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RESUMO

Introdugdo: O termo “violéncia obstétrica” surgiu na América Latina nos anos
2000, consequéncia de movimentos sociais de defesa da humanizacdo do
nascimento. Mesmo que todo o movimento de humanizagéo na obstetricia seja
promissor e ja tenha apresentado efeitos positivos na assisténcia a mulheres,
ainda hoje, as praticas obstétricas sem embasamento cientifico sdo comuns,
resultando em uma assisténcia que, além de ineficaz, pode ser iatrogénica,
provocando sofrimentos fisicos e psiquicos, potencialmente traumaticos e
danosos a mae e ao bebé. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo analisar a
opinido de estudantes do curso de graduagdo em enfermagem em relagao a
assisténcia obstétrica em diferentes momentos do curso. Método: Foi realizada
pesquisa de campo, de natureza quantitativa descritiva e de corte transversal,
com alunos dos quatro anos do curso de graduagdo em enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, entre os anos de 2020 e 2023.
Foi utilizado questionario semiestruturado, composto por duas secdes,
totalizando 27 questdes, fechadas e abertas, algumas delas subdivididas em
itens. Resultados e discussdo: Foram analisadas as respostas de 142
discentes, 87 alunos do 1° e 2° anos foram agrupados no grupo um (G1) e 55
estudantes do 3° e 4° anos, agrupados no grupo dois (G2). Os grupos se
mostraram homogéneos em relagdo as caracteristicas socio demograficas.
Ambos apresentaram consideravel conhecimento em relacdo a praticas de
cuidado baseadas em evidéncias, o G2 mostrou aumento significativo no
conhecimento em relacdo a diversos topicos sobre o cuidado obstétrico.
Conclusdes: A partir do 3° ano do curso, os discentes apresentaram importante
dominio do conhecimento sobre a assisténcia obstétrica baseada em
evidéncias, quando comparados com alunos dos anos anteriores. Concluimos
que o curso de graduagdo em enfermagem da FMB-Unesp foi efetivo no ensino
em obstetricia, preparando profissionais com reconhecimento da importancia
das bases cientificas que orientam a assisténcia e, portanto, com potencial

para oferecer cuidado adequado e humanizado as mulheres e seus bebés.



ABSTRACT

Introduction: The term “obstetric violence” emerged in Latin America in the
2000s, a consequence of social movements defending the humanization of
birth. Even though the entire humanization movement in obstetrics is promising
and has already shown positive effects on women's care, even today, obstetric
practices without scientific basis are common, resulting in care that, in addition
to being ineffective, can be iatrogenic, causing suffering, physical and
psychological, potentially traumatic and harmful to the mother and baby.
Objective: The research aimed to analyze the opinion of undergraduate nursing
students in relation to obstetric care at different moments of the course. Method:
Field research, of a descriptive and cross-sectional quantitative nature, was
carried out with students from the four years of the undergraduate nursing
course at the Faculty of Medicine of Botucatu — UNESP, between the years
2020 and 2023. A semi-structured questionnaire was used, composed of two
sections, totaling 27 questions, closed and open, some of them subdivided into
items. Results and discussion: The responses of 142 students were analyzed,
87 students from the 1st and 2nd years were grouped into group one (G1) and
55 students from the 3rd and 4th years, grouped into group two (G2). The
groups were homogeneous in relation to socio-demographic characteristics.
Both showed considerable knowledge regarding evidence-based care practices,
G2 showed a significant increase in knowledge regarding various topics about
obstetric care. Conclusions: From the 3rd year of the course onwards, students
demonstrated an important knowledge of evidence-based obstetric care, when
compared to students from previous years. We concluded that the
undergraduate nursing course at FMB-UNESP was effective in teaching
obstetrics, preparing professionals with recognition of the importance of the
scientific bases that guide care and, therefore, with the potential to offer

adequate and humanized care to women and their babies.
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1. INTRODUGAO

Até o inicio do século passado, a assisténcia a mulher parturiente e ao
recém-nascido era realizada por parteiras em domicilio. Com o avango da
tecnologia e da ciéncia, principalmente durante a Segunda Guerra Mundial,
quando as reformas sanitaristas se tornam mais viaveis, em torno do fim do

século XX, essa realidade passa a ser outra.

A assisténcia ao parto deixa de ser domiciliar, tornando-se hospitalar em
sua grande maioria das vezes, mais de 90% dos partos passam a ser realizado
em tais ambientes, iniciando assim uma nova realidade para o parto e o

nascimento.’

Com a nova realidade instalada, a mulher deixa de ser protagonista do
processo, a gestacéo e o parto de ser um processo biopsicosocial, se tornando
um evento médico, potencialmente masculino e conduzido como um processo

patologico.

A cultura hospitalar imposta favorece a vulnerabilidade da mulher e seu
corpo em meio a um processo de fragilidade, permitindo a realizacao de
procedimentos programados pelas instituicbes e que por algumas vezes

torna-se violento, dentro da obstetricia, denominando-se violéncia obstétrica.?

O termo “violéncia obstétrica” surgiu na América Latina nos anos 2000,
frente aos movimentos sociais de defesa do nascimento humanizado. A
violéncia obstétrica pode ocorrer durante a gestagao, parto e pos-parto, e pode
ser caracterizada por violéncia verbal, fisica e/ou sexual, e pela adogao de

procedimentos e intervengdes desnecessarias e/ou sem evidéncias cientificas.

Alguns exemplos de violéncia obstétrica que podemos destacar sao:
xingamentos, humilhagdes, episiotomia, manobra de Kristeller, lavagem
intestinal durante o trabalho de parto, impedir que a mulher escolha sua
posicdo de parto, raspagem de pélos pubianos, impedir da mulher de se
alimentar e beber agua durante o trabalho de parto, toques realizados muitas
vezes sem 0O esclarecimento, sem a real necessidade e consentimento da
mulher, impedir acompanhante que é da escolha livre da mulher, dentre

outros.?
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O tema de violéncia obstétrica ndo vem a ser um tema recente, desde a
década de 1980 e 1990 grupos dos movimentos feministas, juntamente com
profissionais da area da saude e defensores dos direitos humanos e
reprodutivos das mulheres, se organizam para informar e combater a violéncia

no parto.?

