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INTRODUCTION estarem tonicos e a0 mesmo tempo elasticos para queconsigam
fazer a sustentagdo do bebé e também para se distenderem no
momento do parto (CALAIS, 2005). Um dos instrumentos que
o fisioterapeuta utiliza como estratégia para manter a

. L. , 1 mobilidade pélvica da gestante ¢ a bola suica, que manuseada
hormonais necessarias no periodo gravidico para desenvolver o
adequadamente relaxa e fortalece a musculatura permitindo

o embrido e crescimento do feto (CANESIN, 2010). A que a parturiente tenha a propriocepcdo dos MAP e um parto

fisioterapia  integra a cquipe multidisciplinar através da " Ypauilidade  (SILVA; OLIVEIRA  2011).  Esses
fisioterapia obstétrica, oferecendo a parturiente assisténcia e - . .
exercicios executados com a bola suiga ainda favorecemnos

valorizando a gestante para que sua participacdo seja ativa no N ~ . .
& para q P pag J episodios de aumento da pressdo intra-abdominal uma

processo do parto (BIO, 2006). Conforme estudos realizados contragdo consciente ¢ efetiva (RETT, 2007). Segundo Korelo

po'rStepheAnsc')n ¢ o connor ~(2004)’ a ass1st§n01a et al. (2011), no tratamento fisioterapéutico sdo abordadas
fisioterapéutica objetiva na orientacdo e preparo da parturiente L . ~ o
técnicas de manipulacdo e de exercitagdo do assoalho

para que essa esteja no momento do parto com tranquilidade, pélvico.Esse tratamento é pouco empregado nos estudos

tornando-a mais participativa, isso contribui para o L. L1 . ~ s
) o . clinicos, embora ¢ indicado como uma intervengdo primaria.
fortalecimento da musculatura pélvica e prevenindo de . . o
. . ) Logo, é carente na literatura estudos sobre técnicas e recursos
possiveis complicagdes. Como o fortalecimento da : e . . ~
o - . fisioterapéuticos com esclarecimentos de mecanismos e agdes
musculatura pélvica, sdo fundamentados nos movimentos . ~ .
A . L. .. eficazes para as disfungdes apresentadas no periodo
voluntarios repetidos os exercicios perineais podem oferecer . . :
. - gestacional. Polden e Mantle (2000)destaca a fisioterapia como
beneficios fortalecendo os eclementos de sustentagdo e . o ~
oA s um método muito importante para a preparagdo de um parto
melhorando a resisténcia uretral (AMARO, 2010). Na - ~ o
~ , o . tranquilo e na preparag@o do assoalho pélvico antes e durante a
gestag@o, os musculos do assoalho pélvico (MAP) necessitam ~ 4 S . .
gestacdo, na prevencdo de complicagdes, etc. Ja Canesin e
Amaral (2010) descrevem alguns beneficios da fisioterapia na
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A gravidez ¢ um momento unico e sublime na vida de uma
mulher, proporcionando diversas alteragdes no corpo e no
organismo para adaptar fisiologicamente as mudangas
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parto e diminui¢do dos indices de utilizagdo da cesariana. A
gestagdo com emprego de exercicios gera melhores resultados
comparado a gestacdo sem, sendo benéficos para a mae e para
o feto (BIENFAIT M, 2000). Dessa forma, surge a necessidade
de buscar aprimorar estudos que primem compreender melhor
sobre a importancia ¢ os beneficios do tratamento
fisioterapéutico com aplicagdo dos exercicios perineais no
periodo da gestagdo, priorizando para facilitagdo de um parto
natural, humanizado, rapido e que gere conforto e melhoras na
qualidade de vida da gestante durante e apos a gestagdo. Logo,
este trabalho tem por objetivo compreender a percepcao de
uma puérpera quanto aos beneficios que a fisioterapia pode
oferecer durante o periodo gestacional e no trabalho de parto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratorio com
foco no carater subjetivo do objeto analisado. Na area da saude
as realidades sdo complexas e envolve diversos fatores que
nem sempre podem ser quantificados e por isso ¢ adotado o
método qualitativo, recorrendo a pesquisas relacionadas a
atitudes, crengas, opinides e pontos de vistas, indagados de
maneira subjetiva.Este estudo foi realizado no Nucleo de
Estudos em Fisioterapia de uma institui¢do privada de ensino
superior, situada em Vitéria da Conquista, um municipio
brasileiro do Estado da Bahia, cuja populagdoconforme o
IBGE (2018) ¢ estimada em 338 885 habitantes, o que a faz
dela a terceira maior cidade do estado, atras de Salvador e
Feira de Santana e a quarta do interior do Nordeste. Possui
uma area de 3.705,838 km? (IBGE 2017). A entrevistada foi
com uma puérpera de 24 anos, casada, parda, residente na
cidade de Vitoria da Conquista, primipara, de familia de classe
média baixa, estudante, cursando ensino superior, peso antes
da gestag@o de 47kg, estatura 1,58cm de altura, 12 consultas de
pré-natal. Participou de atendimento de fisioterapia gestacional
em um projeto intitulado “Praticas clinicas em fisioterapia
uroginecologica e obstetrica”, com inicio no dia28/08/2018,
cuja idade gestacional era de 32 semanas, sem relato de
patologias gestacionais eapresentando dores pélvicas.

