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RESUMO

Contextualizacdo do tema: O Programa Educando para o Bem Nascer é um programa de extensao
Universitéria, cujas atividades sdo desenvolvidas em uma Unidade Bésica de Saude numa cidade de Minas
Gerais, possui como foco principal a diminui¢do da mortalidade materna e neonatal, por meio da educacéo em
salde. Objetivo: Conhecer a implicagdo do programa Educando para o Bem Nascer na assisténcia ao pré-natal
de uma Estratégia de Saide da Familia numa cidade de Minas Gerais. Materiais e Métodos: Pesquisa primaria,
descritiva, com abordagem qualitativa. Foi realizada entrevista semiestruturada com dez mulheres que
participaram do curso de gestante em junho de 2016 e com dez profissionais que atuam na ESF pesquisada. A
analise de contetdo foi elaborada segundo proposta de Bardin, articulada com o referencial tedrico de Paulo
Freire. Resultados: Foi evidenciado nesta pesquisa que o programa influencia na qualidade da assisténcia ao
pré-natal; com o desenvolvimento da autonomia e promocéo do vinculo entre as mulheres que participam do
programa e os profissionais de sadde. Discussao: A realizagdo de praticas educativas, quando executadas de
forma dial6gica e que promovam a participacdo social, gera grande impacto nos indicadores de salde, como
promocao de autonomia, vinculo e inclusdo social. Conclusé@o: Com os resultados apresentados, foi possivel
perceber o quanto as préticas educativas aliadas a ideologia Freireana, podem contribuir para melhorar a
assisténcia ao pré-natal.
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EDUCATING FOR THE GOOD BIRTH PROGRAM: implications on the quality of

prenatal care

ABSTRACT

Contextualization of the theme: The program “Educating for the Good Birth” is a University extension
program, whose activities are carried out in a Basic Health Unit in a city of Minas Gerais. Its main focus is the
reduction of maternal and neonatal mortality, through health education. Objective: To know the implication of
the program “Educating for the Good Birth” in prenatal care of a Family Health Strategy (FHS) in a city of
Minas Gerais. Materials and Methods: Primary research, descriptive, with a qualitative approach. A semi-
structured interview was conducted with ten women who participated in the pregnancy course in June 2016 and
with ten professionals who work at the surveyed FHS. The content analysis was elaborated according to Bardin,
2011; Articulated with the theoretical reference of Paulo Freire. Results: It was evidenced in this research that
the program influences in the quality of prenatal care; with the development of autonomy and the promotion of
the link between the women participating in the program and the health professionals. Discussion: The
implementation of educational practices, when executed in a dialogic way and that promotes social participation,
generates large impacts on health indicators, such as promotion of autonomy, bonding and social inclusion.
Conclusion: With the results presented, it was possible to perceive how educational practices allied to the
Freirean ideology can contribute to improve prenatal care.
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1 INTRODUCAO

O programa “Educando para o bem nascer” é um programa de ensino, pesquisa e
extensdo universitaria, desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no interior de
Minas Gerais. Seu principal fundamento esta pautado na diminuicdo da mortalidade materna e
neonatal, através da educacdo em salde durante a gestacdo e no periodo perinatal. Tem como
objetivo propiciar um ambiente de aprendizado para estudantes de graduacdo na area da saude
e favorecer a adesdo e assiduidade das gestantes cadastradas na unidade, bem como uma
assisténcia baseada no resgate do protagonismo da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

O pré-natal € considerado como a mais importante ferramenta durante o ciclo
gravidico-puerperal. Possui como objetivo a prevencdo e deteccdo precoce de patologias,
preparacdo tanto fisica quanto emocional da mulher em relacdo ao periodo gestacional,
divulgacdo de informacBes relacionadas ao autocuidado, parto, cuidados com o recém-
nascido, automedicacao e nutricdo (OLIVEIRA et al., 2013; VIELLAS et al., 2014). O pre-
natal deve ser iniciado no primeiro trimestre gestacional, incluir a participagdo do
companheiro ou familiar, além de possuir abordagem interdisciplinar e integral (BRASIL,
2016).

E neste periodo que as praticas educativas sdo indispensaveis, pois as mulheres que
participam de agdes educativas durante o ciclo gestacional se mostram mais seguras para o
enfrentamento das situacGes vivenciadas durante o pré-natal, parto e nascimento. Essas acGes
devem possuir como metas: promoc¢do do autocuidado, criacdo de vinculo e autonomia, troca
de informac@es, construcdo de conhecimentos coesos, além da harmonia entre os saberes
cientifico e popular (SOUZA; ROECKER; MARCONI, 2011).

No Brasil, a utilizacdo do referencial tedrico Freireano, na educacdo em salde;
encontra-se em constante crescimento, mas continua sendo considerado lento, pois em varios
outros paises este método ja é consolidado nas pesquisas e a¢des educativas voltadas para a
salde (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014). Para Paulo Freire (1970), o contetdo
aplicado deve estar de acordo com o cotidiano do educando e ser promovido por meio do
dialogo, pois leva o individuo a refletir sobre sua existéncia. Segundo Freire (1996), o
educador deve se abster de discriminacdo, respeitar o conhecimento do educando, dispor de
postura ética e humanizada, incentivar e estimular a autonomia para conseguir levar o

educando a mudar a sua realidade.



A educacdo em salde € um mecanismo primordial para o desenvolvimento da
assisténcia integral, emancipacdo dos cidaddos e promog¢do de qualidade de vida. Pesquisas
mostram que quando essas praticas sdo realizadas de forma dialdgica e participativa; traz
inimeros resultados positivos nos indicadores de satde. Todo profissional de saide deve
realizar educagdo em saude, porém, formas errbneas de construcdo de saberes podem
interferir na sua qualidade, sendo essencial a avaliacdo periddica da efetividade dessas acbes
(OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014). E preciso refletir sobre a pratica a fim de propor uma
atividade educativa transformadora (FREIRE, 1996). Capaz de respeitar aos saberes das
mulheres atendidas no pré-natal

A mortalidade materna é definida como o 6bito da mulher em qualquer fase
gestacional ou puerperal. As mulheres que habitam em paises subdesenvolvidos possuem 300
vezes mais chances de morrerem durante este periodo quando comparado com as mulheres
que vivem em paises desenvolvidos (FERNANDES et al., 2015). Estudo realizado em 2013,
afirmou que 6,6 milhdes de criancas menores de cinco anos morreram em todo mundo por
falta de cuidados perinatais como: auséncia de incentivo ao aleitamento materno, falta de
vacinacdo, caréncia de acdes educativas voltadas para o cuidado com recém-nascido, como
curativo com o coto umbilical e higienizagdo. A boa execugao de tais agdes pode reduzir em
até trés quartos esse nimero de mortes (ATRASH, 2013).

