem episiotomia (69,2% e 30,8%,
respectivamente). Na posicao “litotdbmica com cabeceira na horizontal” a maioria das

mulheres ndo teve espisiotomia (64%), e esta propor¢do foi ainda maior em outras posi¢des,



onde 78,6% das mulheres foram dispensadas da realizagdo deste procedimento.

Tabela 2. Desfechos referentes ao parto, conforme posi¢ao de parto
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Litotomica com Litotomica
. . Outras
Desfechos cabeceira na com cabeceira Posicies Total Valor
horizontal elevada N (05) n(%) dep
n(%) n(%) °
Manobra de
Kristeller*
Sim 0 (0) 25 (9,6) 0 (0) 25(8,4) 0,216
Nao 24 (100) 235(90,4) 14 (100) 273 (91,6)
Episiotomia
Sim 9 (36,0) 182 (69,2) 3(21,4) 194 (64,2) <0,001
Nao 16 (64,0) 81 (30,8) 11 (78,6) 108 (35,8)
Laceragao de 1°
Grau
Sim 2 (8,0) 46 (17,5) 3(21,4) 51(16,9) 0,46l
Nao 23 (92,0) 217 (82,5) 11 (78,6) 251 (83,1)
Laceracao de 2°
Grau
Sim 7 (28,0) 23 (8,7) 3 (21,4) 33(10,9) 0,006
Nao 18 (72,0) 240 (91,3) 11 (78,6) 269 (89,1)
Laceragao de 3°
Grau
Sim 0 (0,0) 2(0,8) 1(7,1) 3(1,00 0,151
Nao 25 (100) 261 (99,2) 13 (92,9) 299 (99,0)
Perineo Integro
Sim 6 (24,0) 22 (8,4) 4 (28,6) 32 (10,6) 0,006
Nao 19 (76,0) 241 (91,6) 10 (71,4) 270 (89,4)

* Quatro dados perdidos

Ainda na tebela 2, pode-se identificar que o perineo integro apods o parto foi outra

variavel estatisticamente significativa em relacao a posicao adotada pelas entrevistadas, com

um valor de p igual a 0,006. De maneira geral, foram poucas as mulheres que apos o parto

continuaram com seu perineo integro, apenas 10,6%. Destas, 22 tiveram seus filhos na

posicdo “litotdmica com cabeceira elevada”, seis na posicdo “litotomica com cabeceira na

horizontal” e quatro em “outras posi¢des”.
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Discussao

A diferenca no niumero amostral em cada grupo pode ser considerada como um fator
limitante na obtencdo de resultados deste estudo. A posicdo de parto mais frequente na
amostra foi a posi¢do “litotdbmica com cabeceira elevada”, tendo parido nesta posi¢do 263
mulheres, representando 87% das entrevistadas, seguida da posi¢do “litotdmica com cabeceira
na horizontal”, representando 8% da amostra (25 mulheres). Pela frequéncia elevada de partos
em uma mesma posi¢ao, deduz-se que na referida instituicdo as mulheres nao tém liberdade
para escolher a posi¢do que ¢ de sua vontade, diferente do preconizado pela OMS.

Ao comparar estes dados com os de um estudo realizado no Centro de Parto Normal
do Hospital Sofia Feldman, o hospital referéncia em atendimento humanizado ao parto no
Brasil, ¢ possivel observar uma distribui¢do bastante diferente da frequéncia dentre as
posicdes adotadas. Na referida institui¢do, a frequéncia de partos na posi¢ao horizontal foi de
55,4%, sendo a frequéncia da posicao vertical de 44,6%.(6)

Em um estudo diferente, realizado em uma maternidade publica localizada na cidade
de Itapecerica da Serra — SP, uma amostra de mulheres foi dividida em 3 grupos: semi-
sentada, decubito lateral esquerdo e litotomia; sendo cada um deles composto,
respectivamente, por 186, 186 e 46 mulheres. Os autores identificaram que o nimero menor
de mulheres na posi¢do litotdmica deveu-se ao fato de a instituicdo oferecer outras posigoes
de parto as mulheres, sendo de livre escolha da mulher sua posi¢do para parir."”

A falta de liberdade de posi¢ao durante o parto imposta as mulheres no Rio Grande do
Sul ¢ evidenciada também em um estudo realizado com adolescentes em Pelotas — RS. Neste
estudo, 100% da amostra teve seu parto em posigao litotomica.®

As laceragdes de primeiro e terceiro graus nao se mostraram estatisticamente
associadas as posi¢des adotadas pelas mulheres, bem como a realizagdo da manobra de
Kristeller, presente em 8,4% dos partos vaginais. Cabe salientar que, segundo as
recomendacdes da OMS, ¢ uma manobra que deve ser desencorajada e ¢, no referido hospital,
proibida. A utilizacao desta manobra pode estar relacionada a falta de orientagdo e assisténcia
durante o trabalho de parto, onde as mulheres chegam ao periodo expulsivo extremamente
cansadas e ndo tém mais forcas para este momento, quando os profissionais, entdo, se utilizam
erroneamente desta técnica para forgar a saida do feto.*’

Foi encontrada relevancia estatistica em relacdo a laceracdo de segundo grau

(p=0,006), ou seja, a presenga de laceragdo de segundo grau teve relacdo com a posi¢do

“litotdmica com cabeceira na horizontal”, enquanto a auséncia de laceracdao de segundo grau
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foi relacionada com a posi¢ao “litotdmica com cabeceira elevada”.

Em um estudo clinico randomizado realizado em Sdo Paulo em 2011, os autores
também encontraram relagdo entre a posi¢ao de parto adotada pelas mulheres e as laceragdes
de perineo. Neste estudo, mulheres que adotaram a posicdo “decubito lateral esquerdo”
apresentaram menor porcentagem (12,3%) de laceragdo de segundo grau em comparagdo a
mulheres que pariram na posi¢do semi-sentada (14,3%), caracterizada pelos autores como
sendo a posi¢ao onde a parturiente apoia-se em suas nadegas e tem seu dorso amparado por
um encosto elevado, semelhante a posi¢do “litotobmica com cabeceira na horizontal” do
presente estudo.”

As laceracdes podem estar ou ndo relacionadas a realizagdo de episiotomia, podendo
esta aumentar a gravidade do grau da laceragdo. A frequéncia de episiotomia na amostra foi
elevada: 64,4%, semelhante as observadas em outros estudos realizados em diferentes regides
do Brasil.'* 12

A episiotomia mostrou significincia em associacdo a posi¢ao de parto (p<0,001),
sendo a unica variavel que apresentou relagdo com “Outras posi¢des”. Sendo assim, assumir
outras posi¢oes durante o parto estd relacionado a nao realizacao de episiotomia.

Outra variavel que se mostrou estatisticamente significante foi o perineo integro apos
o parto, pouco frequente na amostra (32 mulheres, 10,6%) e com um valor de p=0,006. A
propor¢ao de mulheres que permaneceram com seus perineos integros apoOs seus partos
vaginais ¢ semelhante a propor¢dao encontrada em um estudo realizado em um hospital
filantrépico no interior de Sao Paulo, onde de uma amostra de 246 mulheres, apenas 24
(9,76%) tiveram seus perineos preservados.'”

Mostraram-se relacionadas com a integridade do perineo as posig¢des “litotdmica com
cabeceira na horizontal” e “Outras posi¢des”. Com a auséncia de integridade do perineo foi
relacionada a posi¢ao “litotdbmica com cabeceira elevada”. Esta relagdo pode se dar pois a
acdo gravitacional da posi¢do “litotomica com cabeceira elevada” pode agir favorecendo o
rapido desprendimento da cabeca do feto e a ocorréncia de laceragdes, associado, também,

aos puxos comandados pela equipe, o que sabidamente ocorre nas instituigdes de atendimento

obstétrico tradicional.

