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RESUMO

O conceito de ‘Parto traumatico' € complexo e vem sendo utilizado para descrever
experiéncias de parto que geram consequéncias fisicas e psicoldgicas negativas para a
parturiente e sua familia. Uma das situagdes que podem acarretar uma experiéncia
traumética de parto envolve as perdas perinatais. Neste trabalho compreende-se como
perda perinatal a morte do bebé ocorrida a partir da 222 semana gestacional, no
momento do parto ou até sete dias apds o parto. No Brasil e na literatura internacional,
embora este foco de pesquisa venha se ampliando, ainda pouco se conhece sobre a
vivéncia do parto nessas situagdes e 0 quanto essas experiéncias podem ser
traumaticas. Menos ainda tem sido investigado sobre as repercussdes dessas
experiéncias de perda e de parto traumatico no processo de luto materno, apesar da
relevancia do tema em termos clinicos e sociais. Diante disso, o0 objetivo geral desta
Dissertacdo foi compreender o parto traumatico em situagdes de perda perinatal e as
suas repercussfes na saude mental materna e no processo de luto. A presente
Dissertagdo esta composta por trés artigos: um de revisdo sistematica da literatura, que
teve por objetivo identificar a producado cientifica recente sobre parto traumatico em
situagOes de perda perinatal e suas repercussdes para as mulheres; um quantitativo,
gue buscou analisar a saude mental de mulheres brasileiras que vivenciaram ou ndo
uma experiéncia de parto traumatico associado a uma perda perinatal, especialmente
eventuais associacdes entre a experiéncia traumética e um diagnéstico de TEPT,
Transtorno de Ansiedade e/ou Depressao e Satisfacdo com o parto; e um qualitativo, no
qual foi analisado e comparado o processo de luto de mulheres que sofreram uma perda
perinatal e perceberam ou ndo o parto como traumatico. A revisao da literatura indicou
a escassez de estudos nacionais e internacionais que abordaram conjuntamente a
experiéncia de parto traumatico em situacdes de perda perinatal e suas repercussdes
no processo de luto. De modo geral, 0os estudos associaram a experiéncia de parto
nestes casos com a presenca de um diagnostico de TEPT e, apontaram 0 quanto o
atendimento prestado nas maternidades pode ser um fator de risco/prote¢ado em termos
de saude mental para as familias enlutadas. J& o estudo quantitativo identificou que
mulheres que vivenciaram uma perda perinatal e que compreenderam o parto como
traumatico tenderam a apresentar diagnostico de TEPT, depresséo e/ou ansiedade. Da
mesma forma, aquelas que consideraram o atendimento recebido da equipe de saude
na maternidade como violento também tinham mais frequentemente a percepcédo do
parto como traumatico e a presenca de um diagnéstico de saude mental. Com relacéo
as andlises qualitativas, as mulheres expostas a situacdes de negligéncia profissional e
gue perceberam o parto como traumatico tiveram maior dificuldade na vivéncia do
processo de luto, manifesta pela menor facilidade para retomar alguns aspectos de sua
vida, maior afastamento da rede de apoio, maior dificuldade para estabelecer um
significado para a perda e manter um vinculo continuo (simbolicamente) com o bebé,
assim como referiram mais frequentemente a perda de sentido na vida ap6s a morte do
bebé. Entende-se que o maior conhecimento sobre as repercussdes da vivéncia
traumatica no parto no processo de luto e na saide mental materna em fungéo de uma
perda perinatal, para além de preencher lacunas da literatura cientifica, promove a
desmistificacdo desses temas, diminuindo a incidéncia de ndo reconhecimento do
sofrimento parental associado a essas experiéncias e contribuindo para uma maior
gualidade de vida para as mulheres enlutadas.

Palavras-chave: Parto; Trauma; Perda Perinatal; Processo de luto; Psicopatologia;
Maternidade.



ABSTRACT

“Traumatic birth” is a complex concept. It has been used to describe childbirth
experiences that generate negative physical and psychological consequences for the
woman and her family. One of the situations that can lead to a traumatic childbirth
involves perinatal losses. In this study, perinatal loss is understood as the death of the
baby after the 22nd gestational week, at the time of delivery or up to seven days after
delivery. Although this focus of research has been expanding in Brazil and around the
world, still little is known about the experience of childbirth in this situations and how
traumatic these experiences can be. Even less has been investigated about the
repercussions of these experiences of loss and birth trauma on the maternal
bereavement process, despite their clinical and social relevance. The general aim of this
Master’s Dissertation was to understand traumatic childbirth in situations of perinatal loss
and its impact on maternal mental health and the grieving process. This Dissertation is
made up of three studies: a systematic literature review, which aimed to identify recent
scientific production on traumatic childbirth in situations of perinatal loss and its
repercussions forwomen; a quantitative study which sought to analyse the mental health
of Brazilian women who had ou had not experienced a traumatic birth associated with a
perinatal loss, especially possible associations between the traumatic experience and a
diagnosis of PTSD, anxiety disorder and/or depression and satisfaction with childbirth;
and a qualitative one, in which the grieving process of women who had suffered a
perinatal loss and perceived the birth as traumatic or not were analysed and compared.
The literature review indicated a scarcity of Brazilian and international studies that have
jointly addressed the experience of traumatic birth in situations of perinatal loss and its
repercussions on the bereavement process. In general, the reviewed studies associated
the childbirth experience with the presence of a PTSD diagnosis and pointed out how
the care provided in maternity hospitals can be a risk or protective factor for the mental
health of bereaved families. The quantitative study found that women who had
experienced a perinatal loss and who perceived childbirth as traumatic tended to be
diagnosed with PTSD, depression and/or anxiety. Similarly, those who considered the
health care to be violent also more often perceived childbirth as traumatic and had a
mental health diagnosis. With regard to the qualitative analyses, the women exposed to
situations of professional negligence and who perceived childbirth as traumatic had
greater difficulty in experiencing the grieving process, manifested by the difficult to
resume some aspects of their lives. They were also more distant from their support
network and showed more difficult to establish a meaning for the loss and to maintain a
continuous (symbolic) bond with the baby. Finally, they more often reported a loss of
meaning in life after the baby's death. It is understood that greater knowledge about the
repercussions of traumatic experiences in childbirth on the bereavement process and on
maternal mental health as a result of perinatal loss, as well as filling gaps in the scientific
literature, can promote the demystification of these issues, reducing the incidence of
non-recognition of parental suffering associated with these experiences and contributing
to a better quality of life for bereaved women.

Key words: Birth; Trauma; Perinatal Loss; Bereavement; Psychopathology; Motherhood.
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1 INTRODUCAO

Na conjuncado dos meus interesses pessoais de pesquisa e formacao clinica em
luto e da trajetéria de investigacéo da equipe do NEEDS UFCSPA, a minha Dissertacéo
de Mestrado teve como foco o processo de luto de mulheres que vivenciaram um parto
traumético decorrente de uma perda perinatal. Esse estudo foi pensado a partir de um
projeto de pesquisa internacional sobre parto traumatico, coordenado pela Profa. Susan
Ayers, do Centre for Maternal and Child Health Research, da School of Health Sciences
(City University of London), com quem a minha orientadora esteve realizando seus
estudos pos-doutorais entre 2021 e 2023. O recorte desse estudo agrega uma faceta
importante a esse grande projeto de pesquisa, pelo interesse em mulheres que
vivenciaram esse tipo de perda, o qual ndo havia sido abordado anteriormente.

Ao longo dos dois anos do curso de Mestrado, de formavinculada a esse projeto,
foram elaborados quatro artigos, sendo eles: a) Parto Traumatico e Violéncia Obstétrica:
Uma Revisdo Narrativa da Literatura (submetido a Psicologia em Revista — Qualis A2),
ndo apresentado nessa Dissertacdo; b) Traumatic Birth in Perinatal Loss: A Systematic
Review of the Literature, uma revisdo sistematica da literatura, que se pretende
submeter para a revista Paidéia; c) PTSD, Depression, Anxiety, and Birth Satisfaction
among Women who Lived a Birth Trauma and a Perinatal Loss, um artigo quantitativo
descritivo e correlacional, que se pretende submeter para a revista Omega — Journal of
Death and Dying; e d) Perda Perinatal: Processo de Luto a partir da Vivéncia de um
Parto Traumatico, de natureza qualitativa, a ser submetido para a revista Psicologia em
Estudo.

Ainda, como parte desse projeto, foi realizado um grupo focal online com
mulheres que demonstraram interesse em participar da pesquisa, mas ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo. O grupo foi realizado em agosto de 2023 por uma
aluna do Curso de Psicologia de outra instituicdo de ensino superior do RS, que esta
sendo orientada por mim na realizagdo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso. Estes
dados ainda estdo sendo transcritos e seréo analisados em breve.