O programa “Educando para 0 bem nascer” esta em vigor ha trés anos e durante esse
periodo, oferta atividades e préaticas relacionadas ao bom desenvolvimento gestacional e
perinatal. Sob essa Otica, esta pesquisa se justifica devido a necessidade de avaliacdo das
acoes realizadas no programa a fim de apontar a sua efetividade e/ou pontos de melhoria,
através do relato tanto dos profissionais de saude quanto das gestantes, para que 0 mesmo
possa ser um programa de préaticas educativas coerentes, efetivas e transformadoras.

Diante disto, surge o seguinte questionamento: qual a implicacdo das préticas
educativas realizadas no programa “Educando para o bem nascer” na qualidade da assisténcia
ao pré-natal em uma Estratégia de Saude da Familia no interior de Minas Gerais? O principal
objetivo desta pesquisa foi, portanto, conhecer a implicacdo desse programa durante a
assisténcia ao pré-natal na unidade pesquisada. Os objetivos especificos foram: descrever o
programa “Educando para o bem nascer” e as a¢cdes desenvolvidas pela equipe de salde e
ressaltar a importancia da educacdo em saude no ciclo gravidico-puerperal.

Tratou-se de uma pesquisa primaria, descritiva com abordagem qualitativa. Foi
realizada entrevista, por meio de um roteiro semiestruturado, com os profissionais de salde da

ESF estudada, bem como entrevistas com as mulheres que participaram do curso de gestantes



do programa, realizado no periodo de 20 a 23 de junho de 2016. O corpus da pesquisa foi
analisado de forma tematica utilizando a analise de conteddo segundo Laurence Bardin

(2011), ancorado no referencial tedrico de Paulo Freire (1970).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EDUCACAO EM SAUDE NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

A educacdo em saude é caracterizada como um processo de ensino-aprendizagem e
tem como intuito a construcdo de saberes, a promogdo da salde e prevencdo de agravos. Pode
ser realizada de forma individual ou coletiva, e todo profissional de salde esta apto para
realizd-la. Motivando, assim, a adoc¢édo de habitos de vida saudaveis, desenvolvendo o bem-
estar da populacgdo e consequentemente prevenindo comorbidades (CARNEIRO et al., 2012).

As atividades educativas relacionadas a satude devem ser planejadas e voltadas para
solucionar os problemas da populacdo. A metodologia utilizada podera seguir o conceito
empregado pelo educador e filosofo Paulo Freire, cuja técnica de ensino- aprendizagem esta
voltada para o dialogo e o respeito reciproco entre a equipe de saude e o publico. O processo
de aprendizagem é mutuo, construido a partir do conhecimento que cada um ja possui,
facilitando assim, a adesdo a habitos de vida saudaveis (SANCHEZ, 2013; SIQUEIRA;
LEOPARDI, 2016; TORRES, 2013).

As praticas educativas deverdo ser formuladas junto com a comunidade, onde o
compartilhamento das informacdes sera fundamental para a sua eficacia. Agdes educativas
durante o periodo gestacional sdo de extrema importancia, pois a associagdo do cuidado com
atividades educativas trazem a tona o empoderamento das mulheres que se encontram neste
ciclo, além de estimular um olhar critico e o desejo de mudanga (GUERREIRO et al., 2014;
PROGIANTI; COSTA, 2012).

O ciclo gravidico-puerperal se caracteriza como um periodo de transformacgfes na
vida de uma mulher, que englobam questdes fisioldgicas, psicoldgicos e sociais, e cada
mulher vive essas mudancas de uma forma particular. Por se tratar de um processo
fisiologico, a gestacdo na maioria das vezes evolui sem qualquer alteracdo ou intercorréncia, 0

que nédo descarta a necessidade de acompanhamento com qualidade e seguranga, focado na



prevencdo dos riscos e no cuidado com a saude do binémio mae-bebé (PEREIRA et al.,
2015).

A assisténcia pré-natal, prestada com qualidade e aliada as préaticas educativas, reduz
significantemente os niumeros de mortalidade materna e neonatal (CARVALHO et al., 2015).
No Brasil, persiste uma elevada taxa de morbimortalidade materna e perinatal, decorrente de
praticas assistenciais ultrapassadas e com ma qualidade (LANSKY et al., 2014). Estudo
realizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, mostra que a maioria dos Obitos
maternos ocorridos na cidade, no periodo de 2003 a 2010, ocorreu por causas evitaveis e
relacionadas a falta de acesso ao pré-natal de qualidade, parto e puerpério (RESENDE;
RODRIGUES; FONSECA, 2015).

2.2 PROGRAMA DE PESQUISA E EXTENSAO EDUCANDO PARA O BEM NASCER

O programa “Educando para 0 bem nascer” € uma atividade de pesquisa e extensao
da Faculdade Ciéncias da Vida, implantado em uma Unidade Bésica de Saude no interior de
Minas Gerais, e encontra-se em vigor desde janeiro de 2013. Este programa foi idealizado
pela enfermeira coordenadora do mesmo, docente da instituicdo de ensino superior e
responsavel técnica por uma Estratégia Salde da Familia (ESF) pertencente a UBS onde o
programa € desenvolvido.

Trata-se de um programa multidisciplinar, que envolve o trabalho de profissionais de
diversas areas de atuacao. Possibilita uma visdo holistica e integral em rela¢do ao paciente ou
comunidade assistida, atendendo as principais necessidades da mulher durante o periodo
gestacional, possibilitando o aumento das formas de intervencdo e cuidado (PEREIRA,
RIVERA; ARTMANN, 2013). Periodicamente, de acordo com a necessidade do programa,
séo realizados processos seletivos institucionais para insercdo de alunos. Para a admisséo de
professores é realizada uma selecdo pela coordenacdo do curso de nutricdo e psicologia.

O principal objetivo do programa é a educacdo em saude no ciclo gravidico-
puerperal. Os profissionais do programa acreditam que a educacdo em salde € um processo
fundamental para que ocorram mudancas de comportamento, propiciando a adocao de habitos
saudaveis e o resgate da autonomia dessas gestantes e familiares, quando elas poderdo cuidar
de si e do bebé, desenvolvendo uma participagdo ativa no processo do pré-natal, parto e
nascimento (PIO; OLIVEIRA, 2014).