Para a coleta de dados foi realizado um questionario para a
entrevista, com questdes que investigou nome, idade, nimero
de gestagdes, morbidades antes ou durante gestagcdo, peso e
antecedentes clinicos, além de questdes que buscaram avaliar
as repercussdes que a fisioterapia gestacional promoveu
durante o trabalho de parto. A pesquisa foi elaborada com as
seguintes questdes: Durante o pré-natal com seu médico (a)
vocé deu preferéncia a qual via de parto? Quais foram as suas
expectativas para o momento do parto? O qudo confortavel e
segura vocé estava? O que a fisioterapia contribuiu na sua
preparagdo para o parto? No momento das primeiras horas de
contragdo, o que vocé sentiu? Medo, dores ou desconforto? A
que nivel as dores/desconforto foram aumentando ou
diminuindo? No momento do parto, qual foi a sua maior
dificuldade? Vocé acha que a fisioterapia realizada durante a
gestacdo contribuiu para uma boa recuperacdo pds-parto?.
Inicialmente foi realizado contato com o setor responsavel pela
institui¢do de ensino pelo registro no comité de ética e
pesquisa, com autorizacdo ¢ liberagdo para coleta de dados.
Apos a autorizagdo foi elaborado e executado uma triagem de
pessoas com o intuito de apresentar o projeto e convida-las
para participarem da pesquisa desse estudo. Ap6s o contato
com a participante foi entregue duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a assinatura,
autorizando o uso de imagens e/ou depoimentos para fins