Conclusao

A posic¢ado de parto mais frequente na referida instituicao foi a posicao “litotdmica com

cabeceira elevada” (263 mulheres — 87%), seguida da posi¢ao “litotdmica com cabeceira na
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horizontal” (25 mulheres — 8%), sendo “outras posi¢des” a posi¢do menos frequente, com
apenas 14 mulheres (5%), sendo possivel deduzir que na instituicdo as mulheres ndo tém
garantido seu direito de escolher sua posicao de parto.

A manobra de Kristeller, desaconselhada no documento da OMS e proibida na
instituicdo estudada, foi relatada em 8,4% dos partos, ndo tendo associacdo estatisticamente
significante com a posi¢do de parto. Estatisticamente significativa foi a relagdo da posicdo
adotada pelas mulheres durante o parto com a presenca de laceracao de segundo grau e com a
presenca de perineo integro pos-parto, apresentando cada uma o valor de p=0,006.

A posicdo de parto e a realizagdo de episiotomia também apresentaram uma
associacdo estatisticamente significativa (p<0,001), sendo possivel concluir que assumir
outras posi¢des durante o parto estd relacionado a ndo realizagdo de episiotomia. Portanto,

este estudo sugere oferecer a parturiente liberdade de escolha para posi¢ao de parto.
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INSTEUMENTO DE COLETA DE DADOS (03/%2011)
FRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O FROCESS0 DE PARTURICAD

Leito: N®
Nome da pusrpera:; Fegisiro:
Diata da entrevista: L WM Horario da enfrevista: horas minnatos
Entrevistadora:
E.—":.R.’L(TERIL’LI'__T.;D DA ANMOSTEA
1. Idade: anos (COMFLETO)
2. Cor da pele {afo denconinada):
[1] Bramca [2] Preta [3] Parda‘morens nonlata [4] Amarely  [5] Indigens
3. Até que serie’sne (COMPLETO) vocé esmudou:
Ensine Fundamenial: Ensing Médio: Superiar:
[1] 1°série  [5] 5° sésie [#] 1° séria [12] 1® ano
[2] 2°série  [§] §° sesie [10] I* zerie [13] 2° ano
[3] 3" serie  [7] 7° segia [11] 3* zarie [14] 3° ano
[4] 4° sériz  [8] 5° seésia [15] 4° ano
[16] 5° ano
4. Situagio marital:  [1] ndo tem companheire [2] tem companbeine
5. Ocupagso:
VERIFICAR NO PEONTUARIO 6. Caregoria de intermagio:
[1]5Us [2] Prestadora de sande privada (convenio) [3] Por custeio propric (partioular)
PRE-NATAL
Historia obstétrica

7. Nimero de gestagtes (CONTAR ATUAL):

£. Mumero & tipe de parto (ANTERIORES):
Pamo pormeal: [0 penbmum [1]um  [2] dods [3]mes [ ] PN
Parto forceps: [0] penbum [1]um  [2] deis [3]més [ ] PF
Cesariana: [0] pentmum [1]uma [¥]dwas [3]mes [ ]__ cesasianas
Abora: [0] pentum [1]um  [2]dods [3]mé: [ ]_ shaortos

Informagies da gravider atual
9. Fer Pré-natal: [1] sim  [2] ndo*
*Se nao, pular para questio 16

10. Se sim quantas consaltas: [77] Hao e aplica [99] Wio registrade
* VERIFICARE NA CAETFIEA PRE-NATAL F CONFIRMAR COM A FUEEPFRA.

11. Onde fer o pré-natal?
Fede publica — SUS: [1] sim [2] ndo
Por custeio proprio — Parscular: [1] sim [2] ndo
Prestadora de s=mide privads — Convénig: [1] sim  [2] ndo
[77] Mo se aplica

12, Com qusl profissionsl faz a5 consultas de pré-naral?
[1]Medice  [2] Enfermsira [3] Medico & Enfermsira [77] Haw se aplica
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et

13 Voca receben algumas dessas informagdes durante as consuliss do pre-natal?
Sinais de rabalbe de parto: [1] sim [2] ndo [28] Mo soube informar
Sinais de alerta (masgranonee, dmimviclclennci da movimentsclo Saf): [1] 5im [2] nso  [BE] Mao soube informar
Foapmra das membranss: [1]sim [2] nSo  [B8] Nio soubs informsar
Métodos de alivio ds dor- [1]sim [2]ndo [58] Ko soube informar
Tipos de parto: [1] sim [2] ndo  [88] Nao soube informsr
Presenga de acompanhante: [1] sim [2] mdc [38] Nio soube informear
Amamentacio; [1] sim [2] ndc  [28] Nio soube inforrnar
[77] M0 se aplica
Chrtros:

14. Participou do grupa de gestanres? [1] sim  [2] nio* [77] MNio se aplica
*Se nan, puiar para 15

13, Se sim. voce receben alpumas dessas infonmagies durante o gupo da gestantes?
Sinsis de rabalbe de parte: [1] simm [2] nde [28] Mo soube informar
Simais de alerta (saseranonte, dimisviclclenincia da movimentaclo Sal): [1] sim [2] oo [88] Mao soube informar
Papfara das membranss: [1]sim [2] nSo  [B8] Nio soube informsr
Métodos de alivio ds dor- [1]sim [2]nda [£2] Ko soube informar
Tipos de parto: [1] sim  [2] ndo [B8] Mo soube informear
Presenga de acompanhante: [1] sim [2] mio [28] Nio soube informear
Amsmentacio; [1] sim [2] ndc [28] Nao soube inforrmar

[77] Mo se aplica

Oatros:
16.DUM: /| [#8] o soube informar - VERIFICAR NA CARTEIRA PRE-NATAL F CONFIRMAR
17.1°USG. ) / 1G: semanas  [99] Wio rerisrado

VERIFICAR M0 PRONTUARIO OU NA CARTELRA PRE-NATAL
18. Idade gestarional na dam do paro: dias {DUAL); diaz {1I%() PROFESSORAS VAO CALCTLAR
19. Foi copsiderads gestante de alto rzco: [1] @m [2]nio [228] Mao soube informar
20. Teve algum problema de swide nz gestacie stual? [1] sim [2]nde [33] MNio soube informar
21. Durante o pre-naml fod disgnocticado algum dos sepuintes problemas?
VERIFICAR NA CARTEIRA FRE-NATALE PIE.E'I'.-'.‘\'TA.IE. PARA TD]_J-D& D5 ITENS
Amesca de parto premamre TPE: [1] sim  [2] nao [88] MNao soube nformear
Ameacs de sborto: [1] sim [2] odo [28] Mo soubs informar
Anmiorexs premamea (Perden lgquido antes de entrar em TR): [1]5im  [2] ndo  [55] Mio soube mnformar
Carclagem {o calo do Gfeso ndo segurava o bebe): [1] sim  [2] ndo [22] Mao soube imformar
Descolarmentio premsnmo de placents: [1] sim  [2] nfo  [88] Wéo soube informar
Ihashetes gestacions] (acacar alio no sangae devido a gravidez): [1] sim [2]nao [25] Mao soube informar
EIV/AIDS: [1]sim [2]ndo [28] Mo soube mformar
Infeccio urindria: [1] €m [2] o [82] Mo soube informar
Ciligodnmio (Pouco Hquido smnidtics): [1] sim [2] nde [28] Mo soubs informar
Plecents previa - PP (baixa, PP fotal, parcial oumarginal): [1] sim [2] n3o [88] 2730 soube informar
Polidrimnic (Muito iquide smmidtca): [1] sim [2]nde [88] Nio soubs informar
Pestricio de Crescimento Intra Utesino {Problemas no crescimento o bebé): [1] sim [Z] nio (53] Mo sexbs mfemas
Sifilis: [1}son [2] nie [28] Mo soube mformar
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Smdromes hipertensivas {problemas de pressio alia na gravides): [1] sim [2] ndc [28] Nio soubse informar
Estreptococo B (exame vaginal'retal coletado com cofonete): [1] sim  [2] nio [28] MNao soube informar
Charos:

22, Quands intermon no Centro Obstétmico receben informagdes sobre o trabalho de parto?
[1] sim [2] nao

23. E sobre coisas que voce pode fazer durante o rabalho de parto para facilitar o nascimento do bebe?
[1] sim [2] ndo*
* Se ndo, pular para 23

24. Se sim, quais? LER TODOS 05 ITENS
Andar [1] sim  [2] ndo
Tomsr banho: [1] sim  [2] néoe
Fazer forga: [1] sim [2] nio
Formas de diminuir a dor: [1] sim [2] ndo
Exercicios de respiragio: [1] sim  [2] ndo
Omiros. Especificar:
[77] Hao se aplica

TEABALHO DE PARTO
* DADOS DA NOTA DE ADMISSAO:

ATENCAQ! VERIFICAR X0 PRONTUARIO, mdo perguntar para s puérpera’
25 Data da admissao: /1
26. Hordrio dz admissdo: | | (horas || | mimwes [99] Mo regisrado
27. Dilatagio._ cm [99] Nao registrado

28. Caracterissicas do colo:

[1] grosso [2] medio [3] fino [99] Mao registrado
Ot

29. Bolsa das azuas:
[1]fmegra [2) Rota [99] Mio reziswade®
*Se ndo registrade, palar para guestao 33

30. Se bolsa rota, qual a caracteristca do Hquide anmictico:
[1] Claro [3] Claro com gramas [3] Esverdeado [4] Amarmonzado
[5] Sanzuinolente  [6] Amarelado [7] Purulento
[77] Mao se aplica [99] Hao registrado

31. Se bolsa interra, fiol realizado smonicscopia:
[1]sim [2] ndo* [77] Mao se aplica [99] Nio registrado®
*S2 nio o0 ndo regisrado, pular para questao 33

32. Se sim caracteristica do liquido amniotico:
[1] Claro [2] Claro com gramas [3] Esverdeado [4] Amarronzado
[5] Sempumalenbo [6] Araralado [7] Parulents
[77] Hao se aplica [29] Hao registrado

33. Dinarnica utesina: /10 miritos [99] Mao registrado

34. BCF: bpm [£9] Mio registrado
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35. QUESTAO EXCLUIDA

36. QUESTAO EXCLUIDA

. Ih'EDR}IA{.'ﬁES SOBRE O TRABALHO DE PARTO- quandoe gestante na sala de pré-parto

37. Fealizon raspagem dos pelos/depilacio:
[1]sim [2] nio*

*Se nao, pular para questio 30

38, Se sim
[1] antes da internscio (casa ou no institato de beleza)
[2] hospital
[77] Mao se aplica

39 Bealizon lavagem intestnal?
[1] sim [2] nde
*+5g nda, pular para questio 41

40. Se sim, onde fez? [1] em casa [2] mo hospital [77] Mio se aplica

-l-l.DuraEntEﬂ-trahﬁ]deEpaImﬁ:i OFERECTDND:
Agma: [1]sim _[2] ndo
Chi: [1]sim [2) nio
Sucos: [1] sim [2] ndio
Gelating: [1] sim  [2] ndo
Sopas: [1] sim [2] ndio
imento salido: [1] sim [2] ndo
Catros:

47 Enquanto estava no Pré-parto romperam sus bolsa das dgss (amniotomia)?
[1] sim [2] mdo* [77] a0 se aplica® (INTEENOTU COM BOLSA ROTA)
*Se nio o0 ndo se aplica, pular para guestao 445

43 Informaram a vocé que friam romper sua bolsa?
[1] sim [2] nao [77] Mao == aplica

44, Se sim, fol informads quanio a0 modve deste procedimento?
[1] sm [2] ndo [77] Mao s aplica

45. Fol informada qual era a cor do Liquido?
[1]€m [2] ndo [77]Mio se aplica

VERIFICAR N0 PRONTUARIO 44. Foi admimsirade algiom medicamento durante o rabkalhe de parto?

[1]sim [2] ndo* [77] Wio se aplica

*Se nao, pular para questao 49

VERIFICAR N0 PRONTUARIO 47. 52 sim qual medicamento?
Medicamento 1: [77] Wao se aplica
Medicamento 2: [77] Wao se aplica
Medicamento 3: [77] Mo se aplica

VERIFICAR N0 PEONTUARTO 42, Chual via de adminisfracio?
Medicamenio 1: VO [1]sim [} nfe EV[1]sm [?]nde VV[1]sim [¥]nio
Medicamento 2: VO [1]sim [2]nfo EV[1]sim [2]nde VV[1]sim [2]ndo
Medicamento 3: VO [1]sim [2]ndo EV[1]sim [2]nSe VV[I]sim [2]ndo

[77] Nio se aplica
[77] Hio se aplica
[77] Hio se aplica
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49_ Mo pré-pamo foi puncionads sua veia (acesso venoso)?
[1] sim [ 2] néo

5i}. Mo pre-pareo receben soro? [1]sim [2] nSo® [22] Mao soube infonmar®
*Se nao o o soube informar, pilar para questan 33

51. Explicaram: a vocé o motive de teram colocado som?
[1]sim [2] n3o* [77] Hio se aplica®
*Sg nao 001 a0 52 aphica, palar para oussiae 33

52. Se sim qual o motve? KAD LER 05 MOTIVOS
Para aumentar as confragoes: [1] sim  [2] ndo
Para admrinistrar ramadio pars dor: [1] sim [2] ndo
Dara hidratar: [1] sim [2] ndo
Omtros:
[77] B30 se aplica
[22] Mao soube informar

53. Mo pré-pario, foi colocada alpums medicagio em sua vazing?
[1]sim [2] ndc* [28] 2730 soube informar*
*5g ndo ou nae soube informar, pular para questas 58

54. Explicaram a vocé o mobve de tersm colocado a mediczciio em sua vazins?
[1]sim [2] mdo* [77] Mio se aplica®
*Se nio 00 nA0 52 aplica, palar pars quastdo 345

53. Se sim, qual o motdve? KAO LER 05 MOTIVOS
Para induzir zcelerar o parto [1} sim [2] ndo
Onamo
[77] W30 se aplica

56§. Durants & permanéncia na sals de pré-parte, voce receben medicagio para o alnio da dor?
[l]sm [2]zic* [E8] Mo soube imformar
*Se ndo, pular para 58

57. Se sim comee foi aplicada essa medicacio parz dor?

[1] na veis [2] pas costas  [77] Mo se aplica
Onaira:

VERIFICAR N0 PRONTUARIO - FICHA DFE ANESTESIA 58 Durante o mabalho de parto receben anslzecia anestesia?
[1] Via sistémica [2] Peridural [3] Faquisnestesiz [4] Combinads
[90] Mo regismado®

*Se nae Tegisrade. palar para gaesido 60

59 Se realizado analgesia‘snastesiz dursnre o mebalho de pare, explicarsm a vocé o motive?
[1] sim [2] mdo [77] Mao s aplica