2.2.1 Acbes Do Programa

O programa realiza acBes mensais com as gestantes cadastradas na area de
abrangéncia da UBS, alternando entre acdes individuais e coletivas. De forma quadrimestral,
acontece o curso de gestantes, com duracdo de quatro dias, que representa o0 evento mais
significativo do programa. Devido a sua visibilidade, no ano de 2015, iniciou-se uma parceria,
com o patrocinio do Rotary Clube Sete Lagoas Serra, da cidade onde o programa é
desenvolvido. Entre 26/02/2014 e 26/08/2016 foram atendidas 1.106 pessoas pelo programa,
confirmadas através das atas de frequéncia; no periodo anterior a esse, estima-se que foram
atendidas mais de 400 pessoas entre gestantes e familiares.

O programa atua com as gestantes adscritas na area de abrangéncia da UBS, com as
seguintes areas de atuacdo: Enfermagem, Psicologia e Nutricdo. Cada equipe realiza
atividades individuais e coletivas voltadas para a educacdo em satde no periodo gestacional.
A equipe de enfermagem realiza préaticas educativas para o cuidado com o recém-nascido,
consultas individuais, incentivo ao aleitamento materno, massagem Shantala, manobra de
Heimliche e oficina de preparacédo para o parto.

O enfermeiro, durante o pré-natal de risco habitual, possui respaldo técnico e
cientifico para realizar consultas individuais, voltadas para o desenvolvimento do processo de
enfermagem. E preconizado que o enfermeiro, juntamente com toda a equipe de salde, devera
realizar atividades tanto individual como em grupos. As praticas educativas relacionadas ao
ciclo gravidico-puerperal sdo primordiais para a promoc¢édo da saude, prevencao de agravos e
diminuicdo da mortalidade materna e fetal (BRASIL, 2013; GOMES et al., 2015).

A equipe de nutricdo é capacitada para realizar a avaliacdo nutricional individual,
incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar. As avaliagdes nutricionais
individuais na gestacdo sdo relevantes, pois 0 ganho de peso excessivo ou insuficiente esta
ligado a complicagcdes como a prematuridade, macrossomia, recém-nascido com baixo peso
ao nascer e hipertensdo arterial materna. A alimentacdo da gestante deve ser diversificada e
atender todas as suas necessidades nutricionais (MELERE et al., 2013; SATO et al., 2012).

A equipe de psicologia do programa atua com atendimentos individuais e coletivos
abordando o bem estar psicoldgico, bem como o0s transtornos que as mulheres sofrem nesse

periodo, como angustia, inseguranca, medo e baixa autoestima. A gestacdo € caracterizada



como um momento que promove o bem-estar da mulher, mas também pode causar problemas
como o estresse emocional. Estudos comprovam que as mulheres gravidas estdo mais
susceptiveis a sofrer violéncia por parte dos parceiros, 0 que pode gerar transtornos mentais
como a ansiedade e depressdo (MACHADO et al., 2015). A equipe tem competéncia para

identificar e conduzir esses casos, apoiada na rede de assisténcia do municipio.

2.2.2 Curso De Gestantes

Os grupos operativos, realizados na atencdo primaria, sdo constituidos por um
conjunto de pessoas que possuem um interesse em comum, com 0 objetivo de se alcancar uma
meta especifica (MENEZES; AVELINO, 2016). As atividades grupais promovem o vinculo e
a sintonia entre usuarios e profissionais de salde. Durante a gravidez, a participacdo da
mulher em cursos de gestantes, causa uma sensacdo de sintonia, promovendo a troca de
experiéncia entre as usuarias e profissionais. O grupo de gestante capacita a mulher para
conhecer 0 seu corpo e o seu estado de saude e ird favorecer a autonomia da mesma durante a
gravidez (CARNEIRO et al., 2012; SILVA et al., 2015).

O curso de gestante se caracteriza como 0 evento master dentro do Programa
“Educando para o bem nascer”. Para a preparacdo do curso as professoras de cada linha —
enfermagem, nutricdo e psicologia — se reinem com os académicos e discutem as acdes que
serdo desenvolvidas. Os temas sdo divididos por aluno e cada um é orientado a buscar
evidéncias cientificas atuais sobre a tematica que sera apresentada no dia do curso. A
utilizagdo de conhecimentos cientificos atuais maximiza e melhora a oferta do cuidado
(MICCAS; BATISTA, 2014).

No dia 03/11/2016 aconteceu um encontro de todos os docentes e discentes do
programa, no evento intitulado “Café com Prosa em Paulo Freire” que teve como objetivo
discutir a praxis realizada no programa. Ancorado nos ensinamentos Freireanos, foi possivel
perceber a importancia de desenvolver atividades de qualidade, e o quanto é preciso avancgar
em uma educacdo transformadora que gere mudanca no comportamento de todos o0s
envolvidos.

No dia do curso de gestante, sempre hd uma preocupacdo com a organizacao e
ornamentagdo do ambiente, para que 0 mesmo seja 0 mais harmdnico e acolhedor possivel.

Como o curso tem uma duracdo de trés horas por dia, sempre é oferecido um lanche. No



primeiro dia, a gestante é recebida com uma rosa, e ocorre o “Dia da Beleza”, onde elas tém a
oportunidade de serem maquiadas e terem seus cabelos arrumados, por profissionais da area.
Posteriormente, elas tiram varias fotos, sendo que uma é escolhida para ser colocada em um
porta-retratos, enquanto as demais sdo gravadas em um CD que é entregue no ultimo dia do
curso. Todas essas a¢des vao ao encontro com o principio de humanizagdo da assisténcia que
é tornar humano, acolher e demonstrar afeto (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

No segundo dia ocorrem agdes voltadas para a Psicologia. Inicialmente é promovido
um relaxamento entre as participantes seguidas de a¢Ges voltadas para o tema da autoestima.
Nesse dia, acontece a oficina de planejamento do parto, na qual os profissionais da psicologia
atuam em conjunto com a enfermeira coordenadora do programa, com uma fisioterapeuta do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da propria unidade, além de uma doula
convidada. Sendo a gestacdo caracterizada por um periodo de mudancas fisicas e mentais, 0
acompanhamento psicologico se torna imprescindivel para a adaptacdo e compreensdo da
gravida e seus familiares a respeito deste periodo. Todas as mulheres que se encontram no
ciclo gravidico-puerperal necessitam de atendimento voltado para a saide mental, ndo apenas
as que se encontram com o estado emocional abalado (ARRAIS; CABRAL; MARTINS,
2015).