Além disso, como parte do projeto, elaborou-se duas cartilhas informativas,
visando dar apoio e psicoeducar mées e pais enlutados por uma perda perinatal. Esse
material j& foi revisado por especialistas e estd em processo de desenvolvimento da
ficha catalografica para posterior registro de autoria e distribuicdo online. As cartilhas
foram intituladas: Tem um anjo no meu céu: Cartilha para maes/pais enlutadas(os).
Ambas tém conteldos semelhantes, adaptados a condicdo de maternidade ou

paternidade.
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Como resultado dos artigos produzidos e das analises parciais ja realizadas
(dados quanti e qualitativos), foram apresentados alguns trabalhos em eventos e
congressos da area. O estudo ‘Parto Traumético e Perda Perinatal: Reviséo Sistematica
da Literatura” foi apresentado na modalidade de poster no Congresso InLuto - Cuidados
Integrados no Luto, Portugal, em junho/2022, e na modalidade de apresentagéo oral na
Xll Jornada Gaulcha de Psicologia Hospitalar, promovido pela Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar, em abril/2023. Além destes, foram apresentados oralmente os
resultados qualitativos referentes ao terceiro artigo e as cartilhas no 3° Congresso
Brasileiro sobre Luto, promovido pela ABMLuto, no més de julho de 2023. No evento
em questao, os dois trabalhos foram premiados em 12 e 32 lugar, respectivamente.

Por fim, mais recentemente, também me envolvi na organizacdo da equipe de
pesquisa para a execucdo de uma coleta de dados vinculada ao projeto INTERSECT
na cidade de Porto Alegre. Essa atividade foi iniciada em agosto de 2023.

Diante de toda a producdo do Mestrado, foram escolhidos trés artigos para
compor esta Dissertacdo: “Traumatic Birth in Perinatal Loss: A Systematic Review of the
Literature”, “PTSD, Depression, Anxiety, and Birth Satisfaction among Women who
Lived a Birth Trauma and a Perinatal Loss” e “Perda Perinatal: Processo de Luto a partir
da Vivéncia de um Parto Traumético”. Para melhor organizacdo da Dissertagéo,
inicialmente, serd apresentada uma breve fundamentagéo tedrica sobre o tema, os
objetivos gerais da Dissertacao e, apds, serdo apresentados os trés artigos formatados
de acordo com as normas das revistas nas quais temos interesse em submeté-los, na
ordem descrita acima. Por fim, consta a concluséo geral da Dissertagdo e 0s anexos e
apéndices.
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2 REVISAO DE LITERATURA —CONTEXTUALIZACAO

Para melhor apresentar os aspectos tedricos relevantes para embasar o estudo,
esta secdo esta dividida nos seguintes tépicos: 2.1 Gestacao e Parto; 2.2 Vivéncia de
Parto traumatico; 2.3 Parto traumatico em Situacdes de Perda Perinatal; 2.4 Perda

Perinatal e Processo de Luto

2.1 GESTACAO EPARTO

O desenvolvimento de uma familia é pontuado por umamultiplicidade de tempos,
ocorrendo experiéncias individuais, grupais, sociais e histéricas de forma concomitante.
Verifica-se, a partir disso, que as familias possuem um fluxo temporal complexo,
constantemente transformado por nascimentos e mortes (ANDOLFI, 2018). A gestacao,
por exemplo, € um periodo marcado por intensas vivéncias e multiplas exigéncias,
caracterizando-se por uma reorganizacao corporal, familiar, social e psiquica (BONANI,
CAMPOS, & CORDEIRO, 2021). De acordo com o ultimo Censo divulgado pelo
DATASUS (BRASIL, 2019) e com os dados da pesquisa ‘Nascer no Brasil' (CHAVES,
2014) nascem, aproximadamente, trés milhdes de criangas por ano no pais, em sua
maioria nos hospitais.

A gravidez é vivenciada em trés trimestres, que compreendem, respectivamente,
do inicio até as 13 semanas; da 142 a 272 semana; e acima das 28 semanas (BRASIL,
2000). Ao longo desse periodo, ocorre a construcdo real e simbolica da maternidade.
Através das mudancas fisicas e emocionais, do planejamento, dos projetos e
expectativas construidas com relacdo ao bebé e a nova familia, o tornar-se mée vai
sendo paulatinamente concretizado (FARIA-SCHUTZER, et al., 2014). Assim, um dos
momentos mais aguardados pelas familias € o nascimento do bebé, que costuma
ocorrer por volta das 40 semanas (BRASIL, 2000). Embora tenda a ser um
acontecimento envolto em alegria, sob algumas circunstancias, a experiéncia do parto
pode ser complicada e até mesmo traumatica para méaes e pais (SHOREY & WONG,
2020, ERTANet al., 2021). A préxima subsecdo explana questdes referentes a este que

€ um dos temas centrais dessa Dissertacéo.

2.2 VIVENCIA DE PARTO TRAUMATICO

O conceito de ‘Parto traumatico' é complexo e tem sido utilizado para
descrever experiéncias de parto que geram consequéncias fisicas e psicolégicas
negativas para a parturiente e sua familia (GREENFIELD,JOMEEN &, GLOVER, 2016).
Conforme a literatura, 0 que ira determinar uma experiéncia de parto como traumatica

ou ndo é a percepcao sobre o evento e ndo o evento em si (SANTOS, 2017). Assim, 0
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parto € definido como traumatico a partir das experiéncias subjetivas das parturientes
(GARRTHUS-NIEGEL etal., 2013).

Zambaldi, Cantilino e Sougey (2009), em uma revisdo de literatura,
indicaram que aproximadamente 30% das mulheres podem perceber o parto como
traumatico. Como consequéncia das experiéncias traumaticas de parto, podem ser
observados medo do parto em gesta¢des subsequentes, interrupgéo ou dificuldades no
estabelecimento do vinculo mée-bebé, o que pode ocasionar prejuizos no
desenvolvimento infantil, e presenca de diagnosticos de transtornos mentais, como
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), depressao pés-parto e transtornos de
ansiedade (GREENFIELD, JOMEEN &, GLOVER, 2016, SIMPSON & CATLING, 2016).

Grande parte das pesquisas sobre parto traumatico tém investigado a sua
associacdo com o diagnéstico de TEPT (CAPIK &, DURMAZ, 2018, DIKMEN-YILDIZ,
AYERS &, PHILLIPS, 2018, ERTAN et al., 2021, HERNANDEZ-MARTINEZA et al.,
2019, 2020, KING,MCKENZIE-MCHARG &,HORSCH, 2017, SILVERTEIN et al., 2019,
THIEL et al., 2021). Estes estudos apontam que entre 1 a 2% das parturientes
desenvolverdo tal diagnostico no pés-parto (AYERS, 2007, AYERS, EAGLE &,
WARING, 2007), estando este relacionado a mudangas no bem-estar fisico, emocional
e comportamental das mulheres, incluindo prejuizos na interacéo social, aumento do
medo de parto subsequente, dificuldade no estabelecimento do vinculo mée-bebé, e
presenca de disfuncdes sexuais e conflitos conjugais (AYERS, EAGLE &, WARING,
2007). O diagnéstico de TEPT apds o parto também esta associado com aumento da
incidéncia de depressao pos-parto e experiéncias psicoticas, com delirios e alucinagfes
(HOLT, SELLWOOD, & SLADE, 2018, DEKEL et al., 2020). Assim, percebe-se que,
embora o diagnéstico de TEPT seja frequentemente associado como uma
consequéncia de um parto traumatico, um parto dessa natureza pode ter outras
consequéncias que extrapolam a presenca deste diagnostico e comprometem arelacao
da mulher com o bebé, o parceiro e a familia, bem como a percepgédo sobre si mesma.

Diversas situagfes podem contribuir para uma avaliagdo do parto como
traumatica. Dentre as situacGes que podem gerar uma experiéncia traumatica no parto

esta a vivéncia de uma perda perinatal, tematica abordada na proxima subsecao.

2.3 PARTO TRAUMATICO EM SITUAQOES DE PERDA PERINATAL

Por conta da existéncia de diferentes nomenclaturas para se fazer
referéncia a morte do bebé na gestacéo, no parto ou logo apds esse acontecimento,
nesta Dissertacdo foi adotado o termo ‘perda perinatal’ de acordo com os parametros
de 6rgaos oficiais de saude. Sendo assim, este termo € utilizado para indicar a morte de
um bebé ocorrida durante a gestacdo (acima da 222 semana, em que € necessaria a
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realizacdo de um parto), no parto e até sete dias apés o nascimento (WHO, 2006,
BRASIL, 2009). Portanto, este termo engloba casos de perda gestacional tardia
(ocorrida apds a 222 semana), obitos fetais, bebés natimortos e as mortes neonatais
precoces (ocorridas até sete dias ap6s o nascimento). Por outro lado, este termo exclui
as mortes de bebés derivadas de abortamentos induzidos ou espontaneos, pois, de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), aborto é o termo usado para
denominar as perdas ocorridas até as 22 semanas de gestacao, nas quais o bebé conta
com menos de 500g e/ou estatura < 25 cm.