Em 1980, o movimento da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) surge
como proposta critica a medicina tradicional e tem como objetivo ancorar as
praticas médicas em evidéncias bem fundamentadas cientificamente,
fundamentando-se em revisdes sistematicas e meta-andlises.* Pode-se dizer,
portanto, que a pressao da opinidao publica, junto a consolidagdo da MBE,
promoveram significativas mudangas na assisténcia obstétrica, a partir da

instituicdo de politicas publicas de saude.

No Brasil, a mudanga iniciada ocorreu de diferentes iniciativas e em
diferentes estados do pais, todos focados em voltar a notoriedade do parto a
mulher e diminuir o enfoque na medicina tradicional. Em 1983 foi langado pelo
Ministério da Saude (MS) o Programa de Atencgéo Integral a Saude (PAISM),
que visa o direito reprodutivo da mulher com uma nova e diferenciada
abordagem da saude da mulher, baseado no conceito de atencg&o integral a

saude das mulheres, que até entdo se limitava ao ciclo gravidico-puerperal.®

Além do PAISM, destaca-se a rede que possui grande importancia sobre o
assunto no pais € a Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento
(Rehuna), criado no ano de 1993, com a sua carta de fundagéo, “Carta de
Campinas”, documento que denunciava as circunstancia violentas da

assisténcia ao parto, promovendo debate importante a respeito no pais.®

A Rehuna pode ser considerada uma das pioneiras para a discussio sobre
a qualidade de assisténcia ao parto, por ter sido criada em um época de
fortalecimento da rede mundial de computadores do Brasil, possuindo assim,

maior alcance entre os movimentos de mulheres.®

Em 1996 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), desenvolveu o
documento “Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento”, visando

orientar praticas que devem ou nao serem realizadas no processo de parto,
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baseadas em evidéncias cientificas divididas em Categorias A, B, C e D, como
por exemplo “respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto”,
“oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto”, dentre

outros. ’

A categoria A sado praticas demonstradamente uteis e que devem ser
estimuladas, a categoria B sao praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas, a categoria C sao praticas sem evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas
com cautela até que mais pesquisas esclaregam a questéo e a categoria D sao

praticas frequentemente usadas de modo inadequado.

Em 1939 comegou a ser oferecido em Sao Paulo, o Curso de
Especializacdo em Enfermagem e Obstetricia, e em 1955 foi regulamentado
por lei o exercicio profissional de enfermagem no pais, e entre as categorias

existentes na época estavam: obstetriz, parteira e parteira pratica.

Em 1998 o MS oficializa a assisténcia ao parto pelo enfermeiro obstetra no
Sistema Unico de Saude (SUS), criando em 1999 os Centros de Parto Normal
(CPN). Em 2000 é instituido o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), possuindo como objetivo de garantir um numero minimo

de consultas de pré-natal.®

A Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
criada em 2004, substituindo o antigo PAISM, ou seja, passando de programa a
politica. Foi a politica que ampliou as agcbdes que estdo em vigéncia até hoje,
colocando em foco o cuidado mais integral, um cuidado que vai além do ciclo
gravidico-puerperal, e passam a compreender cada mulher em sua totalidade
como cidadas, diversas e plenas de direitos, atendendo as mulheres em seus
diferentes ciclos de vida e ndo somente no ‘materno-infantil’ como descrito em

politicas anteriores.®

Em 2011, o MS criou a Rede Cegonha, que possui como objetivo promover
a implementacao de novo modelo de atengao a saude da mulher e a saude da

crianca com foco na atengcdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
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desenvolvimento da crianga; reduzir a mortalidade materna e infantil com

énfase no componente neonatal.

Ainda que todo o processo percorrido seja eficaz no papel, ainda
observa-se assisténcias hospitalares questionaveis com resultado negativos,
alguns exemplos nitidos s&do os aumentos das taxas de cesariana e a

intervengao médica excessiva do processo de parturigcéo.

Tal situagao é visivel no ensino de muitas das universidades brasileiras,
mesmo que a grade de ensino implemente disciplinas que visem o contrario,
frente que ainda exista a ideia de uma atuacao e assisténcia médico-centrado,
com intervengbes que nem sempre S&0 necessarias e com altas taxas de

cesareas sem real indicacéo, etc.

Frente a isso, como disposto no Projeto Pedagdgico do Curso de
Graduagdo de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Universidade Estadual Paulista (UNESP), reestruturado no ano de 2023, o
curso tem como objetivo uma formagao mais humana, critica e ética voltada ao
enfrentamento de questdes relevantes, contribuindo para o desenvolvimento

cientifico, tecnologico, social, cultural, econdémico e sustentavel da sociedade.

Também, possibilitar que este estudante possa refletir sobre a dinamica
social na qual esta inserido, contribuindo para a transformacéao da sociedade e
para a sua propria transformagao enquanto ser humano (UNESP 2023). Nesta
instituicdo, os alunos exploram a tematica de bioética e ética na disciplina de
Bioética durante o primeiro trimestre do quarto ano, como também o contato
com o paciente além da visdao da doenga e sim do ser humano integral na
disciplina de Relacionamento Enfermeiro-Paciente |, Il e Ill durante os trés
primeiros anos do curso, e o primeiro contato que possuem com a area da
obstetricia € com a disciplina Enfermagem Ginecolégica, Obstétrica e Neonatal
no segundo semestre do terceiro ano da graduacao, e posteriormente o aluno
que realizar a escolha pela area possui o contato no segundo semestre do

quarto ano através da disciplina de Estagio Supervisionado.™

Com tudo, ndo pode ser ignorado que cada estudante do curso de

enfermagem ¢é constituido por valores culturais e sociais a que foram
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construidos desde a sua infancia, e que a oportunidade de cursar uma
graduagédo publica seja a primeira quebra desse ciclo, e o que se € aprendido
em uma universidade adjunta com os valores de ser humano, culturais e
sociais, como também, nao se pode deixar de lado o fato de que cada
estudante tera uma experiéncia individual durante a graduagc&o, com as
praticas, monitorias, projetos, visdes, percepg¢des, etc (“curriculo oculto”),

construindo o profissional.