No terceiro dia acontecem as acdes da equipe de enfermagem, todas as orientacdes
realizadas sdo de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Salude e séo voltadas
para a promogéo, prevencdo e manutencdo do bem estar fisioldgico da mulher e do bebé. As
orientacGes sdo dialdgicas, centralizadas no aprendizado muatuo e na troca de experiéncias e
vivéncias (BRASIL, 2013; FORTUNA et al., 2013). No quarto e ultimo dia, a equipe de
nutricdo realiza orientacdo a respeito do aleitamento materno, alimentacdo complementar e
alimentacdo adequada durante a gestacao.

No final do curso as gestantes participantes recebem um certificado de “Melhor Mé&e
do Mundo”, um Kit de cuidados com o coto umbilical, uma pasta personalizada para guardar
os documentos e cartdo da gestante, um porta-retratos com sua foto, além de um CD com as
demais fotos. Sdo realizados sorteios de produtos e roupinhas para o bebé. A oferta desses
produtos oferecidos para a gestante ocorre por meio do apoio que o Rotary Clube Serra de

Sete Lagoas proporciona ao programa.

3 MATERIAIS E METODOS



Esta pesquisa foi classificada quanto a obtencdo de dados em primaria; quanto a
abordagem, em qualitativa; e quanto a natureza, em descritiva, usando andlise tematica de
contetdo segundo Laurence Bardin, ancorada no referencial tedrico de Paulo Freire. A
abordagem qualitativa utiliza a area natural como fonte para obter a coleta dos dados,
interpretacdo de fendmenos e atribuicdo de defini¢Ges, alem de objetivar a compreensao do
sujeito (PRODANOQV; FREITAS, 2013). A pesquisa descritiva evidencia a frequéncia com
que o fenémeno ocorre (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Para a analise foi utilizada a técnica de Analise Tematica de Conteldo segundo
Bardin (2011). Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante minuciosa e constituido o
corpus da pesquisa, em seguida a definicdo do objetivo, posteriormente passou-se a etapa de
exploracdo do material com codificacéo e categorizacdo, e finalmente houve o tratamento dos
resultados e interpretagcdo. Apos esse detalhado processo os resultados foram analisados a luz
da teoria de Paulo Freire.

A pesquisa foi realizada em uma estratégia de saude da familia (ESF) do municipio
de Sete Lagoas, Minas Gerais, cujos participantes da pesquisa foram mulheres que
participaram do curso de gestante no periodo de 20 a 23 de junho de 2016. Somaram-se um
total de 13 mulheres, sendo que trés foram excluidas da amostra, duas pelo fato de terem
abortado e uma por ndo se encontrar em casa Nno momento da visita para entrevista,
perfazendo um total de 10 mulheres. Participaram também os profissionais que atuam dentro
da ESF, sendo cinco agentes comunitarios de satude (ACS), um técnico de enfermagem, um
técnico de salde bucal, um auxiliar de satde bucal, um auxiliar de servicos gerais, um médico
e um enfermeiro. Totalizando 11 profissionais, sendo um profissional excluido, pois estava de
férias no periodo da coleta dos dados.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora, acompanhada de uma ACS na
residéncia das mulheres participantes e na ESF com os profissionais. O instrumento utilizado
foi uma entrevista semiestruturada, que para ser validada foi submetida a um pré-teste
(APENCIDE A). A entrevista foi gravada e posteriormente transcrita na integra pela
pesquisadora, para realizacdo da andlise. O instrumento foi composto por questbes
relacionadas a caracterizacdo das mulheres e profissionais participantes da pesquisa e por
questdes referentes ao programa “Educando para o bem nascer”.

Com intuito de evidenciar as unidades de sentido que compuseram as categorias
encontradas foi utilizado um sistema online de nuvem de palavras, denominado como Tagul,

a partir do qual foram criadas duas nuvens, representando cada categoria apresentada.
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Este estudo seguiu aos parametros éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, por
meio da resolucdo n°466/2012, onde foi solicitada a autorizacao da pesquisa para a Secretaria
Municipal de Saide do municipio estudado, e apos avaliacdo foi emitida uma carta de
autorizacdo de pesquisa para sua realizagdo. Logo apds, este estudo foi encaminhado para a
Plataforma Brasil do Ministério da Saude, para ser avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO A) e, todas as participantes do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Para a manutencéo do sigilo dos participantes
deste estudo, optou-se por caracteriza-los, com as letras correspondentes, por exemplo; 0s
profissionais estdo caracterizados como P e as mulheres como M, numeradas de acordo com a

ordem em que foram realizadas as entrevistas.

4 RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa totalizaram 20 pessoas, sendo 10 profissionais
atuantes na ESF pesquisada e 10 mulheres que participaram do curso de gestantes, em junho
de 2016. Possuem faixa etaria entre 16 e 42 anos e 100% afirmaram saber ler e escrever. A
maioria, 45% possui ensino médio completo e apenas 10% curso superior. Afirmaram ter
companheiro fixo (85%); e em relacdo a ocupacdo, 55% referem ter ocupagdo remunerada
sendo que 50% trabalham em empregos formais e outras 45% relataram ndo possuir atividade
remunerada. Quanto a renda familiar, 45% apresentam renda entre R$701,00 a R$1750,00.
Em relacdo a pessoa da familia que detém a maior renda, na maior parte sdo os companheiros
(55%); quanto a cor da pele, a maioria se declara como parda (80%).

Ap0s a obtencdo e transcrigdo dos dados, foi realizada a analise temética de contetdo
segundo Bardin (2011), emergindo duas categorias e cada uma apresenta duas subcategorias,

conforme quadro 1.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

| - Desenvolvimento da autonomia e Esclarecimento e aprendizado.

e Dominio na realizacéo de cuidados com o recém-nascido.