A taxa de mortalidade perinatal no Brasil é elevada. No ano de 2018, os
Obitos perinatais totalizaram 45.875 casos, constituindo uma taxa de mortalidade de
15,5% do total de nascimentos. A maioria destes 6bitos poderia ser prevenida através
do investimento em cuidados desde o pré-natal até o nascimento (NOBREGA et al.,
2022).

As mulheres tendem a descrever o parto do bebé mortoe o pds-parto como
repletos de sensacfes de vazio, desamparo e frustracdo (FARIA-SCHUTZER, et al.,
2014). De maneira geral, durante o trabalho de parto, o foco dos profissionais e da
familia estd no bem-estar do bebé e na saude fisica da mae, ndo sendo percebido,
muitas vezes, um olhar atento e apoiador para a méae, cujo processo de parto é ainda
mais dificil quando o bebé esta morto ou se encontra em risco (XU, et al., 2021).

Nestas situacdes, o impacto emocional da morte do bebé, que se constitui
como uma perda inesperada, pode repercutir sobre a experiéncia do parto e contribuir
para a sua percepcdo como um acontecimento traumatico (BONANI, CAMPOS, &
CORDEIRO, 2021). De fato, os pais que perderam um filho antes, durante ou apés o
nascimento costumam interpretar 0 evento como altamente traumético
(CHRISTIANSEN, 2017), o que pode, por sua vez, impactar negativamente no seu
processo de luto, acarretando maior risco para luto complicado, outro foco central do

presente estudo, abordado a seguir.

2.4 PERDA PERINATAL E PROCESSO DE LUTO

Os estudiosos dos processos de luto tém apontado que o luto decorrente
de uma perda perinatal poderia ser descrito como “ndo reconhecido”’. Doka (2013)
elaborou este conceito para fazer referéncia ao processo de luto que ndo pode ser
expresso e vivenciado de formaaberta, seja por conta da censura social ou pela censura
do préprio enlutado. Por exemplo, quando o vinculo estabelecido previamente com a
pessoa perdida nédo é validado socialmente, o enlutamento também néo é considerado
vélido (FRANCO, 2021). Dentre os lutos ndo reconhecidos, pode-se citar aquele
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decorrente de uma perda perinatal (WORDEN, 2013, TINOCO, 2015), outro foco central
do presente estudo.

Conforme pontua Casellato (2015), o ndo reconhecimento social de
algumas perdas acarreta a falta de empatia das pessoas em relacdo aos enlutados, o
gue faz com que a dor da perda seja silenciosa e também silenciada. A perda de um
bebé pode produzir uma dor intoleravel, pois, além da perda do filho, também significa
a frustracéo do desejo de parentalidade e o medo da impossibilidade de ser mée e pai
(WORDEN, 2013, LAGUNA et al., 2021). Por conta disso, podem ser observados nos
enlutados diversas manifestagdes emocionais, cognitivas, comportamentais e
fisiologicas durante esse periodo, como, por exemplo, choro, agressividade, dificuldade
na fala, sensacdo de sufocamento, choque, tremores, dificuldade para dormir e até
mesmo perda de leite materno (NAZARE et al., 2010). Outro aspecto comum entre as
maes e pais que vivenciaram uma perda perinatal é a presenca da culpa, tanto
direcionada para outras pessoas e situagdes como autodirigida. Sentimentos de culpa
e falta de suporte social s&o, por sua vez, fatores de risco para o desenvolvimento de
luto complicado (WORDEN, 2013).

Conforme pontuam Bellhousea et al. (2019), a falta de empatia e de apoio
e 0 ndo reconhecimento do sofrimento parental pelos profissionais de saude tendem a
agravar o processo de luto. A negacdo da dor de mulheres e homens enlutados tanto
pelos familiares como por meio de procedimentos hospitalares violentos, além do
trauma que pode ser gerado pela perda do bebé em si, indicam uma situacdo que pode
potencializar o aparecimento de sintomas ansiosos e depressivos, 0 que também
dificulta o processo de luto (BONANI, CAMPOS, & CORDEIRO, 2021).

Desse modo, quando ocorre uma perda dessa natureza, para que 0O
atendimento aos pais, maes e demais familiares ocorra da melhor maneira, € necessario
que os profissionais trabalhnem de forma integrada e possuam habilidades para a
comunicagcdo de mas noticias, assim como tenham uma escuta ativa e humanizada,
possuindo um repertorio técnico para a abordagem da morte e do luto (MONTERO et
al., 2011). Sem isso, para além do potencial trauma da perda do filho em si, 0 momento
do diagndstico (no caso de morte do bebé ainda na gestacdo) ou mesmo do parto
(quando a morte do bebé se da durante o processo de parturicao) podem se constituir
em um duplo trauma para essas mulheres e seus familiares, com consequéncias para
a sua saude fisica e mental.

Embora o tema da perda perinatal seja um foco de pesquisa que vem
ganhando forga no Brasil e na literatura internacional, ainda pouco se conhece sobre a
vivéncia do parto nessas situacdes e 0 quanto essas experiéncias de parto podem ser
traumaticas. Menos ainda tem sido investigado sobre as repercussfes dessas
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experiéncias de perda e de parto traumatico em virtude de uma perda perinatal sobre o
processo de luto materno, apesar da relevancia do tema em termos clinicos e sociais.
Entende-se que o maior conhecimento sobre o processo de luto diante da
experiéncia de um parto traumatico em funcdo de uma perda perinatal, para além de
preencher lacunas da literatura cientifica, podera promover a desmistificacdo desses
assuntos, diminuindo a incidéncia de ndo reconhecimento do sofrimento parental
associado a essas experiéncias e contribuindo para uma maior qualidade de vida as
familias enlutadas. Em virtude do exposto, o objetivo geral deste estudo foi compreender
0 parto trauméatico em situagdes de perda perinatal e as suas repercussdes na saude

mental materna e no processo de luto.
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3 OBJETIVO GERAL DA DISSERTACAO

3.1 OBJETIVO GERAL:

Compreender o0 parto traumatico em situagdes de perda perinatal e as suas

repercussdes na saude mental materna e no processo de luto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Artigo 1
- Identificar a producdo cientifica recente sobre parto trauméatico em situacdes de perda
perinatal e suas repercussoes para as mulheres.

Artigo 2

- Analisar a saude mental de mulheres brasileiras que vivenciaram ou ndo uma
experiéncia de parto traumatico associado a uma perda perinatal, especialmente
eventuais associagcfes entre a experiéncia traumatica e um diagnéstico de TEPT,

Transtorno de Ansiedade e/ou Depressdo e Satisfagcdo com o Parto.

Artigo 3

- Compreender o processo de luto de mulheres que sofreram uma perda perinatal e
perceberam o parto como traumatico.

- Verificar semelhancas e diferencas na vivéncia do parto e no processo de luto entre

mulheres que vivenciaram ou ndo um parto traumatico.
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4 EXPECTATIVAS E HIPOTESES DO ESTUDO

A partir da literatura revisada, esperava-se que

e A vivéncia de parto traumético estaria positivamente associada a presenca de
diagnostico de TEPT, ansiedade e depressédo, além de estar negativamente
relacionada a menor satisfacdo com o parto.

e O atendimento desrespeitoso da equipe de saude e a falta de acolhimento e de
apoio para essas mulheres fossem identificados como fatores de risco para uma
vivéncia traumatica do parto em caso de perda perinatal.

e A presenca de dificuldades de comunicacgdo da equipe de saude e de atitudes
desrespeitosas e violentas para com as gestantes estivessem associadas a uma
percepcao do parto como traumatico.

e Mulheres que vivenciaram uma perda perinatal e perceberam o parto como
traumatico apresentassem um processo de luto menos adaptativo, com maior
dificuldade para ressignificar a perda e adaptar-se a ela, em comparagcao a
mulheres que ndo perceberam seu parto como traumatico, embora também

tivesse sofrido uma perda perinatal.
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CONCLUSAO GERAL DA DISSERTACAO

O objetivo geral dessa Dissertacdo foi compreender o processo de luto de
mulheres que sofreram uma perda perinatal e perceberam o parto comotraumético. Por
conta disso, foram organizados artigos de revisao e empiricos a fim de se conhecer mais
a respeito da temética sob diferentes vértices.

Inicialmente, optou-se por realizar uma reviséo sistematica da literatura para
compreender 0 que as pesquisas sobre o tema estavam apontando. Com isso, foi
possivel perceber a escassez de estudos nacionais e internacionais sobre a experiéncia
de parto traumatico em situagbes de perda perinatal. Menos ainda, que tenham
verificado o impacto dessa condicdo no processo de luto das méaes. Esse achado
reforcou a importancia da realizacdo de uma pesquisa empirica, retratada parcialmente
no segundo e terceiro artigos (ambos empiricos).