Diante do exposto e da necessidade urgente e recorrente de
mudangas no contexto da assisténcia a mulher durante seu trabalho de

parto, parto e puerpério, propde-se a presente pesquisa.

Pretende-se, com isso, avaliar se a maior percepcdo sobre o
atendimento obstétrico adequado do ponto de vista técnico-cientifico e
ético-humanistico esta ou ndo associado a experiéncia de graduacéo,

considerando o curriculo formal e o “oculto”.

2. OBJETIVOS

Analisar a opinido e o conhecimento de estudantes do curso de
graduagdo em enfermagem em relagdo a assisténcia obstétrica em diferentes
momentos do curso. Ainda, o estudo tem como objetivo secundario
proporcionar dados que instiguem a reflexdo e o aperfeicoamento do curriculo
de enfermagem, tanto do ponto de vista da Saude Baseada em Evidéncias

(SBE), quanto da assisténcia obstétrica e humanizacg&o do cuidado.

Hipotese

A opinidao dos alunos sobre a assisténcia obstétrica se modifica durante a
experiéncia da graduagdo, ndo apenas da perspectiva técnico-cientifica, mas

também da perspectiva ética-humanistica.
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3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa
descritiva e de corte transversal, com 142 alunos dos primeiro, segundo,
terceiro e quarto anos da graduacao de enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP, que ingressaram na universidade antes da
reestruturacao curricular de 2023. Anualmente ingressam 30 alunos através do
vestibular.

Foi utilizado questionario semiestruturado (apéndice 1), composto por
duas secles, totalizando 27 questbes, fechadas e abertas, algumas delas
subdivididas em itens.

A primeira sec¢ao teve como objetivo a caracterizagdo sociodemografica
dos participantes do estudo. Ja a segunda segdo procurou reconhecer a
percepcao dos alunos em relagdo a adequacdo/inadequacado de diversos
procedimentos da pratica obstétrica rotineira, assim como identificar
percepgoes, experiéncias e opinides sobre o tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, parecer n°
4.065.033, segundo as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2) confirmando assim, sua livre
participacado na pesquisa.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos de acordo com o0 ano do
curso. No grupo 1 (G1) foram agrupadas as respostas dos alunos do primeiro e
segundo anos e no grupo 2 (G2), os alunos do terceiro e quarto anos, nao
houve critério de exclusdo. Os grupos foram comparados de acordo com
algumas variaveis selecionadas previamente (posicdo no trabalho de parto,
tricotomia, cateterizacdo da bexiga, exames vaginais frequentes, estimulo do
puxo, amniotomia, uso de ocitocina e manobra de Kristeller), e realizado teste
Qui quadrado ou Exato de Fisher quando necessario.

Foi realizada estatistica descritiva dos dados com frequéncia e
porcentagem para as variaveis qualitativas e média, mediana, desvio padrao,

valores de minimo e de maximo para as variaveis quantitativas.



Considerou-se p <0,05 como nivel de significancia.

O programa utilizado para realizar foi o programa SAS versao 9.4.

4. RESULTADOS
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De um total de 142 discentes participantes, 30 pertenciam ao primeiro

ano, 57 ao segundo ano, 13 ao terceiro ano e 42 estavam cursando o quarto

ano. A média de idade foi de 22 anos, sendo 21 anos no G1 e 23 anos de

idade no G2. Observou-se a predominancia de mulheres cis no percentil de

género (85,92%) e apenas 12,68% de homens cis. Quanto a cor, a maioria se

identificou como branco(a) - 73,24%. A respeito do tipo de ensino médio

realizado, 48,59% responderam ter concluido em escola privada, somando a

maior parte. Os dados estao tabulados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos alunos do Curso de

Graduacgao em Enfermagem da FMB. Botucatu, Sao Paulo, 2024.

G1 G2 Total
n =87 n=55 n =142
N (%) N (%) p-valor
Género
Mulheres cis 74 (85,06) 48 (87,27)
(n=122)
Homens cis 12 (13,79) 6 (10,91) 0,6019
(n=18)
Cor
Amarela (n=1) 0 (0) 1(1,82)
Branca (n=104) 65 (74,71) 39 (70,91)
Parda (n=25) 17 (19,54) 8 (14,55)
Preta (n=12) 5 (5,75) 7 (12,73) 0,2254

Ensino Médio
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EJA (n=2) 1(1,15) 1(1,82)

Privada (n=69) 42 (48,28) 27 (49,09)

Publica (n=67) 41 (47,13) 26 (47,27)

Publica e Privada 3 (3,45) 1(1,82) 1,0
(n=4)

Em relagcdo a SBE, 19,54% do G1 nunca teve contato com o conceito, e
1,82% do G2. E dos que relataram que ja tinham tido contato com o termo,
enquadra-se 80,46% do G1, e 98,18% do G2. As respostas estratificadas por

ano de curso sao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Conhecimento dos alunos do Curso de Graduagdao em
Enfermagem da FMB sobre SBE. Botucatu, Sao Paulo, 2024

G1 (n=87) G2 (n=55) p-valor
N (%) N (%)
Contato com SBE
Nao (n=18) 17 (19,54) 1(1,82)
Sim (n=124) 70 (80,46) 54 (98,18) 0,0020

Para analise da opinido e conhecimento sobre a assisténcia obstétrica
(segunda secdo do instrumento), foram selecionadas algumas variaveis e os
resultados serdo descritos a seguir.

O questionario apresentou algumas praticas obstétricas para serem
avaliadas de acordo com sua adequagao, com quatro possibilidades de
resposta: “sempre inadequado”, “adequado em situagdes especificas e
pontuais”, “sempre adequado” ou “ndo sei responder”.