cientificos. Em seguida a entrevista foi gravada através de um
smartphone Iphone 6Seletronico e posteriormente realizada a
transcri¢ao do depoimento.Foi utilizada para analise de dados
a analise de conteudo de Bardin, caracterizada por descrigdes
analiticas, que vdo além da leitura simples, aproveitando tudo
que foi dito nos depoimentos e¢ tudo que auxilia na
interpretacdo durante toda a analise dos dados. Bardin (2011)
conceitua entrevista como um método de investigacdo
especifico e a classifica como diretivas ou ndo diretivas, ou
seja, fechadas e abertas. Além disso, enfatiza que a andlise do
conteudo em entrevista ¢ muito complexa e, em alguns casos,
determinados programas de computadores ndo podem trata-
las(SANTOS, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FAINOR, com parecer de aprovagio:
2.824.919 e logo apos foi realizado o primeiro contato com a
participante do estudo em Vitoria da Conquista — BA, com o
intuito de apresentar o projeto e explicar seus objetivos, riscos
e beneficios.Apos o esclarecimento sobre o projeto e aceitagao
foi solicitada a assinatura da participante do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informada
que os dados coletados ficardo em sigilo e que serdo utilizadas
somente para fins cientificos. Esse termo foi impresso em
duas vias originais de mesmo teor, sendo que uma foi
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra fornecida a
participante.Esta pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, quanto aos principios éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos, em todas as suas
etapas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para andlise da entrevista foram transcritos trechos dos
depoimentos durante a pesquisa.Quando perguntado a
entrevistada sobre a preferéncia do tipo de parto escolhido
durante o pré-natal em nenhum momento ela hesitou em
responder parto normal humanizado e continuou destacando as
expectativas para o0 momento, com a seguinte fala: “quero que
o parto evolua bem e que minha bebé possa vir ao mundo
saudavel e de maneira digna” ressaltando ainda o desejo de ter
ao seu lado profissionais cuidadosos e que lhe traga seguranca.
Foi possivel observar nesse primeiro contato com as
respectivas respostas que a entrevistada possui certo
conhecimento de que o parto humanizado ¢ um método que
propicia maior qualidade de vida para o bebé. Este tipo de
parto possibilita uma vida mais saudavel ao recém-nascido,
além de facilitar o processo de amamentacdo (MESQUITA,
2014).J4 no momento do parto foi possivel identificar que a
familia e a fisioterapia foram partes integrantes de grande
importancia “o fato de meu esposo estar presente durante as
contragdes me trouxe mais seguranga e tranquilidade...”. A
gestante procurou informagdes de como se preparar para a
maternidade fisicamente e psicologicamente, buscando
orientacdes de um fisioterapeuta. “ A fisioterapia por sua vez,
teve um lugar bem especial na minha preparagdo para o
momento do parto, tanto por meio dos exercicios perineais, a
respiragdo com contragdo sustentada, os exercicios na bola
Suica assim como a consciéncia da respiragdo que faziam com
que eu conseguisse manter o meu corpo mais oxigenado, tanto
no cérebro que era o que me auxiliava a trabalhar meu
psicoldgico, assim como as demandas do organismo de forma
geral e ainda a consciéncia da localizacdo da dor, de saber
direcionar a forga para a regido pélvica ao invés de disseminar
para o corpo”.Conforme relatos da entrevistada ao chegar ao
hospital para o parto os profissionais que a atenderam agiram
com morosidade, de forma superficial e sem assisténcia e
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como ela foi orientada anteriormente pela fisioterapia foi
possivel identificar as primeiras contragdes, a contagem das
contragdes, o banho quente para indugdo do parto e realizar
alguns exercicios. Porém, com a falta de profissionais ao seu
lado e as dores desagradaveis na regido pélvica vieram a
inseguranga ¢ o medo de acontecer alguma complicagdo
durante o trabalho de parto “A dor foi imensuravel, sobretudo
na fase expulsiva, foi a maior dor que eu ja senti e eu
inconscientemente apertava com muita for¢a tudo que eu
tocava, cheguei a morder a lingua sem notar’.Devido ao
enfraquecimento da musculatura pélvica a entrevistada
adquiriu incontinéncia urinaria e voltou a realizar os exercicios
pélvicos orientados pela fisioterapia “voltei a realizar os
exercicios de contracdo que fui orientada para auxiliar na
melhora, hoje a incontinéncia urinaria foi solucionada”.E
notoria a lacuna que existe entre os conhecimentos tedricos e a
realizagdo da pratica por muitos profissionais, eles conceituam
o parto humanizado como o melhor para a mae e para o bebé,
no entanto o que acontece ¢ o protagonismo das méaes que por
falta de preparo e orientagdes sofrem bastante com dores e
desconfortos no momento do parto(PINHEIRO; BITTAR,
2012).