Por conta da quantidade de dados obtidos nas duas etapas de coleta de dados,
dividiu-se os resultados em dois artigos, para que assim fosse possivel explorar de
maneira mais profunda os dados quantitativos e os qualitativos. Como resultados
principais da andlise quantitativa, identificou-se que as mulheres expostas a alguma
forma de violéncia pelos profissionais de salde compreenderam mais frequentemente
0 parto como traumatico. Também se observou uma associacdo entre a compreensao
do parto como traumaético e indicativos para diagnosticos de saude mental (no caso,
TEPT, ansiedade e depresséo). Além disso, as mulheres que compreenderam 0 seu
parto como traumatico demonstraram menos satisfagcdo com o parto. Esses achados
confirmaram as hip6teses do estudo e a literatura sobre parto traumatico. Diante disso,
foi possivel perceber que a vivéncia de situacdes como negligéncia profissional e
violéncia obstétrica potencializam a compreensao traumatica do parto. Quando isso
acontece no contexto de uma perda perinatal, constitui-se uma condi¢do de “duplo
trauma” para essas mulheres. Pois, a perda, por si s6, € um fator de risco para a
avaliac&o do parto como traumatico.

Por sua vez, a analise dos dados qualitativos corroborou esses achados.
Identificou-se que as mulheres que perceberam o parto como traumatico no contexto de
uma perda perinatal estavam apresentando maior dificuldade para retomar as suas
rotinas e construir um vinculo continuo com o bebé falecido. Além disso, referiram mais
pensamentos com relacdo a morte e a compreensao de que a vida havia perdido o
sentido. Em relacdo a isso, cabe destacar que, nos casos em que foi identificado um
sofrimento intenso, as participantes foram acolhidas e encaminhadas para tratamento

psicoterapico e/ou psiquiatrico, bem como para grupos de apoio para méaes enlutadas.
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Além dos resultados apontados, as participantes identificaram as atitudes dos
profissionais de saude no momento da comunicagdo da noticia da morte do bebé ou,
posteriormente, durante a internacdo, ao abordarem os procedimentos que seriam
realizados, como situacBes potencialmente trauméaticas. Assim, a abordagem dos
profissionais de salde tornou-se um fator de risco ndo apenas para a compreensao do
parto como traumatico como principalmente para o processo de luto das participantes.
De modo geral, as mulheres consideraram que o seu luto ndo foi validado socialmente,
tanto pelos profissionais de salde como pela rede de apoio. Também estes resultados
concordaram com as expectativas iniciais do estudo. De todo modo, surpreendeu o peso
gue a atuacdo dos profissionais de salde pode assumir na experiéncia de perda
perinatal e do parto em si. Este achado indica a importancia da qualificagéo profissional
para o atendimento de situacdes dessa natureza.

Apesar dos relevantes resultados, algumas limitagdes devem ser citadas em
relacdo a esta Dissertacdo. Quanto ao artigo de reviséo, entende-se que a pequena
guantidade de estudos incluidos se tornou uma limitacdo para a compreensdo mais
apronfundada da experiéncia de parto traumatico em situacfes de perda perinatal. Além
disso, grande parte dos estudos incluidos eram de metodologia quantitativa, o que
diminui a possibilidade de compreensao da subjetividade das participantes. Os estudos
incluidos, também, foram realizados em sua maioria em paises desenvolvidos, o que
nao retrata a realidade de grande parte da populacdo mundial.

Ja quanto aos artigos empiricos, o intervalo de tempo entre 0 momento da perda
e a realizacdo da coleta de dados (6 a 12 semanas), estabelecido pela pesquisa
internacional a qual este estudo esta vinculado para verificar os indicativos de TEPT nas
puérperas, coincide com a a fase aguda do luto, na qual ainda se espera um sofrimento
intenso em decorréncia da perda recente e muitas vezes com caracteristicas
traumaticas. Assim, os possiveis sintomas depressivos e ansiosos identificados entre
as mulheres poderiam estar associados a vivéncia aguda do processo de luto. Desse
modo, estudos longitudinais permitiriam acompanhar melhor o desenrolar do processo
do luto e, assim, melhor identificar eventuais complicacdes.

Além disso, mesmo contando-se com uma amostra heterogénea com relagdo a
regido de residéncia, grande parte das participantes declararam renda familiar acima da
meédia e alto nivel de escolaridade (ensino superior completo), 0 que ndo representa as
principais caracteristicas da populacao brasileira. E importante e necessario avaliar as
mesmas questdes em mulheres de baixa renda e vulneraveis socialmente, a fim de
identificar possiveis diferengcas no momentodo parto e no atendimento dos profissionais
de saude conforme o atendimento na rede de salde publica e suplementar. Também
sugere-se que sejam realizadas pesquisas com mulheres multiparas com o intuito de
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identificar semelhancas ou diferengcas na percepc¢éo do(s) parto(s) anterior(es) e do
parto em que foi vivenciada a perda (antes, durante ou logo apos).

Outro aspecto a ser abordado em futuros estudos € a experiéncia dos
parceiros/pais. Durante a realizacdo das entrevistas, grande parte das participantes
apontou perceber um intenso sofrimento do parceiro, silencioso e silenciado, o que
contribuia para diferencas nas manifestagbes do Iuto entre o casal. Para tanto,
pesquisas com homens enlutados em decorréncia de uma perda perinatal devem ser
levadas a cabo, para que se possa avaliar as caracteristicas traumaticas dessa
experiéncia para os pais. Assim, sera possivel validar e reconhecer também o luto
masculino, além de compreender as semelhancas e diferencas no processo de enlutar-
se de homens e mulheres, o que seria proficuo para profissionais que trabalham com
familias.

Diante do exposto, mostra-se essencial que novas pesquisas sobre parto
traumatico, perda perinatal e processo de luto sejam realizadas, a fim de desmistificar e
reconhecer o sofrimento vivenciado por essas familias, promovendo um cuidado mais
humanizado e, com isso, proporcionar maior qualidade de vida. Abordar tais questfes
com profissionais de saude pode auxiliar na validagéo do luto perinatal e na reducao de
atendimentos negligentes e violentos, pois, como observado, o atendimento prestado
por profissionais de saude pode se tornar um fator de risco e/ou protecdo as familias
enlutadas. Como consequéncia de um atendimento mais acolhedor, tem-se a
diminuicdo da incidéncia de possiveis diagnosticos de saude mental, como TEPT,
ansiedade, depresséo e luto complicado/prolongado.

Por fim, além do ja exposto em termos cientificos, finalizo esta Dissertacéo
apontando a minha percepc¢do com relacdo a minha trajetéria como pesquisadora.
Pesquisar e estudar sobre o luto, bem como realizar atendimentos com enlutados séo
aspectos que fazem parte da minha realidade profissional e académicaha algum tempo.
Poder agregar um novo olhar, dessa vez com o foco na experiéncia de parto, na
compreensao da saude de gestantes/puérperas e no papel do profissional de satude em
cada etapa, trouxe um sentido diferente para a minha vida profissional e pessoal. Assim
como existem poucas pesquisas e dialogos sobre a experiéncia de parto em situagdes
de perda perinatal, eu também néo refletia sobre este assunto e sobre o impacto dessa
experiéncia no processo de luto dessas mulheres e seus familiares. Acredito que, por
essa identificacdo e esse novo olhar sobre o fenbmeno do luto perinatal, todo a
construcdo da Dissertacdo foi um processo leve e prazeroso. Entre as dificuldades da
finalizag&o, ter a certeza da importancia da pesquisa conduzida fez com que eu melhor

aproveitasse todo 0 percurso.
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Além da coleta de dados, ter construido as cartilhas para mées e pais enlutados
foi algo muito importante para mim. Senti essa atividade como uma forma de retornar
para a sociedade todo o conhecimento que estdvamos adquirindo e poder promover um
acolhimento para essas familias que sdo negligenciadas. Mas, dentro de toda a certeza
do quanto a sua divulgacéo é importante, a burocracia envolvendo a sua oficializagao,
com a constru¢ao da ficha catalogréfica, talvez tenha sido um dos pontos mais dificeis
para mim ao longo desta trajetoria. Espero que logo possamos divulgar oficialmente
esse material entre profissionais de salde e entre mées e pais enlutados, a fim de
acolher e informar essa parcela da populagao.

Realizar a pesquisa, portanto, me proporcionou um novo olhar como psicologa
clinica e, principalmente, como pesquisadora. Hoje, consigo compreender 0s impactos
no processo de luto de forma mais profunda, o que me faz querer continuar produzindo
dentro desta tematica. Entendo que a realizacao de pesquisas cientificas pode contribuir
para a dismistifcacéo do luto materno perinatal, bem como auxiliar na construgdo de
politicas publicas relativas ao atendimento prestado nas maternidades. Ainda n&o
existem no pais protocolos oficiais de atendimentos em clinicas e hospitais apés a perda
do bebé, o que aumenta a chance de tratamentos violentos por parte dos profissionais
de saude, o que, por consequéncia, como ja visto, contribui para intensificar o
adoecimento materno. Espera-se poder contribuir ainda mais para essa area, auxiliando
na construcdo de protocolos de atendimento adequados e humanizados para essas
familias. E através de atendimentos mais acolhedores que sera possivel diminuir a

incidéncia de adoecimento fisico e mental na populagéo enlutada.
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APENDICE A

Questionario Socio-Demogréfico
(Adaptado de Ayers, 2020)

Data do preenchimento:

Eu confirmo que tive um parto nas Ultimas 6-12 semanas:
0 Sim (1)
o] N&o (0)

O bebé esta bem?