Referente a posicdo de decubito dorsal durante o trabalho de parto,

3,45% do G1 responderam sempre inadequado, e 20% do G2, j& como
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adequado em situacdes especificas e pontuais, G1 foram 63,22% e G2 69,9%
e como sempre adequado 8,05% foram do G1 e 1,82% do G2.

Sobre a posicao litotbmica com ou sem estribos, 3,45% do G1
apontaram como sempre inadequado e 21,82% do G2, como adequado em
situacdes especificas e pontuais foram 47,13% do G1 e 65,45% do G2, e
sempre adequados foram 5,75% do G1 e 1,82% do G2.

As respostas estratificadas por ano de curso sdao apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3 - Opinido dos alunos do Curso de Graduagao em Enfermagem da

FMB sobre a posi¢cao da mulher no parto. Botucatu, Sao Paulo, 2024

G1 (n=87) G2 (n=55) p-valor
N (%) N (%)
Decubito dorsal
Sempre Inadequado 3 (3,45) 11 (20)
Adequado em 55 (63,22) 38 (69,09)
situagdes especificas
e pontuais
Sempre adequado 7 (8,05) 1(1,82) 0,0007
Litotomia
Sempre inadequado 3 (3,45) 12 (21,82)
Adequado em 41 (47,13) 36 (65,45)
situacdes especificas e
pontuais
Sempre adequado 5 (5,75) 1(1,82) <0,0001

Sobre a pratica de tricotomia, 5,75% do G1 responderam como sempre
inadequado, e 41,82% do G2, como adequado em situagdes especificas e
pontuais foram 42,53% do G1 e 41,82% do G2, e como sempre adequado
14,94% do G1 e 7,27% do G2.

Em relagdo a cateterizagdo da bexiga, o 4,6% do G1 responderam

como sempre inadequado, e do G2 foram 16,36%, ja como adequado em
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situacdes especificas e pontuais foram 35,63% do G1 e 54,55 do G2, e como
sempre adequado, foram 3,45% do G1 e 14,55% do G2.

As respostas estratificadas por ano de curso sdo apresentadas na
Tabela 4.

Tabela 4 - Opinido dos alunos do Curso de Graduagao em Enfermagem da
FMB sobre praticas de tricotomia e cateterizagao da bexiga no trabalho de
parto. Botucatu, Sao Paulo, 2024

G1 (n=87) G2 (n=55) p-valor
N (%) N (%)
Uso de tricotomia
Sempre inadequado 5 (5,75) 23 (41,82)
Adequado em 37 (42,53) 23 (41,82)
situagdes especificas e
pontuais
Sempre adequado 13 (14,94) 4(7,27) < 0,0001
Cateterizagao da
bexiga
Sempre inadequado 4 (4,6) 9 (16,36)
Adequado em 31 (35,63) 30 (54,55)
situacgoes especificas e
pontuais
Sempre inadequado 3 (3,45) 8 (14,55) < 0,0001

Sobre a pratica de exames vaginais repetidos ou frequentes durante o
trabalho de parto, 36,78% do G1 responderam como sempre inadequado e
65,45% do G2, como adequado em situacdes especificas e pontuais foram
32,18% do G1 e 14,55% do G2, e como sempre adequado foram 9,20% do G1
e 5,45% do G2.

Em relagédo ao estimulo para puxo, 22,99% do G1 disseram ser sempre

inadequado e do G2 60%, 25,29% do G1 apontaram como adequado em
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situagdes especificas e pontuais, e do G2 16,36%, ja como sempre adequado
foram 13,79% do G1, e 7,27% do G2.

As respostas estratificadas por ano de curso sdo apresentadas na
Tabela 5.

Tabela 5 - Opinido dos alunos do Curso de Graduagao em Enfermagem da
FMB sobre frequéncia do toque vaginal e estimulo ao puxo no trabalho de
parto. Botucatu, Sao Paulo, 2024

G1 (n=87) G2 (n=55) p-valor
Variaveis N (%) N (%)
Exames vaginais
frequentes
Sempre inadequado 32 (36,78) 36 (65,45)
Adequado em 28 (32,18) 8 (14,55)
situagoes especificas e
pontuais
Sempre inadequado 8 (9,20) 3 (5,45) 0,0094
Estimulo do puxo
Sempre inadequado 20 (22,99) 33 (60)
Adequado em 22 (25,29) 9 (16,36)
situacoes especificas e
pontuais
Sempre inadequado 12 (13,79) 4 (7,27) 0,0002

A respeito da amniotomia como pratica, 18,39% do G1 julgaram como
sempre inadequado, e do G2 foram 36,36%, ja como adequado em situagdes
especificas e pontuais foram 34,48% do G1 e 41,82% do G2, e por fim, como
sempre adequado, 0% do G1 e 2% do G2.

Sobre o uso de ocitocina para indugdao do parto, responderam como
sempre inadequado 16,09% do G1 e 12,73% do G2, como adequado em
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situacdes especificas e pontuais, foram 47,13% do G1 e 74,55% do G2, e
sempre adequado, 0% do G1 e 1,82% do G2.

A manobra de Kristeller foi considerada como sempre inadequada por
51,72% do G1 e 75,55% do G2, e como adequada em situacdes especificas e
pontuais por 14,94% do G1 e 9,09% do G2. Para a variavel enema, 14,94% do
G1 responderam como sempre inadequado, e 60,0% do G2, como adequado
em situacdes especificas e pontuais foram 18,39% do G1 e 14,55% do G2, e
para sempre adequado, G1 foram 1,15% e do G2 0%.

As respostas estratificadas por ano de curso sdo apresentadas na
Tabela 6.