Estudos apontam que a presenca de um acompanhante de
escolha da parturiente no momento do parto ¢ um fator que
reduz mais os traumas perineais do que a propria prote¢ao
perineal. (COSTA, 2008). Segundo Montenegro (2014) no
periodo gestacional a pratica de exercicios fisicosera vista com
bastante receio e preocupacdo, fazendo com que essa
modalidade ficasse por muitos anos inibida. Atualmente a
pratica desses exercicios ¢ indicada e aconselhada desde os
primeiros momentos da gestacdo, pois agem de maneira
benéfica para a satde da gestante e do feto.Geralmente ¢
comum entre as mulheres que tiveram mais partos vaginais a
perda ou diminuigdo do tonus muscular perineal, o que causa
na maioria das vezes efeitos negativos na saude sexual, fisica e
psicologica da mulher(AMARO, 2010).As vezes na realizagio
de um trabalho de parto € possivel identificar a distensdao das
paredes vaginais com um aumento expressivo da espessura e
da mucosa. Isso ocasiona no afrouxamento do tecido
conjuntivo e no hipertrofiamento das células musculares lisas.

Conforme estudo feito com primiparas e multiparas
entrevistadas apos trés meses do parto, constatou que
primiparas com perineo integro apresentaram maior atividade
sexual e mulheres submetidas a episiotomia tiveram dores nas
primeiras relacdes sexuais € um maior tempo na recuperagao
do assoalho pélvico(COSTA, 2008).Silveira em 2010 pontuou
que ¢ fundamental que os profissionais de saude orientem as
gestantes sobre formas opcionais para controlar a dor durante o
trabalho de parto e realizem atividades nas quais contribuam
em todas as fases da gestagdo.Os exercicios de preparagdo para
o parto sdo ensinados conforme as condigdes maternas desde o
inicio da gestagdo, garantindo assim o tonus e dominio
muscular capaz de desenvolver um grande desempenho da
parturigdo e da recuperagdo puerperal.Sabe-se também que
apesar da pratica de exercicio fisico ser uma atividade cada vez
mais presente no cotidiano das pessoas a sensibilizagdo e
compreensdo de que eles proporcionam um melhor estilo de
vida é muito carente. Portanto, em decorréncia das diversas
transformacdes no corpo durante a gestacdo, esses exercicios
sdo ponderados e tem como base os habitos da mulher antes da
gravidez.(PETROV, 2014).Esses exercicios consistem
basicamente em ficar em decubito dorsal, inspirar e expirar
profundamente, retrair o soalho pélvico em dire¢do ao abdome
e ao mesmo tempo rodar as coxas para fora, contraindo os

musculos abdominais(Velho, Santos, & Collago, 2013).A
permanéncia da parturiente em dectbito dorsal tende a
prolongar o periodo expulsivo do parto, reduzir a ocorréncia de
partos espontaneos, diminuir a frequéncia cardio-fetal e o pH
do corddo umbilical(COSTA, 2008)

CONCLUSAO

E possivel constatar, com o desenvolvimento desse trabalho,
que a fisioterapia com o emprego dos exercicios perineais
temum papel muito importante no processo gestacional, que ¢
o de proporcionar as gestantes menos desconfortos, dores,
lesdes perineiais, acompanhando, orientando e preparando
antes e durante o trabalho de parto com instru¢des da melhor
forma de posicionamento, respiracdo, a mudangas de decubito,
de quando fazer for¢a e maneiras corretas de se ter uma boa
recuperacdo. Portanto, esse e outros artigos com temas
relacionados aos exercicios perineais contribuem para a
mitigacdo de problemas decorrentes em maternidades, para o
melhoramento e aprofundamento de pesquisas com
parturientes e consequentemente para o desenvolvimento
cientifico.Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas,
com amostra maior, com abordagem quantitativa e qualitativa,
com o intuito de trazer informagdes ainda mais complexas e
esclarecedoras sobre a tematica.

REFERENCIAS

Amaro JL, G. M. Tratamento clinico da incontinéncia
urindria feminina: eletroestimulacdo endovaginal e
exercicios perineais [livre docéncia]. Botucatu:
Universidade Estadual Paulista. Faculdade de Medicina;
2000.

Amaro JL, Gameiro Moo. Tratamento ndo cirargico: CT.
In: Rubinstein LIncontinéncia urinaria na mulher. Sao
Paulo: Atheneu; 2001. v.1, p.163.