0 Sim, esta bem e/ou com problemas de saude
0 Nasceu morto ou

0 Morreu ap6s o0 nascimento

Qual a sua idade: anos

Qual das seguintes op¢cdes melhor descreve sua etnia/ raca?
o Branca (1)

o Preta (2)

o Amarela (asiatica) (3)

o Parda (4)

o Indigena (5)

o0 N&o tenho certeza (6)

Vocé atualmente vive no pais onde nasceu?
o] Sim (1)
o] N&ao (0)

Qual das opgdes abaixo melhor descreve o lugar onde vocé vive?

0 Cidade de Porto Alegre (1)

o] Regido Metropolitana de Porto Alegre (2)

0 Interior do Estado do Rio Grande do Sul (3)

Qual das opgdes abaixo melhor descreve a sua escolaridade?
o] Educacao ndo formal/ ndo frequentou a escola (1)

27
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Ensino Fundamental / 1°. grau (2)
Ensino Médio/ 2°. grau (3)
Ensino Superior (4)

O O O o

Pos-Graduacéo (5)

Qual é a sua religido ou culto?

o Catolica Apostolica Romana (1)

o Evangélica (2)

o Espirita (3)

0 Umbanda / Candombilé (4)

0 Judaismo (5)

0 Budismo (6)

o Nao tem religido/ateia/agnoéstica (7)
0 Outra (8)

0 N&o sabe informar (9)

No Brasil, a renda familiar média é de R$ 1.380,00*. Em comparac¢éo com esse valor, a

sua renda familiar é:

o] Abaixo da média (1)
o] Na média (2)
o] Acimada média (3)

Quantas pessoas dependem da renda da sua familia?

Qual o seu estado civil atual?

Casada/ Unido Estavel (1)

Vive com companheiro (a), mas sem uma unido oficializada (2)
Tem companheiro (a), mas néo vive junto (3)

N&o tem companheiro (a)/solteira (4)

Viava (5)

Separada/divorciada (6)

Outro (7)

O O O O o o o

Vocé tem outros filhos?

! Dado obtido em consulta ao site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) realizada em fevereiro de 2022,
Disponivel em:
https://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Renda_domiciliar_per_c
apita/Renda_domiciliar_per_capita_2020.pdf
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0 Sim (2).
i) Quantos:
o] N&o (0)

Vocé considera que o nascimento de qualquer um dos seus outros filhos foi trauméatico?

o] Sim (1)
o] N&o (0)
o] N&o se aplica (99)

Vocé ja vivenciou outra perda de gravidez (como aborto espontaneo ou seu bebé
nasceu morto ou morreu durante o parto) antes dessa Ultima gestac&o?

o] Sim (1)

o] N&ao (0)

Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida
o Satisfeita (1)
0 Mais ou menos satisfeita (2)

o Insatisfeita (3)

Como vocé descreveria sua gravidez?
o Planejada (1)

0 Nao planejada, mas desejada (2)

o Néo planejada e ndo desejada (3)

Em sua gravidez mais recente, vocé estava gravida de:
o] Um bebé (1)
0 Gémeos (2)

o] Mais que dois bebés (3)

Qual a data do seu parto?

De quantas semanas de gravidez vocé estava no momento do seu parto? (por favor,

responda em semanas)

Como foi o seu parto?
o] Parto vaginal/ parto normal (1)
o] Parto vaginal/ normal assistido, por exemplo: forceps, ventosa (2)
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0 Cesarea de emergéncia (3)

o] Cesérea eletiva (4)

Vocé teve algum problema/ complicacdo médica durante a gravidez ou trabalho de

parto?

o] Sim, complicagbes de pequeno porte (1)
o] Sim, complicacdes de grande porte (2)
o] N&o (0)

Esses problemas/ complica¢des ainda afetam vocé?
o] Sim (1)
o] N&o (0)

O seu bebé teve algum problema/ complicagdo médica durante a gravidez ou parto?

o] Sim, complica¢des de pequeno porte (1)
o] Sim, complicacdes de grande porte (2)
o] N&ao (0)

Esses problemas/ complica¢des ainda afetam o seu bebé&?
0 Sim (1)
o Néo (0)

0 N&o se aplica (caso de natimorto ou ébito neonatal — 99)

Vocé acreditou que vocé ou o seu bebé seriam gravemente feridos?
o] Sim (1)
o] N&ao (0)

Vocé acreditou que vocé ou seu bebé iriam morrer?
o] Sim (1)
o] N&ao (0)

Quem estava com vocé no trabalho de parto/ parto?
o Companheiro(a)

0 Amigo(a)

o Parente

o Doula

o Outro
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o0 Eu estava Sozinha

Quanto apoio vocé recebeu de seu acompanhante durante o trabalho de parto?
o] Nenhum (0)

Um pouco (1)

Moderado (2)

Muito (3)

Apoio total (4)

O O O o

Quéo satisfeita vocé ficou com o atendimento recebido durante o parto?
(0) Nada

)

2

©)

(4) Muito satisfeita

Vocé indicaria o local do parto (hospital, por exemplo) para outra mulher?
(0) De formaalguma

1)

2

3

(4) Com certeza

Durante o parto, os profissionais de saude fizeram um corte/ incisédo cirdrgica no
perineo, também conhecida como episiotomia?

0 Sim

o Néo

o Nao sei

Os profissionais de salude exerceram pressao na sua barriga com as méos/ bracos
durante o trabalho de parto de formaa ajuda-la? (manobra de Kristeller)

0 Sim

o Nao

o N&o sei

Na primeira hora ap6s o parto, vocé teve a oportunidade de estar em contato pele a pele
com o seu bebé?
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0 Sim

o Néo

0 Eu ndo tive a oportunidade devido a problemas de saude (ex. Teve uma hemorragia
pés-parto, o bebé foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, etc.)

Vocé se sentiu tratada com dignidade?
0 Sim, sempre/ Quase sempre
o0 As vezes

o0 N&o, nunca/ Quase nunca

Vocé sofreu alguma forma de mau trato fisico (por exemplo, foi tocada indevidamente
e/ou sem a sua permissao, foi empurrada, espancada, esbofeteada, beliscada,
reprimida fisicamente ou amordagada), verbal (por exemplo, gritaram, insultaram ou
falaram com vocé rudemente), ou emocional (por exemplo, foi negligenciada,
ridicularizada ou esquecida) pelos prestadores de cuidados de saude?

0 Sim, sempre/ quase sempre (passar para a questdo seguinte)

0 As vezes (passar para a questdo seguinte)

o Nao, nunca

Por favor, especifique o tipo de mau trato que sofreu: (escolha todos os que se aplicam)
o Fisico (por exemplo, se foi indevidamente tocada e/ou sem pedir a sua permissao, se
foi empurrada, espancada, esbofeteada, beliscada, fisicamente reprimida ou
amordacada) Verbal (por exemplo, gritaram, insultaram ou falaram rudemente com
vocé) o Emocional (por exemplo, foi negligenciada, ridicularizada ou esquecida)

o Outro. Especifique

o Nao sofreu maus tratos

Vocé gostaria de comentar ou nos dizer algo a mais sobre o parto/nascimento do seu

bebé ou sobre como esta se sentindo? (se sim, descrever)

Vocé ja foi diagnosticada anteriormente com algum problema psicol6gico ou de saude
mental?

0 Sim (2)

o] N&o (0)
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0 N&o sei (1)

Vocé atualmente tem algum problema psicologico ou de saude mental?

o] Sim (2)
o] N&o (0)
0 Né&o sei (1)

Vocé tem recebido ajuda ou tratamento profissional para o0s seus problemas
psicolégicos ou de saude mental?

o] Sim, atualmente (2)

0 Sim, no passado (1)
o] N&o (0)
o]

N&o se aplica (-99)

Se vocé esta recebendo alguma ajuda ou tratamento no momento atual, de que tipo é
esse tratamento?

o] Medicacao (1)

o] Suporte de um profissional (por ex: psicoterapia, apoio psicoldgico) (2)

0 Ambos (3)

Gostariamos também de fazer algumas perguntas adicionais sobre o impacto da
pandemia COVID-19 em sua saude. Essas perguntas sdo opcionais e vocé néo

precisarespondé-las, se preferir.

Vocé teve diagnostico de COVID-19 (por médico ou profissional de salude ou teste
positivo)?
o Nao

0 Sim

Quando?

0 Antes da gestacéo
o Durante a gestacao
o Depois da gestacéo
o Néo se aplica

Os seus sintomas foram:
0 Os seus sintomas foram leves

0 Os seus sintomas foram moderados



0 Vocé foi hospitalizada

o Néo se aplica

Alguém préximo a vocé morreu de COVID-19?
0 Sim

o Nao

Quem?

o Pai e/ou mae

0 Companheiro(a)/ Esposo (a)
o Irméos

0 Avos

o Filhos

o N&o se aplica

34

Quanto a pandemia de COVID-19 impactou sua saude mental (por exemplo, sintomas

depressivos, ansiosos ou qualquer outro problema de saude mental?)