4. Durants o trabalho de parto perguntaram se Toca queria receber medicagio para alivio da dor (amaigesiaansstesia)?
[1] sima [2] mao [T7] Hao se aplica

§1. Enouanto esteve em wabalho de parte, foi realizado exames de toque vaginal: [1] sim  [2] ndo®
*Se nava, puiar para 67

&2, Se smn quantos? [77] Mio e aplica  [88] Mo soube mformar o nmero examo da poques

§3. Ma sus parcepgao:

[1] Poucos exames de togque  [7] Muttos exames de toque [3] O suficiente
[77] Mao se aplica [£8] W30 soube mformar




§4. Explicaram a vocé o motive de realizer o exames de toque vaginal? [1] sim [2] nde* [77] Nao se aplica
*Se nda, pular para 66

§5. Se sim, qual foi 0 motve? K40 LER 05 MOTIVOS
Verificar dilatagio: [1] sim [2] ndo
Werificar a posicio do bebe: [1] sim  [2] ndo
Verificar se o bebe descen: [1] sim  [2] ndo
Para romper a bolsa: [1] sim  [2] ndo
Ctros:

[77] 30 s aplica

VERIFICAR M0 PRONTUARIO - INCLUIR O TOQUE VAGINAL DA ADMISSA0 OBSTETRICA 66. Mamero de foque
vaginsl registrade: [77] Mo se aplica

§7. Ia zala de pré-parto, wilizon algum dos seguintes meétodos? EXPLICAR CADA METODO
Bamho: [1]sim [2] nio
Bangueta: [1] sim  [2] n3o
Bols: [1] sim [2] 2o
Cavalinho: [1] sim  [2] nio
Massagem: [1] sim  [2] ndo
Movimento de balango do quadril: [1] sim  [2] ndo
Outro. Crul:

8. Vore sabe o motivo de ter utilizado estes meétodosT ¥AO LER 05 MOTIVOS
Para o alivio da dor [1] sim [2] nio
Para o bebé descer mais rapido [1] sim  [2] ndo
Belaxamento [1] sim  [2] ndo
Cnamos:
[77] Mao se aplica
[£2] Nic soube informar

9. Se realizado massagem quem fez? CERTIFICAR SE FOI SOMENTE UMA PESS0A
Companheito/esposo: [1] sim  [2] nio
Mie: [1] sim [2] ndo
Sogra: [1]sim [2] ndo
Irmi: [1] sim [2] oS0
Prima: [1] sim [2] ndo
Cunhada: [1] sim  [2] ndo
Amiga: [1]sim  [2] néo
Avo:[1] sim [2] nao
Equips d= Enfermageny [1]sim [2] ndo
Equips Madica: [1] sim [2] ndo
[77] Mao se aplica

7. Durante o trabalho de parto vocs caminhon ou ficou fora da cams?
[1] sm* [2] ndo
*Sg sim palar para questan 72

71. Se ndo, qual o motive? KAQ LER 05 MOTIVOS
[1] Sabiz que podia, mas ndo quis
[2] Mao ssbia que podia
[3] Ko foi permitido
[4] Hao consegui, pois estava com 000
[5] Mao consepui, pois estava com MAP
[77] Mao z2 aplica
Ctro:
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72, Durante o rabalhe de parte teve acompanhamte de sua livre escolha?
[1] sim [2] mio*
*Se nao, pular para questio 74

73, Se sm quem? CERTIFICAR S FOI SOMENTE UM ACOMPANHANTE
Companhsiro/esposo; [1] sim  [2] nio
Mae: [1] sim [2] ndo
Sogra: [1] sim [2] nio
Trmi: [1] sim [2] ndo
Primz: [1] sim  [2] ndo
Cunhada: [1] sim [2] ndo
Amigz: [1]sim [2] nio
Avé [1]sim [2] néo
[77] Hao se aplica

74. Durante o trabalho de patte vocd realizow MAP Cardictocografia T (EXPLICAR O QUE E EXAMEF)
[1] sim, em alzons momentos
[2] sim, durante tedo mebalho de parmo
[3] mdo*
[4] 51.111, quase todo tempo por DINERD R
*Se nao, pular para questaa 77

75. Explicaram a vocé o motive de tarem realizado MAP/Cardiotocografia? [1] sim  [2] nde® [77] Nio e aplica*
*Se nao o0 0o 2 aplica, palar para guestda 77

74. Se sim, qual o motive? NAO LER 05 MOTIVOS
Avaliar'monitorar o bebé: [1] sim  [2] nio
Avaliar a= contragdes: [1] sim [2] ndo
Cnatros:

[77] Mo se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO 77. Foi presnchido o partograma? [1] sim  [2] ndo

PARTO
78. Teve acompanhante no parte: [1] sim  [2] nso*
*Se nda, pular para questio 0

79, e sim, quem? CERTIFICAR S5E FOI SOMENTE UM ACOAPANHANTE
Companheiro'esposo: [1] sim  [2] nao
Mie: [1] sim [2] ndo
Sogra: [1] sim [2] nio
Irmd: [1] sim [2] ndo
Prima: [1] sim [2] ndo
Cunhada: [1] sim [2] e
Amiga: [1]sim [2] ndo
Avé: [1] sim [2] o
[77] Mo se aplica

VERIFICAR N0 PRONTUARIO 80. Tipo de parto:
[1] normal [2] cesarea* [3] forceps
*5e cesarea, pular para questae 32

VERIFICAR NO PRONTUARIO 81. Em caso de parto normal ou fdrceps - Condigoes do perineo:
Integro: [1] sim [2] ndo .
Epiziomafia: [1] sim  [2] nao
Laceracio _ prou com sutura: [1] sim [2] nSc ANOTAR O GEAU DA LACFREACAD
Laceracio _ grou sem sutura: [1] sim [2] nio ANOTAR O GEATU DA LACFRACAO
[77] Hao se aplica




37

£2. Foi lhe explicado o motive de vocs ter tido cesariana?
[1] sim [2] nSo® [77] Mao se aplica
*Se nAo, pular para questio 53 ou 87

83. Se sim qual fod 0 mogve?

[77] Mao se aplica

VERIFICAR N0 PRONTUARIO 4. Qual foi a indicago?
[1] Sofrimento ferml/ Condigio fetal ndo mangiilizadora
[2] Desproporgao cefalo-pelvica
[3] Distécia funcionsl
[77] Ma0 se aplica
Onatras:

85, Foi lhe explicado o motive de voce ter sido submetida & wm parto com forceps?