Il - Promocdo de vinculo entre mulheres e | ¢  Adesdo ao pré-natal.

unidade de satde e Acolhimento humanizado durante as praticas educativas.
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Quadro I: Categorias da analise de contetdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

4.1 DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA

A nuvem de palavras propicia a identificacdo das unidades de sentido/temas
encontrados durante a analise de conteddo, através da representacdo de imagens e de palavras.
Tem o intuito de melhor evidenciar os temas que propiciaram a formacdo desta categoria; a
Figura 1 representa a nuvem de palavras referente a primeira categoria de analise:

desenvolvimento da autonomia.
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Figura 1: Nuvem de palavras - anélise temética de conteido da categoria I.
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

A presente categoria, sobre o desenvolvimento da autonomia, surgiu a partir das
conquistas de independéncia e liberdade de escolha da mulher, apds a participacdo das
atividades propostas pelo programa “Educando para o bem nascer”. Pode-se perceber que o
desenvolvimento da autonomia favorece a otimizacdo dos cuidados em saude; pois o0 sujeito
guando € bem informado, se torna responsavel pelo seu bem-estar; ciente dos seus direitos e

deveres perante a sua comunidade. Conforme os relatos a seguir:

[...] A hora do trabalho de parto é muito desesperadora. A gente ja fica ansiosa e
nervosa. Entdo vocé vai saber o que fazer na hora certa, né? Até porque, pra ndo ficar
descendo toda hora, ficar indo e voltando da maternidade frequentemente a toa. (M8)
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[...] A gente fica mais bem informada, entdo a gente passa, a saber, mais dos direitos
gue a gente tem, né? Porque antigamente a gente ndo sabia, entdo era sd chegar la
[maternidade], ganhar o neném e pronto; ir pra casa; ndo tinha muita informacgéo. Hoje
em dia, tem mais informacdo, vocé fica mais ciente daquilo que vocé tem direito.
(M10)

4.1.1 Esclarecimento E Aprendizado

Os termos esclarecimento e aprendizado sdo citados pela maioria das participantes
como o principal fator de implicacdo do programa “Educando para o bem nascer”, na
qualidade da assisténcia ao pré-natal, pois estes contribuem para aquisicdo de habitos
saudaveis. O ato de compartilhar informac@es, baseado na vivéncia e experiéncias adquiridas,
tornam as atividades educativas mais eficazes, promove a inclusao social, escolha informada e

ainda favorece a propagacéo de tais esclarecimentos. Percebidos nas seguintes afirmacdes:

[...] ele [O programa Educando para o bem nascer] ensina a gente um monte de coisa.
[...] eu era mée de seis e tinha coisa que eu ndo sabia. As maes la trocam informagdes
umas com as outras e foi muito importante esse curso. Pois é, nds estamos tendo
tratamento de mesma coisa se fosse gente, uma pessoa particular, gente rica, né?
Porque os ricos tem prioridade, os pobres ja ndo tém. (M12)

[...] Eu acho que a maior coisa [implicagdo] é o esclarecimento, né? VVocé pode optar,
vocé tem o direito de optar, ndo é o que o médico fala. (P19)

[...] eles ensinam bem dizer, acho que pra vida toda, pra outra gravidez que vocé tiver
se ndo tiver o curso de gestante, vocé ja foi uma vez, ai vocé vai saber, porque eu
participei de dois, entendeu? Fiquei bem atenta. [...] a gente pode passar informagédo
pra outras pessoas se nao tiver mais esse curso. (M17)

4.1.2 Dominio Na Realiza¢do De Cuidados Com O Recém-Nascido

As mulheres que participaram das a¢des do Programa “Educando para o bem nascer”
relataram sobre a importancia de adquirir conhecimentos voltados para os cuidados com o
recém-nascido; a realizacdo das atividades praticas como: banho e curativo no coto umbilical
aliado ao recebimento do kit para cuidados com o bebé, que oferecem a elas maior seguranca
para realizar estes cuidados.

A realizacdo de tais praticas leva a reflexdo, que conduz & desmitificacdo e

transformacéo de velhos habitos e a oferta dos materiais para cuidados com o recém-nascido,
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também previne condutas erradas que, na maioria das vezes, sdo justificadas por condigdes
econbmicas, 0 que torna ndo apenas a mae, mas também os familiares mais seguros para a

realizacdo desses cuidados. Evidenciado nas falas a seguir:

[...] o projeto trouxe um ganho muito grande, porque antes eu percebia que as
gestantes usavam azeite pra curar umbigo. A partir do momento que a gente teve o
projeto e além da préatica educativa, com o incentivo do Rotary Clube Serra e da
Faculdade Ciéncias da Vida, podemos oferecer um kit de cuidados para o bebé, onde
tem o alcool a 70%, pra curar o umbigo do bebé. (P7)

[...] muitas davidas foram tiradas, igual, tipo, de curar o umbigo do bebé, né? Igual as
pessoas falavam, né, na familia curei com azeite. Eu curei com o &lcool do jeito que
me ensinou la no curso. (M16)

[...] Foi importante porque eu aprendi curar 0 umbigo, né? Eu mesma que curei, eu
tava meio que com medo, sem saber como é que era. Depois que eu participei do
curso, eu fiquei mais tranquila. (M17)

4.2 PROMOCAO DE VINCULO ENTRE MULHERES E UNIDADE DE SAUDE

A nuvem, representada na Figura 2, ilustra os temas utilizados para criagdo dessa
categoria, onde demonstra a cria¢do de vinculo entre as mulheres participantes da pesquisa,

com os profissionais atuantes nas atividades desenvolvidas pelo programa.
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Figura 2: Nuvem de Palavras - Analise Tematica de Contelido da categoria Il.
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

A criacdo de lago e empatia, respeito a singularidade do sujeito e da autonomia da
gestante durante as atividades de educacdo em salde, a torna de fato eficaz; pois favorece a
aceitacdo e a continuidade do cuidado. Estabelece-se, portanto, um vinculo entre a gestante e

os profissionais. Em conformidade com este relato:
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[...] o ser humano falando com outro ser humano, dividindo assim o amor, a amizade e
muitas coisas boas, né? Incentivando a gente, animando a gente, foi muito bonito.
Uma unido ali, um importando com o outro né. [...] Ah gostei muito, muito bonito a
gente ndo tem nem palavras porque € o amor. Todo mundo tem problemas, e elas
[Profissionais que atuam no programa] deixam os problemas delas e preocupa com a
gente, como se fosse uma mae com um filho, uma coisa muito linda. S6 Deus pra
abencoar elas mesmo. (M18)

[...] A gente tem mais liberdade de conversar, fica mais livre pra falar com ela
[Enfermeira]; ela tem um zelo excessivo é bem cuidadosa, igual ela falou é melhor
pecar pelo excesso do que por negligéncia. (M10)