Tabela 6 - Opinidao dos alunos do Curso de Graduagao em Enfermagem da
FMB sobre a amniotomia, uso de ocitocina e manobra de Kristeller.
Botucatu, Sao Paulo, 2024

G1 (n=87) G2 (n=55) p-valor

Variaveis n (%) n (%)

Amniotomia

Sempre inadequado 16 (18,39) 20 (36,36)

Adequado em 30 (34,48) 23 (41,82)

situacoes especificas e

pontuais

Sempre adequado 0 (0) 2 (3,64) 0,0007
Uso de ocitocina

Sempre inadequado 14 (16,09) 7 (12,73)

Adequado em 41 (47,13) 41 (74,55)

situagoes especificas e

pontuais

Sempre adequado 0 (0) 1(1,82) 0,0009
Manobra de Kristeller

Sempre inadequado 45 (51,72) 41 (74,55)

Adequado em 13 (14,94) 5(9,09)

situacoes especificas
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e pontuais

Sempre adequado 0 (0) 0,0238

Perguntado se os discentes ja presenciaram algum caso de violéncia
obstétrica, 1,15% do G1 responderam que sim, e 3,64% do G2, 2,30% do G1
que ja presenciaram na experiéncia de graduacgao e 50,91% do G2, e fora da
experiéncia de graduagao foram 18,39% do G1 e 7,27% do G2. E sobre ja
terem escutado relatos de violéncia obstétrica, 8,05% do G1 responderam que
sim e 20% do G2, no G1 16,09% disseram que ja ouviram na experiéncia da
graduacéo e 38,18% do G2, e fora da experiéncia de graduacéao, foram 55,17%
do G1 e 32,73% do G2.

As respostas estratificadas por ano de curso sdo apresentadas na
Tabela 07.

Tabela 07 - Discentes que presenciaram casos de violéncia obstétrica ou

escutaram relatos. Botucatu, Sao Paulo, 2024

Presenciaram VO G1(n=87) G2 (n=55) p-valor
N (%) N (%)
Nao 68 (78,16) 21 (38,18)
Sim dentro e fora 1(1,15) 2 (3,64)
Na graduacgao 2 (2,30) 28 (50,91)
Fora da graduacao 16 (18,39) 4 (7,27) < 0,0001
Escutaram relatos de VO G1(n=87) G2 (n=55) p-valor
N (%) N (%)
Nao 18 (20,69) 5(9,09)
Sim dentro e fora 7 (8,05) 11 (20,0)
Na graduacao 14 (16,09) 21 (38,18)
Fora da graduacgao 48 (55,17) 18 (32,73) < 0,0001
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os grupos analisados se mostraram homogéneos quanto ao género, cor
e local de ensino médio cursado. Devido ao grande numero de praticas
obstétricas avaliadas pelo questionario (mais de 25), optamos pela selegédo de
algumas delas para andlise da opinido e do conhecimento de estudantes em
relacdo a assisténcia obstétrica.

A grande maioria dos alunos, em ambos os grupos, afirmaram terem tido
contato com o conceito de SBE, indicando que a valorizagdo do conhecimento
cientifico esta presente ja nos primeiros anos da graduagdo, com aumento
significativo de respostas positivas entre os alunos dos ultimos anos do curso.
Acreditamos que esse dado pode explicar o conhecimento de boas praticas de
assisténcia obstétrica, como observado nos resultados ja apresentados e
discutidos a seguir.

Desde que a assisténcia ao parto comecgou a ser realizada em hospitais,
as mulheres foram obrigadas a adotar a posi¢ao supina, sendo até mesmo
proibidas de se movimentar. A justificativa para essa conduta era que nessas
posicdes haveria um aumento na perfusdo placentaria e, consequentemente,
uma maior oxigenagao fetal.'*

A grande maioria dos discentes dos ultimos anos do curso julgou o
decubito dorsal e a posicdo litotdbmica como "sempre inadequadas" ou
"adequados em situacbes especificas e pontuais”, o que demonstra um
conhecimento alinhado com o que tem sido apontado pela literatura, que refuta
0os supostos beneficios de partos assistidos nessas posigdes. Estudos
mostraram que ambas as posi¢des, decubito dorsal e litotdmica, nao facilitam a
saida do bebé.

Por outro lado, a permanéncia da parturiente nessas posicées por muito
tempo, faz com que o utero comprima o0s vasos que irrigam a placenta,
diminuindo o aporte de sangue e oxigénio para bebé e dificultando a escuta
dos batimentos cardiacos fetais. Existem outras posicdées mais indicadas por
serem mais fisiolégicas para o trabalho de parto, como a lateralizada, que

alivia a regiao lombar e os vasos que irrigam a placenta; e a verticalizada, que
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se beneficia da forca da gravidade para promover a dilatagdo do colo do
utero.?

Por muito tempo, a depilagdo pubiana e perineal (tricotomia) foi uma
pratica hospitalar rotineira e preparatéria para o parto, provavelmente com a
justificativa de maior higiene no momento do parto. Hoje, consideradas
ineficazes e nado recomendadas como rotinas de assisténcia pela OMS
(2018).*

Os resultados revelam que ha um aumento significativo de respostas
entre os alunos do G2, que consideram o procedimento "sempre inadequado”,
da mesma forma que diminui significativamente as respostas que validam o
procedimento como "sempre adequado". Porém, vale destacar que parte
significativa de alunos de ambos os grupos acreditam que o procedimento é
"adequado em situagdes especificas e pontuais”.

Podemos inferir que esses alunos podem ter respondido considerando
uma situagdo de parto cirdrgico, sendo necessario a tricotomia na regiao
supra-pubica pelo risco de infecgao.

Sobre a cateterizagdo da bexiga, a maior porcentagem dos discentes
apontaram como "adequado em situacbdes especificas e pontuais"”, porém
observamos uma diferenga percentual crescente entre os primeiros anos que
responderam como sempre adequado com os ultimos anos, podemos justificar
esse aumento por na passagem em estagio na Maternidade do Hospital das
Clinicas (Centro Obstétrico) os discentes vivenciarem a agéo de cateterizagao
da bexiga de demora em todos os procedimentos cirurgicos de parto cesarea.