Bienfait M. Fisiologia da terapia manual. S3o Paulo:
Summus editorial; 2000.

Bio, E.; Bittar, R.E.; Zugaib, M. Influéncia da mobilidade
materna na duracdo da fase ativa do trabalho de parto.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 28 (11):
671-9; 2006.

Botelho, P.R.; Miranda, E.F. Principais recomendagdes
sobre a pratica deExercicios fisicos durante a gestacao.
Revista Cereus. v.3, n.2, p. 1-10,2011.

Calais, G.B. O perineo feminino e o parto. Sdo Paulo;
Manole; 2005.158p.

Canesin, K. F.; Amaral, W. N. Atuacdo fisioterapéutica
para diminui¢ao do tempo do trabalho de parto: revisdao
de literatura. 2010. Disponivel em: <http://www.f
ebrasgo.org.br.> acesso em: 03 de dezembro de 2012.

Canesin, K.F.; Amaral W.N. Atuacdo fisioterapéutica para
diminuicdo do tempo do trabalho de parto: revisdo de
literatura. Femina, v. 38, n. 8, p. 429-433, ago. 2010.

COFEN. Ministério da Saude publica diretrizes para parto
normal no Brasil. 2017. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/ministerio-da-saude-publica-
diretrizes-para-parto-normal-no-brasil 49355 html>.
Acesso em: 05 dez. 2018.

Costa, A. D. (2008). Analise da forga muscular perineal na
gestagdo e no puerpério

De Conti, M. H. S.; Calderon, I. M. P.; Consonni, E. B.;
Prevedel, T. T. S.; Dalbem, I.; Rudge, M. V. C. Efeito



28080 Diego Rocha da Silva, Faculdade indep

dente do nordeste — fainor curso de fisioterapia

de técnicas fisioterdpicas sobre os desconfortos
musculo-esqueléticos da gestacdo. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. V. 25, n. 9, p. 647-654, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v25n9/a05v25n9.pdf>
Acesso em set de 2012.

Duarte, K.V. Fisioterapia no trabalho de parto: uma revisao
literaria. Faculdade Avila — Pos-graduagio em
uroginecologia, obstetricia e mastologia. 2012 p.8

Ferreira, K. M.; Viana, L. V. M.; Mesquita, M. A. S. B.
Humanizagdo doparto normal: uma revisao de literatura,
Rev. Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 2, art.1, p. 134-
148, ago. / dez. 2014.

Frello, A. T; Carraro, T. E. Componentes do cuidado de
enfermagem noprocesso de parto. Revista Eletronica de
Enfermagem. v.12, n. 4, pp. 660-8, 2010.

Disponivel em http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/
article/view/7056/8487,Acesso em: 16 abr. 2016.

Haddad, S. E. M. T.; Cecatti, J. G. Estratégias dirigidas aos
profissionais para aredugdo das cesareas desnecessarias
no Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(5):252-62.

Kegel AH. Progressive resistance exercise in the functional
restauration ofthe muscles. Am J Obstet Gynecol.
1948;56:238-49.

Korelo, R.I.G.; Gruber, C.R. ; Nagata, A.S; Kuhnen, E. Y ;
Dutra, E.; Santos, E. F. N.; Xavier, M. D.; Oliveira,
P.D.; Antochecen, T. Atuagdo da fisioterapia na
sindrome do assoalho pélvico-vulvodinia e vaginismo -
uma revisdo da literatura. Revista Fisioterapia em
Evidéncia. Ano 2, n. 4, dez., 2011. Disponivel em:
<http://www.dombosco.sebsa.com.br.>

Mantle, J.; Polden, M. Fisioterapia em ginecologia e
obstetricia. Sdo Paulo: Editora

Santos, 2005.