[...] Eu gosto muito, porque ela [Enfermeira] é comunicativa, explica tudo direitinho,
tem aquela paciéncia, né, de explicar, € bom ter acompanhamento com ela. (M15)

4.2.1 Adesédo Ao Pré-natal

Foi comprovado, por meio das falas dos participantes, que a realizacdo de préaticas
educativas, durante o pré-natal, coopera para estreitar as relagdes entre pacientes e 0s
profissionais das unidades. As praticas contribuem para o aumento da adesdo das mulheres as
consultas de pré-natal, pois elas reconhecem a importancia do cuidado e do esclarecimento e
passam a realizar condutas de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da Salde, e

consequentemente prevenindo agravos. Conforme afirmacdes:

[...] Antes s6 tinha as consultas, né? Depois que veio o curso [Curso de gestantes]; eu
creio que as gestantes procuram vir mais. Em todos os cursos, 0 que mais da presenca
é o de gestantes, o que é bom, né? Elas aprendem muito. (P4)

[..] a partir do programa a gente pode perceber que as gestantes tém um
comprometimento maior com a assisténcia ao pré-natal. O indice de falta reduziu
drasticamente, o vinculo com a unidade aumentou, o vinculo com o enfermeiro
aumentou, agora mesmo eu acabei de receber uma gestante que veio na unidade para
se despedir de mim, porque ela estd indo embora pra outro municipio. (P7)

[...] eu ndo falho em nenhuma consulta [Pré-natal] dela [Enfermeira], porque é outra

pessoa também pra poder téa tirando uma ddvida. N&o s6 isso, mas pra poder cuidar de
mim e do bebé também. (M8)

4.2.2 Acolhimento Humanizado Durante As Praticas Educativas
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Das mulheres que participaram deste estudo, 100% afirmaram serem bem recebidas
nas acdes desenvolvidas pelo programa, e tais afirmacdes sdo justificadas pelo acolhimento
humanizado, aliado ao respeito a sua dignidade e saberes adquiridos durante a vida. Acolher
os participantes durante as a¢Bes de educacdo em saude significa estar livre de preconceitos;
abrir mdo da educacdo bancéria e torna-la participativa. Tais afirmativas estdo mostradas a

seguir de acordo com as falas de algumas participantes:

[...] eles [Profissionais que atuam no programa] tem muita atengdo com a gente, muito
carinho, né, recebe a gente bem. [...] motiva a gente pra ta ali, a gente sempre, toda
vez que tem, fica ansioso pra ir logo. E bom, eu gosto. (M15)

[..] A todo o momento, eles perguntavam se a gente estava entendendo, eles
perguntavam assim como a gente estava se sentindo, tiravam todas as dividas. [...]
atende super bem, porque tem atencdo, né, com a gente, se vocé ta com duvida ela
[Enfermeira] explica de novo. (M16)

5 DISCUSSAO

A discussdo dos dados encontrados nesta pesquisa vai de acordo com as categorias
que foram apresentadas anteriormente, contribuindo para melhor compreenséo do objetivo de
pesquisa, que é conhecer a implicacdo de praticas educativas na assisténcia ao pré-natal,
apoiadas nas concepcdes de Paulo Freire.

A autonomia é um processo a ser construido em conjunto e atravées do didlogo, e para
ser alcancado, o individuo deve ser levado a reflexdo que automaticamente conduzira a agao
(FREIRE, 1970). O termo autonomia da ao individuo a aluséo a liberdade, tomada de decisao
para a construcdo da sua propria trajetoria, de forma emancipada (LEAO et al., 2013).

Para Paulo Freire (1996), o educador deve respeitar a autonomia do educando, sendo
este ato considerado por ele, inerente a uma boa postura. O educador deve gerar no educando
0 interesse e deve sempre apreciar e estimular a visao critica, acarretando seres emancipados e
livres, capazes de contribuir para uma sociedade mais justa. O processo de ensino deve ir ao
encontro da realidade do individuo e para se tornar eficaz, tem que ser aliado com a prética,
com o ato de fazer, e a sua atuacdo deve ser livre, possibilitando assim, seres com habilidades
analiticas e conscientes da sua atribuicdo perante a sociedade (FREIRE, 2002).

A lei n° 8.080, que trata a respeito da promocao, protecdo e recuperacdo da saude,

possui como um dos seus principios e diretrizes, que os servi¢os de salde conveniados pelo
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Sistema Unico de Salde (SUS) devem conservar a autonomia dos seus USUArios,
resguardando o seu bem estar fisico e moral (BRASIL, 1990). Os profissionais da area de
salde devem ter ciéncia que para promover e resgatar a autonomia dos usuarios devera abrir
mé&o da arbitrariedade profissional, além de realizar condutas livres de estere6tipos ou pré-
julgamentos. O usuéario tem que sentir liberdade ao estar junto com o profissional e realizar
suas escolhas autonomamente (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

A gestacdo é¢ um ciclo no qual a mulher necessita de atencdo especial, devido a
instabilidade hormonal que desencadeia consequéncias, como o desequilibrio emocional.
Portanto, o profissional de satde deve atentar para realizar condutas focadas no principio de
humanizacdo, sendo este agregado com a integralidade e a equidade, ancoradas com as
praticas educativas (SOUZA; ROECKER; MARCONI, 2011). O enfoque educativo durante a
realizacdo do pré-natal consiste na preparacdo da mulher sobre o processo de gestar e parir,
esta capacitagdo gera uma melhor adaptagédo ao ciclo gravidico-puerperal e maior vivéncia e
enfrentamento das situaces que ocorrem no momento do parto (VILLANUEVA; VARELA,
2015).

O ciclo gestacional é caracterizado como de extrema relevancia para a execucgdo de
atividades educativas. Deve-se capacitar os pais para realizarem os cuidados com o recém-
nascido, pois ele esta vulneravel a varios riscos bioldgicos, ambientais e sociais. E esses
cuidados, quando realizados da maneira correta, corroboram para a prevencdo de agravos. Por
exemplo; a higiene oral do bebé deve ser estimulada o mais precocemente possivel, para
minimizar problemas futuros. No momento do banho, deve-se observar a temperatura da
agua, ndo passar sabonete diretamente na pele, secar bem e evitar o uso de perfumes e talcos
(BRASIL, 2012; GOMES et al., 2015).