0 Sem impacto (0)

o Ligeiro impacto (1)

0 Impacto moderado (2)
o Forte impacto (3)
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APENDICE B

Questédo unica para verificar a experiéncia de parto traumatico
(Ayers, 2020)

Estas questbes referem-se a sua experiéncia durante o trabalho de parto/parto de seu
bebé mais recente. Elas avaliam possiveis eventos traumaticos durante (ou
imediatamente apés) o trabalho de parto e o parto, e se vocé esta experimentando
sintomas relatados por algumas mulheres ap6s o trabalho de parto/parto.

Por favor, assinale as repostas mais proximas de sua experiéncia.

De maneira geral, 0 quanto que vocé acha que seu trabalho de parto e parto foram
traumaticos?

0 Nem um pouco traumatico (1)
1(2)

2(3)

3(4)

4 (5)

5 Moderadamente traumético (6)
6 (7)

7(8)

8(9)

9 (10)

10 Extremamente traumatico (11)

O O O 0O O o o o o o o
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APENDICEC

Escala de Parto Traumatico
(Ayers, Wright, & Thornton, 2018, versao traduzida e adaptada para o Brasil por
Donadon et al, 2020)

As proximas questdes investigam sintomas que vocé pode ter experimentado. Por favaor,
indique com que frequéncia vocé experimentou 0s seguintes sintomas na Ultima
semana:

Por favor, preste atencéo: Embora essas questdes se refiram ao parto, muitas mulheres
tém sintomas relacionados a eventos que aconteceram logo antes ou apés o parto. Se
este for o seu caso e o0s eventos estiverem relacionados a gravidez e parto, por favor,
responda de acordo com esses eventos.

Na ultima semana com que frequéncia vocé tem apresentado...

Nunca (0) Umavez (1) 2-4 vezes 2) 5 vezes ou
mais (3)
Memorias
indesejadas
recorrentes

sobre o parto
que vocé nao
consegue
controlar

Sonhos ruins
ou pesadelos
sobre o parto
(ou

relacionados

ao parto)
Flashbacks do
parto elou

sensacdo de
estar revivendo
a experiéncia
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Ficar chateada

quando se
lembra do
parto

Tentar evitar

pensar sobre o

parto

N&o conseguir
lembrar
detalhes do
parto

Sentir fortes

emocgoes
negativas
relacionadas

ao parto (por




38

exemplo:
medo, raiva,

vergonha)

Considere agora se algum desses sintomas comegaram ou pioraram desde o parto

Nunca (0)

Umavez (1)

2-4 vezes 2)

5 vezes ou

mais (3)

Sentir-se mal consigo
mesma ou pensar que
algo terrivel ira

acontecer

Perder o interesse em
atividades que eram
importantes para vocé

Sentir-se
desconectada/distante
de outras pessoas

N&o conseguir sentir
emocdes positivas
(por exemplo:

felicidade, animacéo)

Sentir-se irritavel ou

agressiva

Sentir-se
autodestrutiva ou
agindo de modo

imprudente

Sentir-se tensa e no
limite

Sentir-se apreensiva

ou facilmente
assustada
Problemas de

concentracao
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N&o dormir bem por
causa de coisas que
ndo tém relacdo com o
padrdo de sono do
bebé

Sentir-se
desconectada/distante
OuU como se estivesse

em um sonho

Sentir que as coisas
estdo distorcidas ou

nao sao reais

Se vocé tem qualquer um desses sintomas:

Quando esses sintomas comegaram?

(0]

(0]
(0]
(0]

Quanto tempo esses sintomas duraram?

(0]

(0]
(0]
0

Esses sintomas lhe causam muito sofrimento?

(0]
(0]
(0]

Antes do parto (0)

Nos primeiros 6 meses apos o parto (1)
Mais de 6 meses apds o parto (2)

N&o se aplica (Eu ndo tenho nenhum sintoma) (-99)

Menos que 1 més (0)

Entre 1 e 3 meses (1)

3 meses ou mais (2)

N&o se aplica (Eu ndo tenho nenhum sintoma) (-99)

Sim (sempre/frequentemente) (2)

N&o (0)

Algumas vezes (1)

Eles impedem que vocé faga coisas que normalmente faz (por exemplo: estar com as

pessoas, realizar suas atividades diarias)?

(0]
(0]

Sim (sempre/frequentemente) (2)

N&o (0)
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0 Algumas vezes (1)

Algum desses sintomas poderia estar sendo causado por medicamentos, alcool, drogas
ou doenca fisica?

0 Sim (2)

o] N&o (0)

o] Talvez (1)
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APENDICE D

Escala de Satisfacdo com o Parto

(Hollins & Martin, 2014, versao traduzida e adaptada por Osoério et al., 2021)

As questdes abaixo relacionam-se ao trabalho de parto/ parto:

Eu passei pelo trabalho de parto/parto sem consequéncias fisicas ou emocionais

(0]

O O O o

Concordo fortemente (5)
Concordo (4)

N&o concordo nem discordo (3)
Discordo (2)

Discordo fortemente (1)

Eu achei que meu trabalho de parto/parto foi excessivamente longo

(0]

o O O o

Concordo fortemente (5)
Concordo (4)

N&o concordo nem discordo (3)
Discordo (2)

Discordo fortemente (1)

As equipes na sala de pré-parto e parto me encorajaram a tomar decisées sobre como

eu gostaria que fosse 0 progresso do meu parto

(0]

o O o O

Concordo fortemente (5)
Concordo (4)

N&o concordo nem discordo (3)
Discordo (2)

Discordo fortemente (1)

Eu me senti muito ansiosa durante meu trabalho de parto e parto

(0]

O O o o

Concordo fortemente (1)
Concordo (2)

N&o concordo nem discordo (3)
Discordo (4)

Discordo fortemente (5)

Eu me senti bem apoiada pela equipe durante o trabalho de parto e parto



42

Concordo fortemente (5)
Concordo (4)

N&o concordo nem discordo (3)
Discordo (2)

Discordo fortemente (1)

O O O o o

A equipe se comunicou bem comigo durante o trabalho de parto e parto

o] Concordo fortemente (1)

o] Concordo (2)

0 N&o concordo nem discordo (3)
o] Discordo (4)

o] Discordo fortemente (5)

Eu achei a experiéncia de parto angustiante/estressante

o] Concordo fortemente (1)

o] Concordo (2)

o] N&o concordo nem discordo (3)
0 Discordo (4)

0 Discordo fortemente (5)

Eu senti que perdi o controle/me senti sem controle durante o meu trabalho de parto

/parto

o] Concordo fortemente (1)

o] Concordo (2)

o] N&o concordo nem discordo (3)
o] Discordo (4)

0 Discordo fortemente (5)

Eu ndo fiquei nenhum pouco angustiada/estressada durante o meu trabalho de

parto/parto

o] Concordo fortemente (5)

o] Concordo (4)

o] N&o concordo nem discordo (3)
o] Discordo (2)

0 Discordo fortemente (1)

A sala de parto estava limpa e higienizada



O O O o o

Concordo fortemente (5)
Concordo (4)

N&o concordo nem discordo (3)
Discordo (2)

Discordo fortemente (1)
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APENDICEE

Histérico de Traumas Prévios
(Lista de verificacéo de trauma, retirada da Escala de Diagnoéstico de Estresse Poés-

Traumaético, elaborada por Foa, Cashman, Jaycox & Perry, 1997)

Muitas pessoas viveram ou testemunharam um evento muito estressante e traumatico
em algum momento de suas vidas. Abaixo esta uma lista de eventos traumaticos.

Marque TODOS os eventos que aconteceram com VOCé ou que vVocé testemunhou:

1 Doenca grave com risco de vida (ataque cardiaco, etc)

[1 Agresséo Fisica (atacada com uma arma, com ferimentos graves devido a uma briga,
ficar na mira mantido sob a mira de uma arma, etc.)

[1 Agressédo sexual (estupro, tentativa de estupro, ato sexual forcado com arma, etc.)

[ Combate militar ou experiéncia em zona de guerra

1 Abuso infantil (espancamentos graves, atos sexuais com alguém 5 anos mais velho
gue VOCé, etc.)

[ Acidente (lesdo grave ou morte em acidente de carro ou no trabalho, incéndio em
casa, etc.)

[l Desastres naturais (tornado, inundagao, desabamento de terra, enchente, etc.)

[1 Outro trauma (descreva brevemente):
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APENDICEF

Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo
(Cox, Holden, & Sagovsky, 1987, verséao traduzida e adaptada por Figueiredo et al.,
2015)

Gostariamos de saber um pouquinho mais sobre como vocé esta se sentindo. Marque
a resposta que mais se aproxima de como vocé se sentiu nos ultimos sete (7) dias, ndo
apenas como se sente hoje.