[1]sim [2] nde* [77] Mo se aplica
G nd0, pular para questao 87

86. Se sm gqunal o motveT
[77] Ma0 se aplica

87. Local de pario:
Sala de pre-parto; [1] sim  [2] nio
Sala de paro/cesarea; [1] sim  [2] mdo

PEREGUNTAE X05 CAS0S DE PARTO VAGINAL (NOBMALFORCEFS) 88, Voce sabe como ficou o sen pernes (vagina)
depoiz do pamo? EXPLICAR E NAO LER A5 OPCOES

[1] M0 rompew, nao comton & nas den pontos

[2] Bompen wm pouco, mas née precisou dar pontos

[3] a0 levei pontos, mas ndo sei se rompen

[4] Bompen (laceracio) e deram pontos

[#] Cortaram (episiomafia) & deram pontos™®

[6] Levei pontos, mas ndo sei se Tompeu o 38 o médico cortouw

[77] Ma0 se aplica

[28] N30 soube informar

89, *Foi informada que seria realizado o corte/episiorrafia?
[1]sim [2] ndo* [77) Nio se aplica [38] Mio soube informar
* Se ndo pular para 92

90, Foi lhe explicado ¢ motive de terem realizado o corte/'episiomafia™
[1]sim [2] ndo* [77] W&o se aplica [28] Méo soube informar
+Sg niie o0 0o soube informar, pular para 92

91, Se sim qual foi 0 motve?
[77] Hao se aplica

92 Se realizado corte'episiotormiz, fiol feifa anestesia antes do core?
[1]sim [2] nfo® [77] Mao se aplica [B8] Mio soube informar
*Za ndo, pular para 94

VERIFICAR N0 PRONTUARIO 93, Se sim. qual aneste:ia recebeu?
[1] Anestesia localinfilradva [2] Peridural [3] Raquidiana [77] Mo se aplica [88] Nio regismado
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94, Queal fo 3 sua posigio no parto (mormal forceps): EXPLICAR F NA0 LFR AS ORCOES
[1] Cabeceira slevads com pes apoiados (sem permeiras)
[2] Ginecologica — cabeceira na horizontal com pes apoiados na permneira
[3] Ginecolégica — cabeceira slevada com pés spoiados na pemeira
[4] Deitada de costas com a5 permnas levantadas
[5] Deitada de lado
[6] Sentada
[7] De guatro
[8] De cocoras
[9] De pe
[77] M30 se aplica
Dutra posigdo:

PERGUNTAR QL'ESTI:IES 95 96 E 97, SOMENTE EM CASD DE PARTO NOBRAMAL
05, Perpuntarar-The em qual posicio voce gostariz de ficar para ganhar o beba?
[1]sim [2]nde [77] Mio se aplica

5'6.1."|:-::n.'al:in]mp£u.=.a.¢t| em qual posigio postaria de ganhar o bebs?

[1]sm [2]ndo* [77]Mio se aplica
*Se nao, pular para 98

97. Se sim, qual posigio? K40 LER AS OPCOES
[1] Cabeceira slevads com pes apoiados (sem perneiras)
[2] Ginecolégica — cabeceira na horizonml
[3] Ginecologica — cabeceira alevads
[4] Deitada de costas com s pernas levantsdas
[5] Deitada de lado
[6] Sentads
[7] De quatro
[&] De cocoras
[¢] Depe
[77] M30 se aplica
Dutra posigdo:

93. Ka hora do parto, algnem aperion’ subin na sua barrigs na hora do nascimento (Manobra de Eristeller)?
PERGUNTAR PARA TODAS INDEFENDENTE DD TIFD DE FARETO

[1]sim [2] ndo* [88] Mo soube informar®

*Se mio, pular para questio 101

09, Foi informada sobre o motive deste procedimento (hanobra de Ensteller)?
[1] sim [2] ndo* [77] Mao se aplica [83] Mae soube informar
*+Se nio, pular para questio 101

100, Se sim. qual o motive? KAO LER 05 MOTIVOS
Para ajudar o bebe nascer [1] sim  [2] n3o
Mao tinha mais forga [1] sim [2] ndo

[77] M30 se aplica

Onatros:
101. Apds o nascimento (zinds na sala de pano) e antes de serem prestados o5 primesitos cnidadoes com o bebs
{colocar no bergo aguecido, pesar, identificar, putres), o profissional: LERE AS ALTFRENATIVAS

[1] Mo mostrou o beba®

[2] Apenas [ne mostron o beba®

[3] Colocou o bebs no colo sobre 3 sua roupa*®
[4] Colocou o bebs pelado/nn sobre a ma pele*®
+#%a colocou o bebé no colo, pular para 104
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102, *Se o babé nio foi pars o seu colo, sabe o motive? [1] sim  [2] nio™ [77] Mo se aplica
*Se mAn, pudar para questdo 104

103. Se sm qual o motive? XAD LER 05 MOTIVOS
Bebé nio nasceu bam: [1]sim [2] ndo
Eu ndo estava bem: [1] 5im  [2] ndio
Encaminhzdo para TTNEOD: [1] sim' [2] ndo
[77] Hao se aplica
Onatros:

**Cp o bebe nio foi para o sen colo, apos responder 102 & 103 pular para 106

A PERGUNTA & SEGUIR NAQ DEVERA SER FEITA PARA MAFS COM AMAMENTACLO CONTREA-INDICADA
104. Apos o nascimento (zinds ns sala de parte) & antes de serem prestados o3 cnidados com o bebé {colocar no bergo
aquecido, pesar, madit, ouwos), o profissional

[1] Estimmalon o bebé pars mamar, mas ele nio sugou®

[2] Estizmion o bebé pars mamar e ale sugou®

[3] M30 estiroulon = amamentacho®®

[77] M30 se aplica

* Sz psrinmlado amamentagio, palar para 106

105.** Se ndo foi estinmlzds 3 amamentacie, qual o motive? X40 LER OS5 MOTIVOS

[1] Bebe nio nascen bem [2] Bebe encaminhado para TED [3] Eunso esiava bam
[77] M&0 se aplica [28] Mao soube mformar
Crafros:

104, Apos os primeinos cuidsdos com o bebé, ainds ns sals de parto/cesares, o profissional:

[1] Mao mostrou o beha®®

[2] Apensas Ihe mostron o bebe®*

[3] Celocou o bebe no colo sobre a s1a roupa®
[4] Colocou o bebé pelado/'nu sobre 2 sus pela®
[77] Néo se aplica

*5e o bebe fnd colocado no seu colo, pular para 108

107. **5¢ o babé nio fol pars o sen colo, sabe o motive” NAD LFR 05 MOTIVOS
BEebé nio nascen bame [1]sim  [2] ndo
Eundo estava bem: [1] sim  [2] ndo
Encaminhado para UNEQ: [1]sim  [2] néo
Cnatros:
[77] M30 se aplica
[28] Mo soube informar

**Cg o bebé nio foi para o sem colo, apds responder 107 polar para 110,

A pergunts a segmir mio devers ser feita para mies com amamentacic contr a-indicada

108 _Apos mmcmﬁa&usmmnheh amda na sala de pario/cesarsa, o profissional:
[1] Estinmalon o bebe para mamar mas els ndo snzou®

[2] Estinmalon o bebs pars mamear e ale sugou®
[3] Mo estimulonw 3 amarmentacio

[77] Hao se aplica

*5e estimulade para mamar, pular para 180

10%. Se ndo fiod estimmiads 3 amamentacio. qual o motive” 40 LER 05 MOTIVOS
[1] Bebé nio estava bam [2] Bebe encaminhado para UNED [3] Eu ndo estava bem
[77] Mao se aplica [228] Mao soube nformar
Onatros:
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DADOS DO RECEM-NASCIDO {VERIFICAFR. N0 FRONTUARIO)
110, Diata do pascimsnio: |

111. Horario do nascimento. horas | | mEnmios

112. Pesp ao Bascer: pramas - [00] Mio regismado

113 Idade gestacionsl (Capmme caloulado pels Enfermeiral, semanszs  [$9] MNio regismado
114. Clazsifcacio do Capurro realizado pela Enfermeira: [1] ATG [2]PIG [3]GIG [99] Mio regismado
115. Apgar: _ 1®"mumufe 5% minuto [99] Mao registrade

116. Cradeizacio: [1] sim [X]ndo* [09] Nio regismado®
*5e 030 00 030 regisTado, pular pars questae 119

117. Creal borasic fioi realizado 3 credeizagao? boras |__ | | mimares [99] Mao regismado

118. Credeizacio realizada:
[1] Draranes 3 17 hora de vida [2] Apos 1*homa devida

11%. Fod realizada aspiragio vias aéreas superiores na sala de reanimagio? [1] sim [2] nde [99] Mao megistrado