Mazzali, L.; Gongalves, R. N. Analise do tratamento
fisioterapéutico na diminui¢do da dor lombar durante o
trabalho de parto normal. Valinhos-SP, v. XII, N.I,
2008, p. 9

Mendes IM. Ajustamento materno e paterno: experiéncias
vivenciadas pelos pais no pés parto. Coimbra: Mar da
Palavra; 2009

Montenegro, L.P. Musculagdo: Abordagem tedrica para a
prescrigdo e

recomendagdes para gestantes.
Prescrigdo e Fisiologia

do Exercicio. Sdo Paulo, v . 8, n. 47, p. 494-498, 2014.

Nascimento, N. M. et al. Tecnologias ndo invasivas de
cuidado no parto realizadas

por enfermeiras: a percep¢do de mulheres. Esc. Anna Nery,
n. 14, p 456-46, 2010.

Nolasco, J.; Martins, L.; Berquo, M.;Sandoval, R.A.
Cinesioterapia no fortalecimento muscular do pélvico
feminino. Artigo Original. ed.56, mai/jun, 2007.

Petrov Fieril K, Fagevik Olsén M, Glantz A, Larsson M.
Experiences of Exercise During Pregnancy Among
Women Who Perform Regular Resistance Training: A
Qualitative Study. PhysicalTherapy. n. 94, p. 1135-43,
2014.

Revista Brasileira de

Pelozo Jr O, Garbellotti Jr S. Anatomia funcional da pelve e
do perinco. In:Moreno. A. Fisioterapia em
uroginecologia. Sdo Paulo : Manole; 2003.p.1-22.

Pinheiro, B. C.; Bittar, C. M. L. Percepg¢des, expectativas e
conhecimentossobre o parto normal: relatos de
experiéncia de parturientes e dos profissionais desatde.
Aletheia, jan./abr., 2012. 37, p.212-227

Polden, M.; Mantle, J. Fisioterapia e ginecologia
obstetricia. Sao Paulo: Ed. Santos.2000.544p.

Reis AB, Barrote D, Souza Elbl, Neto JM. Anatomia
feminina. In: Baracho, E. Fisioterapia aplicada a
obstetricia: aspectos de ginecologia e neonatologia. 3a
ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2002.p.1-18

Rett, M. T.; Simdes, J. A.; Herrmann, V.; Gurgel, M. S. C.;
Morais, Sirlei Siani. Qualidade de vida em mulheres
apos tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo
com fisioterapia. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. V. 29, n. 3,
p. 134-140, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/irtbgo/v29n3/04.pdf.>. Acesso
em: 03 set 2012.

Santos, G. M. Avaliacdo biomecanica do andar durante a
gestagdo. 1998. 79 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncia
do Movimento Humano) — Centro de Educac¢ao Fisica e
Desportos, Universidade Federal de Santa Maria,Santa
Maria, 1998.

Santos, F. M. (2012). Analise De Contetdo: A Visdo De
Laurence Bardin

Silva, F.M.B.; Oliveira, S.M.J.V. O efeito do banho de
imersdo na duragdo do trabalho de parto. RevEscEnferm
USP, Sao Paulo, v. 40, n. 1, p. 57-63, mar. 2006.

Silvani, C. M. B. Parto humanizado - uma revisao
bibliografica. Porto Alegre, 2010.

Silveira, S. C.; Camargo, B. V.; Crepaldi, M. A. Assisténcia
ao parto na

maternidade: representagdes sociais de mulheres assistidas
e profissionais de saude.

Psicologia: Reflexao e Critica, n. 23, p, 1-10, 2010

Silveira, L.C.; Segre, C.A.M. Exercicio fisico durante a
gestagdo e sua influéncia no tipo de parto.
Einstein.SdoPaulo,v.10, n..4,0utubro/Dezembro, 2012.

Smeltzer, S. C.; BARE, B. G. Brunner e Suddarth — Tratado
de Enfermagem

Meédico Cirargica. 10 ed. Rio de Janeiro, Koogan, 2009.

Stephenson, G.R.; O’connor, J.L. Fisioterapia aplicada a
ginecologia e obstetricia. 2* Ed. Manole.520p.