Na literatura ndo se encontram muitos estudos referente ao assunto em
partos cesareo, podendo justificar a acdo frente a anestesia para o
procedimento cirurgico, possuindo um grande potencial analgésico prolongado
pos-operatorio, e um dos efeitos colaterais podendo ser a retengao urinaria.
Nao ha evidéncias que justifiquem a necessidade de cateterizagao vesical (de
alivio ou de demora) no parto normal, ao contrario, estudos alertam para o risco
de infecgbes das vias urinarias.™

Pratica obstétrica necessaria, o toque vaginal tem o objetivo de avaliar a
progressao do trabalho de parto de acordo com a percep¢do manual da

dilatagao cervical, a altura da apresentagao e variedade de posigao fetal e as
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condigbes da bolsa amnidtica. Porém, exames vaginais de repeticdo, com
intervalos menores que quatro horas entre eles, estdo associados a maior risco
de infecgao (particularmente em mulheres com bolsa rota), desconforto, dor e
constrangimento a mulher e ansiedade por parte da equipe assistencial.
Existem outras maneiras nao invasivas de avaliagado da progressao do trabalho
de parto, como a observagao do comportamento, verbalizagdes e expressdes
da mulher, acompanhamento da efetividade e ritmo das contragdes uterinas,
altura da ausculta dos batimentos cardiacos fetais, entre outros.'?

Foi observado aumento percentual significativo entre os alunos dos
primeiros e dos ultimos anos, que entendem a pratica de exames vaginais
repetidos uma atitude "sempre inadequada", em conformidade com as
recomendagdes da OMS, recomenda que o numero de toques deve ser
limitado ao estritamente necessario, preconizando um a cada quatro horas de
trabalho de parto, sempre considerando a anuéncia e desejos da mulher."?

Em relacdo as opinides sobre o estimulo ao puxo, destaca-se o
aumento da percentagem dos discentes dos ultimos anos que julgam como
"sempre inadequado”, e diminuicdo dos mesmo que consideram "sempre
adequado" ou "adequado em situagdes especificas e pontuais". Os resultados
sinalizam que os alunos dos ultimos anos do curso tém conhecimentos que
condizem com o que a literatura atual, que questiona a necessidade de
conduzir as parturientes, de forma rotineira, a fazerem puxos dirigidos, antes ou
durante o periodo expulsivo. A condugao para a realizacdo da forca, sem
necessidade, pode ocasionar lesdes na mulher, desconsiderando a fisiologia do
processo, além provocar exaustao na parturiente ao estimula-la a fazer forga
de forma prolongada. Caso o puxo voluntario seja ineficaz ou seja solicitado
pela mulher, deve-se oferecer outras estratégias para auxiliar o nascimento,
tais como suporte, mudangca de posicdo, esvaziamento da bexiga e
encorajamento.™

A pratica da amniotomia de forma rotineira, também é desaconselhada
pela OMS, em mulheres cujo trabalho de parto que esteja progredindo bem, ja
que é uma intervencdo bastante invasiva e nao existem evidéncias de

abreviacao do nascimento.?
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E necessario uma indicacdo clinica precisa para interferir com a
amniotomia, como: falha do progresso do trabalho de parto, ou seja, dilatagao
cervical menor que dois centimetros em quatro horas para as primiparas; ou
demora na progressao (em termos de rotagdo ou descida da apresentacao)
apo6s uma hora do segundo estagio. Para as multiparas, considera-se a
quando houver demora na progressao (em termos de rotacdo ou descida da
apresentagao) apos 30 minutos do segundo estagio e suspeitar de periodo
expulsivo prolongado, nao sendo recomendado no primeiro estagio do trabalho
de parto.'

Mais uma vez, os resultados revelam incremento de conhecimento em
obstetricia nos alunos dos dois ultimos anos do curso, pois ha uma crescente
na porcentagem de alunos que considera a pratica "sempre inadequada" entre
0s primeiros anos em relagcédo aos ultimos anos.

O uso rotineiro e indiscriminado da ocitocina esta entre as intervencdes
que visam acelerar o trabalho de parto, ainda que seu uso de rotina em
mulheres saudaveis seja desaconselhado pela OMS."?

Existem esquemas de altas e baixas doses, mas a evidéncia em relagao
as diferentes dosagens de ocitocina é limitada. O aumento das doses com
frequéncia maior do que a cada 20 minutos, pode estar associado a mais
hiperestimulagdo uterina e anormalidades na frequéncia cardiaca fetal. A
ocitocina pode ser utilizada para a corregéo de partos disfuncionais (descrito
acima), mas nao € isenta de efeitos adversos como: taquissistolia,
anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, rotura uterina, intoxicacao hidrica e
efeitos cardiovasculares adversos.'

Embora seu uso rotineiro seja desaconselhado, segundo a pesquisa
Nascer no Brasil, de 2014, cerca de 40% das mulheres receberam ocitocina para
aceleracao do trabalho de parto, sendo mais frequentes no setor publico, em
mulheres de mais baixa escolaridade.™

As respostas dos alunos revelaram que, diferente do preconizado, os
mais graduados passam acreditar na indicacdo do uso da ocitocina como
"adequado em situagdes especificas e pontuais". Esse resultado pode ser
explicado pelo cenarios de ensino pratico de obstetricia, hospitais e

maternidades publicas, de nivel secundario e terciario, onde o provavel uso
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rotineiro de ocitocina tenha sido uma forte modelo de assisténcia, com a
indicacao clinica de inducéo e aceleracao do trabalho de parto.

Para a manobra de Kristeller, desde o primeiro ano da graduagao os
discentes mostraram que sabem que tal pratica € inadequada, e observou-se
uma queda percentual dos primeiros para os ultimos anos que julgaram como
adequado em situacdes especificas e pontuais.

A manobra consiste na compressao do fundo uterino durante o segundo
periodo do trabalho de parto, objetivando sua abreviacdo. Além de nao existir
evidéncias do beneficio dessa pratica, a literatura aponta que seu uso constitui
fator de risco de morbimortalidade materna e fetal, associada a fratura de
costelas, hematomas, hemorragias, prolapso urogenital em mulheres e fratura
de costelas, aumento da presséao intracraniana, hemorragias, sofrimento fetal
na crianga.'?