120, Clampesments do cordao:
[1] Imedisto do corddo (10 & 15 segundos apos o nascimento)) [2] Tardio {3 min. apos o nascimanto)
[00] N30 registrade

121. Foi realizado aspiradodavado gasmeo? [1] son [2] nde [99] Mo registrado
*5e nA0 04 DA Tegismado, pular pars questae 123

122, Se sim qual o motive? [1] Liguido meconial [2] Manseavomim [77] Mao se zplica
Onatra:

SALA DE RECUPERACAOD POS-PARTO
123, Ficow com o bebe [1] sim*  [2] ndo
*Seg sim, puiar para questao 115 ** s=ndo, pular para 127

124. Se ndo, qual o motivo: [77] Mo == aplica
NAD PERGUNTAR PARA MAES COM AMAMENTAC A CONTRA-INDICADA 125 Bebé mamon no seio? [1] sim® [2] nao
*a sim palar para guestio 127 [77] ™80 5o plica
126. Se ngo, qual o motive: [77] &0 se aplica
127. Ficon com acompanhante? [1] sim®  [2] nda

*Se gimy, pular para questio 129
128. Se ndo, gual o motiva: [77] Mao se =plica
OBS: certificar z= scompanhante nao ficon porgoe nds guis oo om0 foi ifid.

128, Acompanhante estava presedie nos primeiros cuidados do bebe (hankio, vacmagio — admissdo do BT
[1] sim* [2] nao
*5e sim, pudar para 131

130. Se nfo, qual o motive: [77] Mo se aplica
131. Alzum profissienal formecen-lhe a5 sequntas informacdes sobre o bebd (profissonal — mie):

Peso: [1] sim  [2] nfo Estatura: [1] sam  [2] nfo

Apgar: [1] sim  [2] n30 Condigdes de pascimento: [1] sim. [2] nde

Motivo de ser encaminhade para WECQ: [1]sim  [2] ndo [77] Mo se aplica




ANEXO B - Aprovacao da COMPESQ (Estudo Original)

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Claudia Junqueira Armellini

p—— Situacdo de projeto de pesquisa em comicsdo de avaliacdo

Frojetos de Fesqulsa / Projet(] Ne: 22387
Arcas de Atuad

Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAD

Bolsas d¢ Pesquisa

Progam de Tciagto Projeto aprovado em 10/02/2012 pela COMISSAQ DE PESQUISA DE ENFERMAGEM

Clentifica Voluntirla

zualizar Parece

Programa d Famento i

Pesgulza(suxilia)




ANEXO C — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (Estudo Original)

Platafoama Brasll - Minigieno da Salde

Hiospiai oe Clinicas ge Posto Alegre - HCPA F UFRGS

PROJETO DE PESGUISA
Thulo: PRATICAS DE ATEMDIMENTC IMPLEMENTADAS DURANTE © PROCESSO DE

PARTURICAD
Arga Tamatica:
Peaquisador CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLIMI Varaio: 2
Instituigao: Hospital o2 Ciinleas de Pomio Alegre - HCRA | CAAF-00EA0412 7 00005327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

HGmern do Parecer. E6ESZ
Data da Relatorla: 01083012

Apreasntacio do Projsto:

Durante 3 Cipwa do Milgnlo, promaovida pela Organizacio das Mages Unidas em setembro de 20040, o Brasll
SEELIMIU O COMPAMISED 02 remuzir 3 mortalidate matema abe o ano 2015, meta gue faz parte do 5° Qojetive 6o
Desenvoldmanio do Miignio (BRASIL, 20130). Sabe-s& que 0 pals n30 alcangara esta mets, & pressupde-ce qus
o modelk interdencionisia de assisiéncla a0 pano estela diretamente refacionado a esle fain.

Trata-se d= um =studo franswversal gus pretends entrevistar 385 puérperas e colefar dados do prontuando
elstrdnico matemo £ do n2onalo. A enirevistas serdo realizadac diaraments, 3pos 36 pimsi=EE 12 horas
plEpano.

Objstivo da Pasqulza:

OBJETIWD GERAL

- Connecer as praticas de atendimenio Implementadas no processo de parurigdo em wm hospdtal escola da
ridade ge Porto Alegre/RS comparanoo-as com a& recomendadas pela OMS,

CEJETWOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as mulheres do estudo quarto 3 idade, escolandade, paridade, siuagio mantal e pre-natal

- Caractarizar o8 recem-nascidos quanto 30 peso, Idade gestaconal, sscore de Apgar, contato pele 3 pele @
amamantagdo na primeira hora de vida.

- Wertcar 2 frequancia das Inenvengies @ culdados 306 qUals os recem-nascidos Toram submetidos.

- identficar os procedmentos a0 quals 3 mulheres Toram submeatdas durante o rabalho de pano & paro.

- Werficar a frequéncia do uso de metodos ndo farmasologicos para alivio 3 dor pelas muiheres durante o
Fabalho de parta.

Avallaglc dos Riscos e Bensficlos:

O projeto em 5l ndo apresenia rscos malores, porém exlste a possioliidade de desconforio pela enevista am
um momenta tho delicado como 38 12 horas apds o pano.

06 possivels benaficios sedam refacionados ao conhesimento gerago que poderla ser aplicago em futuras
imtervenphes 2 bensficlar outras parunsntss.

Comentirios & Conaldarachas sobre a Pasquisa:
Todas 3 pendencias apontadss no panscer anlenor foram adequadamsnts respandidas.

Congideragies sobra os Termoes da apressntacio obrigatorta:

o TCLE fod aiterado conforms Eﬂll-[ﬁ'ﬁ;.‘ﬂl&i do parecer anierio.



Recomandagias:

Retfrar o campo para nome da participanie no Inkclo do TCLE, mantendo apenas no final do documanto.
Cormigir a |I'I-1'I:II'I"I13E-3|:I ge menares de 20 anoe, o c2rtd @ menores de 13 anos.

Conclusdes ou Penddnclas o Liata de nadequagdes:

1) Ajuslar cronograma;
05 pesquisadies SrESENtam o Cronsgrama comgido. Pendéncia atendda,

2) Revisar o nslumeanto &2 coleda de dalds COnTorme CaOmeniand acima, SeOfetudD 35 I]E.IEEIEE'E- E0bre raga,

ocupagdo e histara ciinkca

O pesquisadores informam que fol excluida 3 questio $obre raga, entratanto fol mantide o guesBonamanta
E0OrE oor 43 pels £ OOURSRSD (em campo aoerto), pols estas vardves podem eslar assooladas a Meco
obsiétrico. Penséncia aiendida.

3jEsclarecer temmo 02 COmpromisso para uso oe dados Institucionals. Os pesgulsadores ulllizardo dados da

prontuasio. Esta informacio consta no TCLE, sendo 3ssim o teqmo de compromisso & dispensavel Pendéncia
atendida.

4jRevIsar orienns oe inclesdo & exclusdo.
06 peequisatdores esclasscem gue fol anexado no projeto como onléno o2 inclesda, jmulherss que beeram
recem-nasciios com ldade gestscional lgual cu malor 3 37 semanas, segqundo Capurrn; . Pendéncia atendida.