Nos ultimos sete (7) dias:

Vocé tem sido capaz de rir e achar graca das coisas
() Como sempre fez

() N&o tanto quanto antes

() Sem duvida, menos que antes

() De jeito nenhum

Vocé sente prazer qguando pensa no que pode acontecer em seu dia-a-dia?
() Sim, como sempre sentiu

() Talvez menos do que antes

() Com certeza menos

() De jeito nenhum

Vocé tem se me culpado sem razéo necessidade quando as coisas saem erradas?
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao muitas vezes

() N&o, nenhuma vez

Vocé tem se sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao?
() Nao, de maneira alguma

() Pouquissimas vezes

() Sim, algumas vezes

() Sim, muitas vezes

Vocé tem se sentido assustada ou em panico sem um bom motivo?
() Sim, muitas vezes

() Sim, algumas vezes
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() Nao muitas vezes

() Nao, de jeito nenhum

Vocé tem se sentido incapaz de lidar com as tarefas e acontecimentos do seu dia-a-
dia?

() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

() Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes

() N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

() N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

Vocé tem se sentido tdo infeliz que tem tido dificuldade de dormir?
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes

() Nao muitas vezes

( ) N&o, nenhuma vez

Vocé tem se sentido triste ou arrasado?
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, muitas vezes

() N&o muitas vezes

() N&o, de jeito nenhum

Vocé tem se sentido t&o infeliz que tem chorado?
() Sim, quase todo o tempo

() Sim, muitas vezes

() De vez em quando

() Nao, nenhuma vez

A ideia de fazer mal a vocé mesma passou pela a sua cabec¢a?
() Sim, muitas vezes, ultimamente

() Algumas vezes nos ultimos dias

() Pouquissimas vezes, ultimamente

() Nenhuma vez



APENDICE G

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada
GAD-7
(Moreno et al., 2016, Versao traduzida e adaptada de Spitzer et al., 2006)

Durante a ultima semana, com que frequéncia vocé foi incomodada pelos problemas

abaixo?

Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa
() Nenhuma vez

() Vérios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

N&o ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes
() Nenhuma vez

() Vérios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

Preocupar-se muito com diversas coisas
() Nenhuma vez

() Varios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

Dificuldade para relaxar

() Nenhuma vez

() Varios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

Ficar tdo agitada que se torna dificil permanecer sentada
() Nenhuma vez

() Vérios dias

() Mais da metade dos dias
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() Quase todos os dias

Ficar facilmente aborrecida ou irritada
() Nenhuma vez

() Vérios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
() Nenhuma vez

() Varios dias

() Mais da metade dos dias

() Quase todos os dias

48



49

APENDICEH

Entrevista sobre Gestacéo, Perda Perinatal e Processo de Luto
(Bard & Levandowski, 2022)

Me chamo sou psicéloga e estou querendo entender melhor

sobre a vivéncia do parto e do processo de luto de mulheres que perderam o bebé na
gestacdo, como aconteceu contigo. Por isso, vou te fazer algumas perguntas sobre a
tua experiéncia. Pode ser que isso seja dificil para ti, entdo, a qualqguer momento, se
vocé ndo se sentir a vontade ou quiser dar uma pausa, € sé me interromper, esta bem?
Apesar de ser um assunto dificil, acredito que pode ser bom para ti conversar sobre o
assunto, que isso pode te ajudar a organizar os teus pensamentos e sentimentos.

Podemos comecar? Tu tens alguma divida ou receio?

Bom, primeiro eu gostaria que vocé me falasse sobre a sua gestacéo...
Como vocé descobriu a gravidez?

Vocé queria engravidar?

Como vocé se sentiu durante a gestacéo?

E como vocé imaginava o seu parto?

Qual era a sua expectativa com relacdo a maternidade?

Como vocé imaginava que seria depois do nascimento do bebé?

Vamos agora conversar um pouco sobre a sua perda...

Me conta um pouco sobre como foi a perda do seu bebé

Vocé foiinformada de que estava havendo complicacfes na gravidez?

Vocé percebeu algum sinal de que havia perdido o bebé?

Como vocé recebeu a noticia? (ex: onde vocé estava, quem lhe deu essa informacgéo)
O que causou a morte do seu filho?

O que vocé sentiu ao receber a noticia?

O que vocé achou da forma como a noticia da perda foi transmitida para vocé?

Vocé acha que poderia ter sido conduzida de outra forma?

Como foi 0 atendimento recebido durante a realizacdo de exames?

E comofoi 0 atendimento recebido durante a sua internacdo no hospital? (caso tenha
ficado internada antes do parto)

Agoragostaria de conversar um pouco sobre o seu parto...
Com quantas semanas de gestacdo vocé estava quando aconteceu o parto?
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Como vocé planejava o seu parto?

Como vocé recebeu a noticia de que precisaria realizar o procedimento?
Como vocé se sentiu hesse momento?

Como vocé percebeu o atendimento da equipe?

O que te ajudou durante o parto?

E teve algo que te atrapalhou ou dificultou o parto?

Vocé recebeu informacdes a respeito dos procedimentos que iriam ocorrer?
Vocé se sentiu a vontade para fazer perguntas para a equipe de saude?

O que vocé entende que poderia ter sido feito de diferente pela equipe de saude?
Vocé costuma relembrar do seu parto?

Como se sente ao pensar sobre esse momento?

Como foi o atendimento recebido durante sua internacdo no hospital?

Vocé se despediu do seu filho?

Como ocorreu essa despedida?

Vocé ficou com algum objeto dele?

O que lhe ajudou durante esse momento?

O que tornou essa fase mais dificil?

Vocé recebeu apoio depois da perda? De quem?

Vocé procurou algum auxilio profissional depois da perda?

Como era a sua vida no momento da perda?

Gostaria de conversar um pouco sobre o momento atual que vocé esta vivendo...
Como vocé percebe a sua vida hoje?

Como vocé se sente ao relembrar essa perda?

Essa perda impactou a tua relagcdo com o teu parceiro?

E a sua vida familiar?

Vocé percebe algum impacto da perda na sua vida social (com seus amigos)?

E, no trabalho, houve alguma mudanca?

Vocé se sentiu apoiada depois da perda?

Que tipo de apoio vocé considera que recebeu das pessoas a sua volta para lidar com
a perda?

E teve algo que vocé ndo gostou ou que te atrapalhou e poderia ter sido diferente?
Vocé passou por alguma dessas situa¢ces? (pessoas nao quererem falar sobre a perda,
diminuirem o seu sofrimento, te pressionarem para ficar bem, etc.)

Atualmente, como vocé compreende a perda do seu filho?

Vocé consegue se conectar com ele, de alguma forma?

O que vocé considera como mais dificil dessa experiéncia?
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O que vocé tem feito para lidar com essa experiéncia?

Vocé acha que a perda do seu filho mudou a forma como vocé se vé como méae?
De que forma?

E a formacomo vocé se vé como pessoa?

Também gostaria de saber se vocé viveu outras perdas durante a sua vida...
Vocé ja perdeu outro filho ou outra pessoa que considera importante em sua vida?

Se sim, qual era o vinculo e como ocorreu essa perda?

Atualmente, qual sentido vocé da para essa experiéncia?

Como vocé se sente ao relembrar dessa pessoa?

Como vocé se sente ao pensar sobre essas perdas?

Vocé percebe semelhancas entre essas perdas e a perda do teu bebé&? (explorar o que
percebe como igual ou diferente)

Para finalizar, gostariamos de saber como foi pra vocé termos conversado sobre
esses assuntos.
Vocé gostaria de acrescentar alguma informag&o ou comentar mais alguma coisa sobre

tudo isso?

Muito obrigada pela tua participacéao!
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ANEXO A

Parecer de Aprovacédo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QWM!W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perda perinatal: Processo de luto a partir da vivéncia de um parto traumatico
Pesquisador: DANIELA CENTENARO LEVANDOWSKI

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 61987722.3.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.700.555

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos " Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios"” foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1985446.pdf de 12/09/2022 e/ou do Projeto de Pesquisa
anexado em 12/09/2022. A compreensdo do parto como traumatico esta relacionado com a experiéncia

subjetiva das parturientes e pode ser decorrente de procedimentos de urgéncia, partos dolorosos, situagées

de violéncia obstétrica e/ou perda perinatal. Entende-se perda perinatal como a morte do bebé na gestacéo