Merece destaque a constatagdo de que houve um aumento significativo
de alunos que presenciaram situagbes de violéncia obstétrica dentro da
graduacédo, a partir do terceiro ano do curso. Por um lado, esse resultado é
preocupante e nos alerta para a existéncia de praticas de assisténcia obstétrica
muito inadequadas, num cenario de ensino que deveria ser modelo de
assisténcia. Por outro lado, os resultados indicam que, embora os alunos
tenham tido contato com situagdes de violéncia obstétrica, estas experiéncias
parecem néo ter influenciado negativamente o aprendizado.

Os resultados apresentados aqui, indicam que os discentes
demonstraram ter conhecimento adequado sobre varias praticas obstétricas,
especialmente apds a realizagdo da disciplina de Enfermagem Ginecolégica
Obstetricia e Neonatal, no terceiro ano do curso. As respostas, em sua maioria,
indicam que ao longo do curso o aluno adquire conhecimento condizente com

uma assisténcia mais humanizada e alinhada aos conhecimentos cientificos.
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7. APENDICES
APENDICE A - Questionario Aplicado aos Alunos

Secao 01 - Identificaciao

1. Curso e ano de graduacgao:
) Enfermagem, 1° ano
) Enfermagem, 2° ano
) Enfermagem, 3° ano
) Enfermagem, 4° ano
) Medicina, 1° ano

) Medicina, 2° ano

() Medicina, 3° ano

() Medicina, 4° ano

() Medicina, 5° ano

() Medicina, 6° ano

NN AN AN AN AN

2. Idade:

3. Género:

() Homem cis
() Homem trans
() Mulher cis
() Mulher trans
() Outro:

4. Cor:

() Branca
() Preta

() Amarela
() Indigena
() Parda

5. Onde vocé realizou o ensino médio ou equivalente?
() Escola Publica

() Escola Particular

() Parte em escola publica e parte em escola particular
() Supletivo ou telecurso

() Educacao de jovens e adultos (EJA)

6. Quando vocé pesquisa sobre um assunto, vocé preza por fontes com evidéncias
cientificas atualizadas? () Sim, quase sempre

() Sim, as vezes
() Nunca

7. A Saude Baseada em Evidéncias objetiva a pratica pautada na experiéncia clinica



34

integrada a um julgamento critico e
racional de evidéncias cientificas. Considerando a defini¢do de Satide Baseada em
Evidéncias, vocé ja teve contato com o conceito?

() Sim

() Nao

8. Considerando a definicdo dada na questdo 7, vocé acredita que as disciplinas do
curriculo do seu curso contemplam o objetivo da Satde Baseada em Evidéncias?

() Sim, a maioria das disciplinas
() Sim, a minoria das disciplinas
() Nao, nenhuma disciplina

9. Vocé e/ou alguém proximo ja foi/foram vitima de algum tipo de violéncia? Assinale
uma ou mais alternativas. () Nao

() Sim, violéncia fisica (lesdo corporal) (') Sim, violéncia psicoldgica (menosprezo,
prejudica autoestima) ( ) Sim, violéncia sexual (apropriacdo da sexualidade)

() Sim, violéncia econdmica (apropriagdo de dinheiros e bens)

() Sim, violéncia simbdlica (refor¢o de papéis e esteredtipos)

10. Vocé ja engravidou?

() Sim

() Nao

() Nao se aplica (para alunos do sexo masculino)

Secio 02 - Assisténcia obstétrica

11. Em relagdo aos procedimentos utilizados na assisténcia obstétrica, classifique-os,
segundo uma escala de 0 a 3, sendo: 0- ndo sei responder, 1- sempre inadequado, 2-
adequado em situacdes especificas e pontuais ou 3- sempre adequado.

() Uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (massagem, uso da agua,
acupuntura, etc.)

() Oferta de peridural/raquianestesia para mulheres em trabalho de parto

() Nao oferecer métodos de alivio da dor para todas as gestantes

() Liberdade de posi¢do e movimento da gestante durante o trabalho de parto ()
Uso do decubito dorsal (deitado de “barriga para cima”) durante trabalho de parto
() Uso da posicdo de litotomia com ou sem estribos (o corpo esta deitado com a
face voltada para cima, com flexao de 90° de quadril e joelho, expondo o perineo)
() Presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério ()
Presenca de doula durante o trabalho de parto, parto e puerpério quando for da
vontade da gestante.

( ) Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho de
parto e no pos-parto imediato

() Uso de partogramas (grafico onde sdo anotadas a progressdo do trabalho de parto
e as condi¢des da mae e do feto)

() Uso de tricotomia (retirada dos pélos antes de um procedimento cirurgico) ()
Cateterizacao da bexiga (sondagem vesical a fim de esvaziar a bexiga) ( ) Exames
vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servigo
( ) Estimulo para o puxo (esforco de expulsdo no parto) quando se diagnostica
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dilatacdo cervical completa ou quase completa

() Amniotomia (ruptura artificial do saco amnio6tico ou bolsa amniotica)

() Uso de ocitocina a fim de promover contragdes uterinas

() Manobra de Kristeller (aplicagdo de pressdo na parte superior do utero a fim de
facilitar a saida do beb¢)

() Aplicagao de forceps (instrumento cirirgico semelhante a uma pinga) ou vacuo
extrator a fim de facilitar a saida do bebé

() Uso de episiotomia (incisao na regido do perineo a fim de ampliar o canal de
parto)

() Contato pele a pele (mae/bebé) imediatamente apos o nascimento ( ) Curagem
(exploragdo manual do utero) apds o parto

() Uso de enema (introducdo de 4gua e medicamentos via retal a fim de esvaziar o
colon)

() Toque retal

() Realizar procedimentos, mesmo com indicagdo médica, sem o consentimento da
gestante

() Realizar procedimentos sem indicacao clinica clara na literatura cientifica

12. Quanto a participacdo da gestante durante todo o atendimento obstétrico, indique no
quadro sua opinido assinalando segundo a escala de 0 a 3 que segue, sendo 0 - nada
importante e 3- muito importante:

011123

13. Numa gestacdo de risco habitual sob seus cuidados, qual via de parto julga mais
adequada?

() parto vaginal

() cesariana

14. Quanto a op¢ao indicada na questdo 13, escolha a alternativa abaixo que melhor
representa eventual mudanga de opinido:

() Nao tinha opinido antes de entrar no curso
() Minha opinido continua a mesma

() Mudou de cesariana para parto vaginal

() Mudou de parto vaginal para cesariana

15. Qual via de parto vocé escolheria para sua gestacdo ou de sua possivel
companheira?

() Parto vaginal

() Cesariana

16. Quanto a opcao indicada na questdo 15, qual das alternativas abaixo melhor
representa eventual mudancga de opinido?



36

() Nao tinha opinido antes de entrar no curso
() Minha opinido continua a mesma

() Mudou de cesariana para parto vaginal

() Mudou de parto vaginal para cesariana

17. Quanto a opgdo indicada na questdo 16, escolha a(s) alternativa(s) abaixo que
melhor representa(m) eventual mudanca de opinido.