51 Rewtsar TCLE conforme comentario acima.
PesJUEadores apresemlam nowd TCLE. Pentendca atendida.

Siheagio do Parscer:
Aprovado

Macessita Apreciagio da CONEP:
MHam

Conslderagies Finals a critarie do CER]

& wersdo do projete @ g0 TCLE aprovados comespondem aos documenios submetidas em 11/07/2012.
Cualguer alteragdo nesies documentos devem ser encaminhados para avallagdo do CEP. Informamos Qus
obaigzioramenta a vers3o do TCLE 2 ser wiliizada devera comesponder na Integea & versSo vigente aprovada.

Projeln cadasirado no Skstema WebEPPGE: 12-0150.

PORTCO ALEGRE, 03 de Agosio die 2012

Azcirads por
JoEE Roberd Goldim

43
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ANEXO D — TCLE (Estudo Original)

Prezada

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturicdo”, de responsabilidade de
pesquisadoras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
estudo pretende conhecer as praticas de atendimento implementadas no processo de
parturicao neste hospital comparando-as com as recomendadas pela Organizagao Mundial
da Saude.

A sua participagdo podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a
mulher e ao bebé, e ndo envolve procedimentos invasivos que possa oferecer riscos a sua
saude fisica, a nao ser a aplicagao de um questionario, podendo haver algum desconforto
com o tempo estimado para a entrevista ou devido alguma pergunta realizada.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé
e seu bebé, como foi sua assisténcia no pré-natal, no trabalho de parto e no parto, e
consultar algumas informagbes em seu prontuario e de seu bebé. As respostas serédo
anotadas em um formulario em papel. Esta entrevista tera uma duragao em torno de 15 a 20
minutos.

Tudo que for dito sera confidencial e 0 seu nome nao sera divulgado. Os resultados
do estudo serao apresentados de forma que nado seja possivel identificar as pessoas que
dele participaram e as infomacdes aqui obtidas serao utilizadas apenas para esta pesquisa.
Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua
relagdo com este hospital.

E importante |lhe informar que ndo havera nenhuma forma de reembolso financeiro, ja que
com a participacado na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto. Este documento sera feito em
duas vias iguais, sendo lhe entregue uma delas, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Em caso de duvida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Profa Claudia Junqueira Armellini pelo telefone (51) 3308-5428, email:
claudiaj@enf.ufrgs.br e endereco:

Escola de Enfermagem - Rua Sdo Manoel, 963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre.
Pesquisadoras: Annelise de Carvalho Gongalves, Helga Geremias Gouveia, Marcia Rejane
Strapasson e Virginia Leismann Moretto — Telefone: (51) 3308-5426.

Em caso de duvidas quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-8304

() Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntaria, desta
pesquisa.

Nome da entrevistada:

Assinatura da entrevistada:

Nome do responsavel no caso de menor de 20 anos:

Assinatura do responsavel no caso de menor de 20 anos:

Nome do pesquisador (entrevistador):

Assinatura do pesquisador (entrevistador):

Porto Alegre, / /
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ANEXO E — Termo de Utilizacao de Dados Institucionais (Estudo Original)

Cadastro no GPPG

MIATICAS DE ATENDIFMENTO IMPLEREN TALDAS LUBAN | E O PROCESSD
DE PARTURICAC

05 pesquisadores do presente projeto se comprometem 8 preservar as InformacBes
institucionais que serfio coletadas em bases de dados de Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utlizadas Gnica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informaghes somente poderio ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 16 de abril de 2012,

Mome dos Pesquisadores Assinatura
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES 4
AL —
o il
CLALDHA JUNGUEIRA ARMELLINI g fl ’ ulul AL 0o,
. L S NG ! el Ol N
| HELGA GEREMIAS GOUVEIA 2 .
o G Boec.
KARDLINE MATURANA RITTER
rf..=-| e '.J.-l ok il

MAIRA DLIVERA CHAIBEN .
'\@}Lm'bgu |.

MARCIA RELANE STRAPASSON

Honed o, ‘2.-{}&1.\_1 'j‘fmu,lmﬂm

SARA OLIVEIRA PINHEIRD ,,?m %@ﬂ /Hy ,éﬁf
THAIS CARVALHO DA SILVA | Jeul@ @m,mcje_hfrm- (e ELENLM,

VIRGINIA LEISMANN MORETO ef

“
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ANEXO F - Aprovaciao da COMPESQ

Pesquisador: Virginia Leismann Moretto

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeta N°: 25785 . .
Titulo: ANALISE DA POSICAC DAS MULHERES DURANTE O PARTO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE

Area do Conhecimento: Enfermagem Ohbstétrica

Inicio: 02/08/2012
Previsdo de conclusdo: 31/12/20132

Situacdo: projete em andaments . .
E subprojeto do projeto N® 22287 - PRATICAS DE ATEMNDIMENTC IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSC DE PARTURICAD

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Materna- Infantil
Projeto Isclade com linha tematica NULL

Objetivo: 2nalisar as posicies de parto adetadas pelas parturientes no Centro Obstétrice de um Hospital Universitdrio de Porto Alegre

Palavras-Chave
Enfzrmagem Obstétrica
Parts Humanizada

Equipe UFRGS

Nome: Virginia Leismann Maretto
Participagdo: Coerdenader
Inicio: 03/08/2012

MNome: Larissa Pozzzhan Da Silva
Participagdo: Pesquisader
Inicio: 03/03/2012

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 27,/03/2013

Avaliagies
Comissdc de Pesquisa de Enfermagem - &provado em 09/10/2012

isualizar Parece



ANEXO G - Normas de editoracio da revista escolhida para publicagido

-—-___...-——"‘"_f

LIKEFESE

1.

a

4.

=.

Universidade Federal de Sao Paulo m
Escola Paudista da Enfarmacsam
PHILETLUE ERFERMACER
Hita Pauksta de Ernfermaoerm

Ho titulo do artigo lembra-sa de n3o exceser o lmibs o8 12 palavras]

THuko do artbgo nas duas versbes:
4. Caha balxa, excelo para 3 palavra Inkclal @ nomes proprios;
b. Ewitar nomes de clfades ou insifuigies no titulo.

Auforss
a. OF nomes devem estar por completn, sem atevisiias;
k. Calka balxa, exceto para 3 iniclal @2 cada nome;
C. Junior, Sobrnho, Keln escrever por extenso;
d Netto —& sphrenoms.

Inatifulgao

Indicar o nome da Insitulg3o por exiensa. Mo fammato: Escola Paulista de Enfermagem,
Universkdame Federal de Sao Pauk, 530 Fauio, 5P, Brasl.

Ag bases gue Indaxam os artipos 03 Acta Indicam apenas o nome da Insttulpdo que se03
consigerado como Indicador da producdo clentifca,

Indicar a 52 ha ou ndo confiios de interesse a declarar.