(a partir das 22 semanas), no parto e até 7 dias apds o parto. Por se tratar de uma perda inesperada, que

contraria o ciclo da vida, e

ndo é reconhecida socialmente, pode acarretar um processo de luto menos adaptativo. A vivéncia dessa
perda, quando somada a exposicdo a outras situagdes potencialmente traumaticas no parto, pode
sobrecarregar psiquicamente a mulher e agravar o processo de luto. Tem-se como tema principal de estudo
deste projeto a perda perinatal e o parto traumatico. Este estudo objetiva compreender o processo de luto
de mulheres que sofreram uma perda perinatal e perceberam o parto como traumatico. Mais
especificamente, descrever a

situagcdo de perda perinatal vivenciada por essas mulheres e o processo de parto; identificar possiveis
fatores de risco para a vivéncia de um parto traumatico em situagdes de perda perinatal; investigar o processo
de luto em decorréncia da perda perinatal (presenca de rituais, sentidos atribuidos a perda, sentimentos
despertados, etc.) e possiveis repercussdes da vivéncia do parto
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Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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traumatico nesse processo; e comparar o processo de luto de mulheres que vivenciaram uma perdaperinatal
e cujo parto foi ou ndo percebido como traumético, a fim de identificar semelhancas e particularidades desse
processo. A presente pesquisa esté alinhada a um projeto de pesquisa internacional e possui delineamento
qualitativo transversal, de cunho exploratério-descritivo. Estima-se a participacéo de até 20 mulheres
adultas, que tenham tido uma experiéncia de parto por conta de uma perda perinatal entre seis e 12
semanas antes da coleta de dados, para a qual serdo aplicados os seguintes instrumentos: Questionario
Sécio-demogréfico; Questdo Unica para avaliar parto traumaético; Escala de Parto Traumatico; Escala de
Satisfagdo com o Parto; Historico de traumas prévios; Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo; e uma
Entrevista sobre a Gestagdo, a Perda Perinatal, o Parto e o Processo de Luto. As participantes serao
contatadas através das redes sociais, bem como da estratégia de Snowball e como parte da amostra do
INTERSECT Brasil — Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Compreender o processo de luto de mulheres que sofreram uma perda perinatal e perceberam o parto
como traumatico.

Objetivo Secundario:

- Compreender a situagao de perda perinatal vivenciada por essas mulheres e o processo de parto;

- Identificar possiveis fatores de risco para a vivéncia de um parto traumatico em situagGes de perda
perinatal;

- Compreender o processo de luto em decorréncia da perda perinatal (presenca de

rituais, sentidos atribuidos a perda, sentimentos despertados, etc.) e possiveis repercussdes da vivéncia do
parto traumatico nesse processo;

- Comparar o processo de luto de mulheres que vivenciaram uma perda perinatal e cujo parto foi ou nao
percebido como traumatico, a fim de identificar semelhancas e particularidades desse processo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo no estudo envolve algum risco. Por se tratar de um tema sensivel, a pesquisa podera ocasionar
algum desconforto e/ou mobilizacdo emocional nas participantes. Considerando a experiéncia da equipe de
pesquisa em projetos anteriores sobre o tema do luto em decorréncia de perda perinatal, estima- se que o
risco seja minimo.

54



Beneficios:

O estudo ndo oferece custo para as participantes e também nenhum tipo de beneficio financeiro direto. O
beneficio pela participacéo é entendido como a oportunidade de falar da experiéncia de parto e de perda
perinatal, o que pode gerar reflexfes e auxiliar no processo de luto, que pressupde a ressignificacdo das
experiéncias vividas. Em médio e longo prazo, a participacéo gerara beneficio para outras mulheres que
passarem pelamesma situagao, pois os dados serdo usados para 0 aprimoramento da assisténcia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo qualitativo transversal, de cunho exploratorio-descritivo. Projeto de mestrado submetido ao PPG em
Psicologia e Saude da UFCSPA. Critérios de Inclusdo: Idade igual ou superior a 18 anos; experiéncia de parto
por conta de uma perda perinatal (com a morte do bebé ocorrida a partir da 222 semana de gestagdo, no parto
ou até sete dias ap6s 0 nascimento) entre seis e 12 semanas antes da coleta de dados. As participantes serdo
contatadas em trés modalidades: 1.Divulgagdo e acesso as participantes pelas redes sociais; 2. Ao final das
entrevistas, sera solicitada das entrevistadas a indicagdo de potenciais participantes, dentre os seus contatos,
para a divulgagdo do convite de participagéo no estudo (estratégia de Snowball) e

3. Dentre a amostra do INTERSECT Brasil — Centro Porto Alegre, serdo utilizadas as informacdes das
participantes que ja tenham realizado a primeira etapa da coleta dos dados. As entrevistas podem ser
presenciais ou online. A presente pesquisa esta alinhada a um projeto de pesquisa internacional
(INTERSECT), coordenado pela Profa. Susan Ayers, do Center for Maternal and Child Health Research, da
School of Health Sciences da City University of London, o qual possui como foco identificar a prevaléncia de
parto traumatico em paises de renda média ou baixa. A coordenacéo do projeto em ambito nacional é da
pesquisadora Flavia Osorio, professora da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto. Este estudo
serd realizado de forma associada a coleta de dados brasileiros para esse grande projeto, que acontecera
nas cidades de Ribeirdo Preto, Rio de Janeiro e Porto Alegre (INTERSECT Brasil).

Centro co-participante: Hospital Materno Infantil de Porto Alegre. A partir da amostra do INTERSECT da
cidade de Porto Alegre, por meio da coleta de dados no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, que
fornecera as informacgdes, para a equipe de pesquisa.Os pesquisadores informam que o projeto sera
encaminhado ao CEP do HMIPV.

NUmero total de participantes: 22. Financiamento préprio dos pesquisadores. Inicio previsto em 01/10/2022
(Levantamento dos dados) até 30/09/2023 (Escrita da Dissertagdo).

55



56

Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos obrigatorios incluidos.

Cartaz convite para as participantes via redes sociais consta no Projeto de Pesquisa.

Termo de anuéncia da chefia do Centro Obstétrico do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Anexado os pareceres de aprovagdo: CONEP numero 5.199.834 de 13/01/2022 - Hospital das Clinicas
daFaculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP e Secretaria Municipal do Rio de Janeiro nimero
5.250.225 de 18/02/2022.

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se de resposta as pendéncias ao Parecer nimero 5.632.782 emitido em 09/09/2022 pelo
CEP/UFCSPA:

1. A seguinte frase deve ser ajustada: "Da garantia de ressarcimento por eventuais danos que
comprovadamente sejam relacionados a participagdo nessa pesquisa”. Essa frase deve ser reformulada. O
ressarcimento se refere a cobertura das despesas tidas pelos participantes tais como transporte, alimentacao,
etc...enquanto a indenizacdo se refere a cobertura de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Tanto o
ressarcimento quanto a indenizagdo sdo itens obrigatérios e devem constar no TCLE. Resposta: Foi
reformulada a sentenca para a inclusédo dos aspectos apontados:

» Da garantia de ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da participagdo nessa pesquisa e de
indenizagdo para eventuais danos que comprovadamente sejam relacionados a essa participacado: (pagina 3
e 7 do TCLE e no arquivo do Projeto de Pesquisa consta na pagina 88 e 91).

2. Incluir garantia do participante receber 1 via do TCLE.

Resposta: Foi inserida no TCLE a seguinte sentenga:

» Da garantia de recebimento de uma via deste documento, que foi redigido em igual teor em duas vias,
assinado por mim e pela equipe de pesquisa (paginas 2 e 6 do TCLE e, no Projeto pagina 87 e 90).

3. Incluir o e-mail do CEP UFCSPA

Resposta: Foi inserida esta informagéo no TCLE:

* Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, no endereco Rua Sarmento Leite, n° 245,
Centro, Porto Alegre/RS, CEP 90050-170, das 8h as 12h e das 14h as 17h ou pelo e-mail
cep@ufcspa.edu.br (paginas 3 e 7 do TCLE e, no Projeto pagina 88 e 91).
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- Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa
por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "relatério” para serem apreciados no CEP, conforme
Norma Operacional CNS 001/13, item XI.2.d.

- As Emendas ao Projeto somente poderao ser solicitadas enquanto o Projeto de Pesquisa estiver em vigéncia
de acordo com o cronograma registrado no protocolo PB.

Considerac6es Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacgbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1985446.pdf 10:45:06
QOutros Carta_Resposta_CEP.pdf 12/09/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito

10:43:37 |BARD
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 12/09/2022 | BARBARA ALBASINI[ Aceito
Assentimento / 10:41:42 |BARD
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_revisado.pdf 12/09/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
Brochura 10:40:55 |BARD
Investigador
Folha de Rosto _Folha_de_Rosto.pdf 16/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
15:37:42 | BARD
Outros Encaminhamento_do_Projeto_de_Pesq | 12/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
uisa_ HMIPV.pdf 10:33:34 |BARD
Outros termo_de_ciencia_chefe_de_servico.pdf| 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI[ Aceito
22:55:01 |BARD
Outros termo_de_anuencia_chefe_de_servico.p| 10/08/2022 [ BARBARA ALBASINI[ Aceito
df 22:54:18 |BARD
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
CONEP_5199834.pdf 12:17:17 |BARD
Parecer Anterior 2_PB_PARECER_RJ_CONSUBSTANCIf 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
ADO_CEP_5250225.pdf 12:17:00 |BARD
Outros Relatorio_HMIPV.pdf 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
12:16:20 |BARD
Outros Relatorio_ UFCSPA.pdf 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
12:15:53 |BARD
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FOTEaRertGaece" >0 FBRCAMENTO. pdf 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
12:11:52 [BARD
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/08/2022 | BARBARA ALBASINI| Aceito
12:11:13 |BARD

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 14 de Outubro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
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