() Nao mudei de opinido

() Seguranga para mae e bebé

() Medo da dor

() Conveniéncia (facilidade de agendamento, planejamento)

() Preferéncia por um processo fisiologico/natural

() Evitar procedimento cirurgico

() Recuperacgao

() Evitar alteracdes anatomicas (laceragdes, cicatrizes, prolapso genital,
incontinéncia urinaria ¢ fecal, etc.)

() Outros:

18. O termo "Violéncia Obstétrica" tem sido usado para designar as diversas formas
de violéncia que ocorrem durante a assisténcia a mulher no pré-natal, no parto, no
poOs-parto e também no abortamento. Vocé ja teve contato com a expressao?

() Nunca tive contato

() Sim, antes de ingressar no curso

() Sim, apds ingressar no curso

19. O emprego da termo ‘“Violéncia Obstétrica” € controverso na area da saude.
Qual sua opinido a respeito do uso do termo?

() Nao sei opinar

() Nao concordo com o uso do termo

() Concordo totalmente com o uso do termo

() Concordo parcialmente com o uso do termo

() Nunca tive contato com a expressao

20. Em relagdo a questdo anterior, por favor, comente a sua resposta:

21. As suas percepcdes sobre a Violéncia Obstétrica mudaram apds alguma
atividade/vivéncia durante o periodo de graduacao? Assinale uma ou mais alternativas.
() Nao

() Sim, em uma disciplina da graduagdo (ex. Ginecologia/Obstetricia e Fisiologia
Reprodugdo, Semiologia em Ginecologia e Obstetricia, [USC)
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() Sim, em liga académica

() Sim, em extensao universitaria
() Sim, em evento cientifico

() Sim, em monitoria.

() Outros:

22. Por favor, comente a sua resposta:

23. As suas percepgOes sobre a Violéncia Obstétrica mudaram ap6s a disciplina de
Enfermagem Ginecologica Obstétrica e Neonatal ou o internato em Ginecologia e
Obstetricia?

() Sim

() Nao

() Nao se aplica (para alunos do 1°, 2° e 3° ano de enfermagem e 1°, 2°, 3° e 4° ano de
medicina)

24. Considerando a defini¢ao de "Violéncia Obstétrica" como as diversas formas de
violéncia que ocorrem durante a assisténcia a mulher no pré-natal, no parto, no
poOs-parto e também no abortamento. Vocé considera que existe violéncia obstétrica
dentro das instituicdes de saude?

() Nao

() Sim

() Nao sei opinar

25. Segundo suas percepcdes de “Violéncia Obstétrica”, vocé ja presenciou algum
caso de VO?

() Nao

() Sim, na experiéncia de graduacao

() Sim, fora da experiéncia de graduacao

26. Segundo suas percepgoes de “Violéncia Obstétrica”, vocé ja escutou algum relato
de VO?

() Nao

() Sim, na experiéncia de graduacao

() Sim, fora da experiéncia de graduacao

27. Caso as respostas das questdes 25 e/ou 26 tenham sido "sim" para qualquer uma das
circunstancias, por favor, comente o(s) episodios.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinale a op¢ao indicada ao final deste
documento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Assisténcia obstétrica: percepgdo dos estudantes de medicina.
Pesquisadores Responsaveis : Antonio de Padua Pithon Cyrino e Elenice Bertanha Consonni.
Telefones para contato: (014)38823309 e (014)38801228.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelas alunas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp: Leticia
Alves Pereira, Leticia Santana Alves, Maria Vitéria Yuka Messias Nakata, Maria Estela de Queiroz Miranda e
Gabriely Silva dos Santos. Os participantes do estudo serdo discentes (alunos) dos cursos de enfermagem ¢ medicina,
que serdo convidados a responder o questionario estruturado sobre o tema da assisténcia obstétrica.

O objetivo do estudo ¢ analisar a percep¢do dos estudantes em diferentes momentos dos cursos de
graduacdo em enfermagem e medicina referente a assisténcia obstétrica. Os beneficios e vantagens em participar
desse estudo serdo indiretos, proporcionando o retorno social através da possibilidade de melhorias nos curriculos
dos cursos de Enfermagem e Medicina, além de a ampla difusdo do conhecimento gerado por esse estudo, por meio
da divulgacdo dos resultados da pesquisa em periddicos e eventos cientificos.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Nao ha risco em participar dessa pesquisa por
envolver apenas a resposta ao questionario on-line, e o tempo de seu preenchimento sera em torno de 05 a 10
minutos. Todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas conforme
previsto no consentimento do participante, garantindo o absoluto sigilo de sua identidade e dos outros participantes.

O(s) pesquisador(es) estara(2o) a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para participar
da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Caso tenha algum problema ou dtivida relacionada a este estudo, estou ciente de que poderei entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, localizado na Chacara Butignoli
s/n, Rubido Junior - Botucatu - Sdo Paulo, CEP: 18618-970 (Localizado na FAMESP), Tel. 3880-1609/ E-mail:
cep@fmb.unesp.br Botucatu,  /  /

Sujeito da pesquisa:

(Nome)

(Assinatura)

Pesquisador responsavel:
Antonio de Padua Pithon Cyrino

(Assinatura)
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