Orienta-se que a higiene intima deve ser feita com o auxilio de algodao e &gua; nas
genitélias femininas, devera ser realizada no sentido anteroposterior, evitando a contaminagéo
do meato-uretral e vaginal. O cuidado com o coto umbilical € primordial, visto que é uma
porta de entrada para bactérias, e 0s pais ou cuidadores devem se atentar-se para a presenca de
sinais flogisticos. Trata-se um cuidado cercado por mitos e crencas culturais e quando
realizados de forma incorreta, implica em sérios agravos (GOMES et al., 2015; LINHARES
etal., 2012).

Estudos mostram que as agdes de educacdo em saude, durante o periodo gestacional,
sdo consideradas de alta magnitude, pois sempre demonstram bons resultados, uma vez que
acarretam a diminuicdo do estado de inquietagdo que é caracteristico deste ciclo. Tais

atividades devem buscar envolver, ndo sé a mulher, mas também as pessoas que a cercam,
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pois evita sobrecarregar a mesma. Essas agOes devem ser realizadas em um ambiente
agradavel, no qual os participantes se sintam a vontade, além de promover o
compartilhamento de informagdes, pois facilita o processo de aprendizagem (ALMEIDA et
al., 2011).

Pesquisa realizada no Brasil indica que as mulheres gravidas desejam participar
ativamente das condutas e escolhas feitas durante o pré-natal, e apresentam a necessidade de
possuirem voz ativa. ldentificou-se também que mulheres que sdo informadas, possuem maior
autonomia e expressaram melhores resultados e experiéncias gestacionais (SODRE;
MERIGHI, 2012).

Quando se discute os servicos de salde, pode-se perceber o quanto este esta
conectado com a formacdo do vinculo, construido a partir da oferta de servico e
particularidades apresentadas pelo publico assistido (SILVA et al., 2015). A politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) considera a aquisi¢do do vinculo como um dos seus principios
norteadores, e assegura que 0 mesmo garante a participacdo da populacdo aos servigcos
prestados pela equipe de saude, conforme o principio da longitudinalidade (BRASIL, 2006).

Estudos apontam que o acolhimento humanizado, aliado com a escuta qualificada
propicia a obtengdo do vinculo, sendo este caracterizado como um lago. Durante o ciclo
gravidico-puerperal é essencial a aquisicdo deste vinculo, pois essa ligacdo com a unidade de
saude favorece a continuidade da assisténcia, seja de agdes curativas ou condutas voltadas
para a promogao e prevencdo de agravos e comorbidades (COMES et al., 2016; PEREIRA et
al., 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propiciou conhecer as implica¢des do programa “Educando para o
bem nascer”, na qualidade da assisténcia ao pré-natal, baseados no referencial teérico de
Paulo Freire. Com os resultados apresentados, foi possivel perceber o quanto as préaticas
educativas aliadas as ideias freireanas, podem contribuir para melhorar a assisténcia ao pré-
natal. Podemos identificar que os participantes deste estudo, puderam explicitar as
implicacOes das acgdes realizadas pelo programa para se atingir a qualidade da assisténcia ao

pré-natal.
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Os profissionais de saude devem ter ciéncia de que a realizacdo das a¢Ges educativas
ndo consiste apenas em transferir conhecimento. Deve buscar formas alternativas que
englobem o levantamento da problematica apontada pela populacdo adstrita, participacédo
ativa dos usuarios e respeito aos saberes adquiridos de todos os envolvidos, o que ira resultar
no desenvolvimento da autonomia. Somente assim, serd possivel encontrar melhores
resultados na avaliacdo das suas ac@es, pois quando se contribui para a construcdo de seres
emancipados, trabalha-se ndo apenas na promocdo a saude, prevencdo de doencas e formagéo
de vinculo; mas principalmente na edificacdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

A execucdo de préaticas educativas deve ser realizada por etapas, que incluem desde o
seu planejamento até a sua avaliacdo. As avaliacGes devem ser feitas atraves do olhar tanto
dos profissionais, como também do puablico que participam dessas acfes. Nesta pesquisa,
foram encontrados varios pontos positivos em relacdo as atividades realizadas pelo programa
“Educando para o bem nascer”, como o desenvolvimento da autonomia, esclarecimentos,
aprendizagem e formacdo de vinculo, favorecendo melhores desfechos gestacionais e
perinatais.

Este programa atua durante a assisténcia ao pré-natal, dentro de uma Unidade Bésica
de Saude (UBS), que compreende trés ESFs. O publico desta pesquisa se limitou aos
profissionais e mulheres cadastradas em apenas uma ESF. Sugere-se para futuras pesquisas,
um estudo de abordagem qualitativa, envolvendo o tema a respeito da implicagdo deste
programa de pesquisa e extensdo na vida académica dos alunos da Faculdade Ciéncias da
Vida, que fizeram e fazem parte do programa.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte I- Dados de identificacao
Data da entrevista: / /
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Nome da Participante:

N° do questionario: ||| |

Unidade de Saude:

Municipio da Unidade de Saude:

Nome do entrevistador:

Facilitador (a), diga: “Vou iniciar fazendo perguntas sobre algumas caracteristicas suas.”

Qual é a sua idade? [ 11 Janos [ ] Néo sabe
Vocé sabe ler e escrever? [ ]Sim [ 1 Nao

Qual foi a ultima série que vocé concluiu com aprovacao na escola?
[ ] Fundamental completo

[ ] Fundamental incompleto

[ 1 Médio/2° grau completo

[ 1 Médio/2° grau incompleto

[ ] Superior completo

[ ] Superior incompleto

[ 1 Nenhuma série cursada

[ ] N&o sabe/ndo lembra

Atualmente vocé tem um companheiro fixo? [ ]Sim [ 1 Néo
Vocé mora na mesma casa que ele? [ 1Sim [ 1 Nao

Vocé tem alguma ocupagdo remunerada?
[ ]Sim. Qual?

[ 1 Nao

Quanto ao seu trabalho:

[ ]E informal, ndo tem registro em carteira

[ ]E formal e tem registro em carteira

[ ]E formal, funcionaria ptblica (municipal, estadual, federal ou militar)
[ ]Outro. Qual?

Qual a faixa de renda da sua familia, incluindo o salario de todas as pessoas que moram

na casa?