Vieira, A B. L.; Lima, R; E; V; Ciegesi - Conferéncia
Internacional

DE Estratégia EM Gestao, Educacgéo E Sistemas DE

Informagdo— Anais eletronicos da I CIEGESI / I Encontro
cientifico do

Pnap/Ueg. Goiania, GO, Brasil, 22- 23/04/2012.

Xhardez, YVES.Manual de Cinesioterapia. Sdo Paulo:
Atheneu; 2000.p.2-4.

Velho, M. B., Santos, E. K., &Collago. V. S (2013). Parto
Normal E Cesarea: Representagdes Sociais DE
Mulheres QUE OS Vivenciaram. Revista Brasileira de
Enfermagem.



28081

International Journal of Development Research, Vol. 09, Issue, 06, pp.28077-28082, June, 2019

Anexo A

I L e L T

FAIN®R

FACULDADE INDEPENDENTE
DO NORDESTE - FAINOR

Canmnungho do Parecer: 2824016

prart ™

metodologia os pesquisadores informam que realizardo com pessoas idosas, inclusive anexam uma

Declaragaa de Infraestrutura e liberagdo do Campo de um Centra de Convivéncia para idesos. Qutro ponto a

questionar também se refere a metodologia, uma vez que diz que ndo serd aplicada a técnica em gestantes

& as mesmas serdo incluldas na pesquisa. Além disso, questiona-se os objetivos, tendo em vista que s3o

claros quanto a aplicagio de questionarios, entretanto, no que se refere ao estudo experimental ndo

enconira-se um objelive condizente. Acrescenta-se a isso a auséncia da Declaragao de Infraestrutura e

Autarizag@o Institucional do campo onde realizara a pesquisa com mulheres gestanies.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Todos os termos estdo adequados, conforme a legislagao vigente.

Recomendagoes:

Sugiro mudar a data de Inicio da coleta para a partir do dia 20 de agosto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as inadequacgdes levanladas anteriormente foram cumpridas. Nesse sentido, o projeto encantra-se

aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2018 Aceita
do Praieto ROJETO 1138041.ocl 13:45:07
Declaragio de infraestrururamatemidade. pd! 26/07/2018 [Juliana Barmos Areilo
Instituicao e 13:44:43 |Ferreira
| infrasstrutura
Projeto Detalhado /| |MODELOPROJETOURO. pdf 26/07/2018 |Juliana Barros Aceito
Brochura 13:36:39 |Ferreira
I

Declaracao de infraestruturad.pdf 24/05/2018 |Juliana Barros Aceito
Instituigao e 19:46:01 |Ferreira

Infrasstrutura

Declaracao de infraestruturald.pdl 24/05/2018 |Juliana Bamos Aceilo
Instituigao e 19:45:50 |Ferreira
linfraestogtura

Declaragao de infraestrurura2.pdf 24/05/2018 |Juliana Barros Aceito
Instituicdo e 19:45:36 |Femeira
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Telefone: (77i3181-1071
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Elnimeslrmura infraastrurura2.pdl 24/05/2018 |Juliana Barros Aceilo
19:45: ir

'FDBCIH!EI:HG de infraestruturat.pdt 24/05/2018 |Juliana Barros Aceilo
| Instituigho & 19:45:21 Ferreira
Infraestrutura
Outros encaminhamento. pdl 24/05/2018 {Juliana Barros Acaito

19.4504 |Ferrei
Declaragio de pesquisadores.pd! 24/05/2018 |Juliana Barros Aceito
P o 19.44:31 _|Ferreira_
TCLE / Termos de | TCLE.pdl 24/05/2018 |Juliana Barros Aceilo
Assantimenio / 19:44:15 |Ferreira
EJuaiirlcaliua de
Projato Delalhado / | Projeto.pdl 24/05/2018 |Juliana Barros Aceilo
Efochl_..lfa 19:43:53 |Ferraira

I

Folha de Rosta lalhaderosto.pdl 24/05/2018 |Juliana Barros Aceilo

19:43:04 |Ferreira
Sikuago do Parecer:
Aprovado
¥ecsssiia Apreciagio da COMEP:
Néo
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