Datas de Submiasdo

Submelido em M3, mes, an0 (por axiensoy:
Submetido 27 de Marco de 200E  Acelio 20 g Novembio de 2008

Autor cofrespondants
CoMraapondéncla
a4 Mome oo autor (ndo wsar ttules O, Professor, elo )
b. Enderego compisto (evitar enderego particulary;
¢. Cldade (estado abreviado), Pals;
a CEF;
8. E-mall
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M@ ga¢i0 Resumo lembre-2e de N30 sxcedst o limite de 150 palavraal

4. Resuma [iuby em cales baiva a nagribo)

L Woinici oo 2o na (ngea que estiver o Xl

L W30 usar abreviateras, exceio para padnles iInkemactonals

Il Para AQ, manter 3 estrutura: Objefivos, Matedos, Resuliados & Conclualo. Colocar em
paragrafos separados. Esies NoMmes devem aparscar em negrto e cale balka,

b. Descritores {sm negriio, no mesmo padrdo que ag 2assdes do resumo)

L Devem ser separados por ponto e virgula. Cada novo descritor deve vir com a primelra letra
3 primeira lefra em maldscuga. Observar na quebsa de Inha gue algurs descriies usam
bara {f) & £sts dave estar agregada ao descritor;

IL Alquns descriiores 530 composios por dols ou mals lenmos, separatos por virgula (bem que
BET MBEDenado]

L Fonbe sem B2

c. Abafract [Htulo em calua balza 8 negrito)
Drewe sequir ngorosaments o conteddo & formatn oo resema de acordo com cada calegona
ge artign
Keywords
L Agas ou parsislaments ap Resumo;
I Foebe sem Rafco.
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Mo corpo do artigo lEambre-se de ndo sxcedsr o limlte de 3000 palavrasl

d Taxto
L Soments wsar Bdico para espécles ou fermos, palavras ou expressdes em Inglés que ndo
tenham sldo traduzidas ou N30 possuam radugds para o porlugues,
L MErcas de eguipamenios, memdoamenios, usar ™ ou &,
HL Lsar ndmenzss 3@ dez, por extenso, seguindo 35 nomas para redagdo;
tv. Os primeires fiens dewvem vir com 2 priimeira lei@ em mailscua e 05 demals em calka balkza
& nagrin. Exempios: Introdugio, Matodos. Resultasos, DEcusedo & Conciuado;
¥. O segundo nive! deve vir endeniado na margem do paragralo, em negrito, calE bata,
soments 3 primelra kefra em makiscula ou os nomes proorios. Mao wsar talleo;
vl O tescsire nivef dave sar endeniado a partr da margem o paragraio;
wil M utlizar bullets no bexto, 2penas rage hofzontal;
Wil As citagbes devem aparecer no texto depols 4o ponbo Anal, 8m SCHrESCHD, ENtre pardntoses.
Sampre que posslvel 35 cltaghes devem estar no final da frase & ndo no meo da mesma;
I OQuando as cltaghes forem seqienclals devem ser separadas por um frago 7. Se farem
Indercaiadas, bevem se7 separadas por virguia, "4 Cifaplss sequencias com apenas duss

citapdes, devem ser saparadas por wirgula =%,

g. Tabelzs

L & citsgdo da tabela no fexio dave ser fella em calka balxa, quando Insedda no confexto da
frase £ com 3 pAimelR ke em calw aita, quande em formato chagdo. Exo na andlse
Eserminante efetuada (Tabela 1) foram ulitzadas como vanaves.. N30 houve diferanga
significante entre oE observadores, cHfoNme cemonsTado na Ebela 1;

IL Tiuio da tab=lac Mo thuie da fabela wsar nimerp em alganemo ardblco. Usar ponto para
separar 3 denominacio iabeia oo tiheo: Tabsla 1. Texio em caia balxa, excein primeirs
palavra ou nomes proprios, s2m abrevialuras, sam negrito, s2m panto Nnal;

lL DCevem ser aberias [3terafments;

. Wdo devemn ser usados flos werllcals ou horzontals nas tebelas, excelo para separar

caberanos;

200D Al PEii L Se Eneimapam | Esoln el Sa U Fedaial B84 Sl e
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¥. Todas a5 cofunas devem ter cabegaino, sam negrilo, apenas a primela leira da paiawra em

caixa alta. Ex
1. [idage dos pacientes;
2. p-vaiue

3. VOM jusar ca).
vl Os dados das cofunas fevem eslar ainhados,;
viL. Legenoa:

1. Temo em cahiE@ altE: Ex: VO,

2. Temmo deve ser separado da descogdo por um fego. Ex: VOM — volume
compuscular medky; ROW —

3. Entre 35 legenas, usar pondo & virgula;

4. Uisar sempre fonle menor que o texin 03 tabeia;

5. A forma de expressar resultagos (%, n, meda, mediana.. ) deve, Idealments,
vir na legenda & ndo no corpo da tapela Unbdades de medida (Mg, anos,
segundos, atc.) devem, Idealmente, vir no corpo da fabeta. O teste estatistico
utifzado meve, Meaimenis, sar mencanado Embm na legenda.

I Figuras
L Usara genominagdo por exienss quands nsarida no texto
L Cuande em formato cltagdo, usar malkscwa para a primelna letra @ pardntesas (Figura 1), ou
mingscuia guande parte do conieats.
. Ma lsgenda da figura usar namero em algadsmo ardbico, fexio em calxa baba, negrita.
Figura 1
1. Usar ponio para separar 2 denominacio Ngura do iftulo: Figurs 1.
2. A legenda da igura deve vir abao 0a mesma.
3. W30 usar molduras para a3s figuras.

g Quadros
1. & citagBo do quadro no fsxfo deve serfalta em caia bala, quando inserida no

contexlo da frase & com a primaia leim em ca@a alla, guando &m. forrain
ciiacdo. Ex: Os dados demograficos estio representados no quadro 1;

© 20U Actks Faulsle S Enteimage m | Escole Paulsls Sa Endermagam | Unlversdode 5 ededsl S S5 Pauo
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2 Mo ffule do guadro usar MOMers em gansmo aribico, fexip em calka
balxa, negrito. @uadro 1;
3. Usar ponto para separar @ denominagss guatm do iiulo: Quadro 1.
I Tiulip do guadm: Texio em calka balma, excelo pimela palava oy nomes
proprios, sem abreviaturas, negrilo, sem ponto final;
I Deavem sarfechados Eeraimente;
L Podem ser usados fios verlicals para separar cokinas, tanto no cabegalho quanio
no corpo d3 Seel;
Iv. Todas as colunas devemn ier cabegalho, sam negrilo, apenas @ primelra lefra da pafava em
caixa alla. Ex
1. Idade dos pacienies;
£,  GENEn,

3. Falores de riscn;
4. O dados das colunas devem estar alinhados.

L Legenda
5. Temnao em calda alta. Ex: WOM;
& Terno deve serseparado 43 descripdn por um iragn;
7. VWCM —wvolume corpuscular médio;
. Entre 3s legendas, usar pondo e virgula;
5. Usar sempe fonle menor que o t2xio 0o quadrn.

h Anagos
1. A cliag20 do anexo no texto deve serfelis em calka balka, quando inserda
no coniexin a frase e com 3 primera lefra em calxa alta, quando em formato

O gurestionkTe eilfzedo pars avelaclo Mo DaSoesF0 no Aeogels proposhe pala
A5A, eomr modMloagdes oo sorasanfacks oo ssexd 1,

0 questiondio cifzedo para svelaglo ol basesto no modeld reposte pela
ASA. (Amex 17,

2. M3 apresentagdo do aNExD UGAT Algarismos arabicos qUaNED houver mals de
WM 04l apEnas ANEXO;
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4. Usar mimenn em aigarismo ardblco, texnip em cafxa ALTA, negiin. ANEXD 1
ANEXD 2 ou AMEXDY

4. Usar ponin para separar @ denominagdo anexo quando este tver wm o
Ameno 1.

5. Deverad serinseridoes no fina 6o arlgo apos a6 referdnclas.

Dievem &7 Nseridos apis 3 Concusso of llens abammo:

I. Agradscimanios [Caso halam agradscimentos 3 serem Telns podem ser nsendos Nesta
e2030. Trabalhos realizados com auxiios oo mstivcdes de fomenio elou oulmes devem
constar nesie em)

|. Colsboragles
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M3 segdo Referdnclas lembra-gs oa ndo sxceder o Amits da 301
k. Referdnclas

L Huemeradzs com algarismos arbleos no formate 1, 2, 2.4, elo.
IL Usar o temno Referdnclas.
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