[ 1At R$ 350,00

[ 1R$ 351,00 a R$ 700,00
[ ]R$ 701,00 a R$ 1750,00
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[ 1R$ 1751,00 a R$ 3500,00
[ 1R$ 3501,00 a R$ 7000,00
[ 1> R$ 7000,00

Quem tem a maior renda da familia?
[ ] Vocé (a propria mulher) [ ] Outra pessoa da familia [ ] O companheiro [ ] Outro

Qual a cor da sua pele? [ Jbranca [ ] preta [ ] parda [ ]amarela
[ ]indigena [ ] N&o sei / ndo quero responder

Parte Il Entrevista em profundidade com os profissionais da ESF

o O que é o Programa de extensdo Educando Para o Bem Nascer?

Quiais as ac0es realizadas pelo programa?

o Vocé Participa das acGes voltadas para o Programa Educando Para o Bem Nascer?

( )Sim () Nao. Se sim, conte-me como:

o Fale das suas implicacGes (envolvimento) na assisténcia ao pré-natal.

o Pra vocé é importante o atendimento com o psicologo durante a gestacdo? Por qué?

o E com o nutricionista?

o E com o enfermeiro?

o Como vocé define o curso de gestante? O que é? Como é feito? O que acontece

durante o curso?

o Qual a implicacdo do curso de gestantes na assisténcia ao pré-natal?

o Pra vocé as ac¢des de educacdo em saude influenciam no ciclo gravidico-puerperal?
( )Sim ( )Nao Por qué?

ENTREVISTA COM AS MULHERES

o Vocé ja participou das acGes promovidas pelo programa Educando para o Bem
Nascer? () Sim ( ) Néo
o Quais as agdes que vocé ja participou? ( ) Curso de gestantes ( ) Curso de Shantala

( ) Consultas individuais com equipe multidisciplinar  -Psic6logos, Enfermeiros e
nutricionistas- () Oficina de preparacdo para o parto.

o Vocé foi bem recebida nos eventos que participou? ( ) Sim () Nao Por qué?

o Como vocé avalia as agdes que voce ja participou? ( ) 6timas ( ) Boas ( ) Ruins

( ) Péssimas.
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Pra vocé essas a¢des contribuem para melhorar a assisténcia durante o pré-natal? ( )

Sim( )N&o Por qué?

Essas a¢Oes influenciaram de alguma forma na sua gestagéo? ( ) Sim Néao ( ) Como?
Pra vocé é importante o atendimento com o psiclogo durante a gestagdo? Por qué?

E com o nutricionista?

E com o enfermeiro?

Como vocé define o curso de gestante? O que é? Como é feito? O que acontece

durante o curso?

Qual a implicacéo do curso de gestantes na assisténcia ao pré-natal?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 - Introducéo

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: PROGRAMA EDUCANDO PARA O BEM
NASCER: implicagdes na qualidade da assisténcia ao pré-natal, de autoria de professor e aluno
do curso de Enfermagem da Faculdade Ciéncias da Vida.

2 — Objetivo
Conhecer a implicacdo do Programa Educando para o Bem Nascer na assisténcia ao pré-natal em

uma Unidade Basica de Saulde no interior do estado de Minas Gerais.

3-Procedimentos do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de muita importancia, pois ira identificar as implicagdes
do Programa Educando Para o Bem Nascer na assisténcia ao pré-natal. Através do relato dos
profissionais de salde que atuam na ESF estudada e as gestantes que participaram do Curso de
gestantes nos meses de Junho e setembro (2016). Consistird em entrevista ndo estruturada.

Vale ressaltar que a sua participacdo serd voluntéria, com total liberdade de recusar-se ou
desistir em qualquer fase do estudo. O sigilo de suas informagdes serd garantido assim como sua
privacidade do anonimato, vocé sera identificado por siglas ou pseuddnimos. Os dados serdo
analisados e acessiveis a vocé, e os resultados serao utilizados para fins cientificos.

Vocé ndo tera nenhuma despesa, decorrente de sua participacdo na pesquisa, também néo
havera nenhum tipo de remuneracgéo pela participacdo da mesma, sua participacao é voluntaria.

Deixo de forma bem esclarecedora todas as informacbes necessarias para o
desenvolvimento desta pesquisa e coloco-me a sua disposicao para esclarecer quaisquer dividas e
se por ventura existirem, podera entrar em contato com o orientador da pesquisa Milene Silva
Rodrigues, pelo telefone — 031 98280756 ou através do email: milenesilvarodrigues@yahoo.com.br.

4 — Declaracéo de consentimento

Li as informagbes contidas neste documento antes de assinar este termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE. Declaro que fui informado sobre a metodologia de estudo e que tive
tempo suficiente para avaliar e entender as informacdes acima.

Confirmo que recebi uma cdépia deste formulario (TCLE) e dou meu consentimento de livre e
espontanea vontade e sem reservas para participar como sujeito da pesquisa.

AsSInatura do PartiCIPANTE ... .....e it e e e e —————————

AsSIinatura do PESOUISATON ... .cuitiie ettt iee e et e e e e eee e rreeaeeaeeeaaaanns

o Tox= 1 <o = - PP

Pesquisador responsavel: Milene Silva Rodrigues.

Académico: SARA DANIELE DE ANDRADE FARIA



ANEXO A - COMPROVANTE DE ENVIO PARA O COMITE DE ETICAEM

PESQUISA
@ HOSPITAL DA BALEIAS PlotaPorma
FUNDACAO BENJAMIN %M
Hopial da Baleia GUIMARAES

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA EDUCANDD PARA O BEM NASCER: implicagbes na qualidade da
assisténcia ao pré-natal

Pesquisador: Milene Silva Rodrigues

Versio: 1

CAAE: 60044118.0.0000.5123

Instituigio Proponentea: Centro de Estudo Il Millenium LTDA

DADOCS O COMPROVANTE

Ndamero do Comprovante: 0es503/2016
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamaos gue o projeto PROGRAMA EDUCANDO PARA O BEM NASCER: implicagbes na
qualidade da assisténcia ac pré-natal que tem como pesquisador responsawvel Milene Silva Rodrigues, foi

recebido para andlise £tica no CEP Hospital da Baleia/ Fundagio Benjamin Guimardes em 1209/2018 as
02-00.

Emdersgo: Rua Jursmenio, 1264

Balro: Saudade CEP: =z0.285-000

UF: MG Euniziplo: BELD HORIZONTE

Tedefome: (3134521548 Fax:  (31)3451-2840 E-mall: cepfihospiaidabalels org.br
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