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RESUMO

As experiéncias de gravidez, parto e puerpérions@os importantes na trajetoria dos seres
humanos. Mudancgas fisicas, emocionais, psicologleasiulher e o rapido crescimento, e total
dependéncia do bebé, fazem desse periodo um peirguir na vida dos dois. A atencéo
humanizada ao parto, busca resgatar a naturalidaaéeleza da parturicdo através de uma
atencdo menos intervencionista e baseada numaipaco ativa da mulher nesse processo
evocando a familia e a equipe de saude como impestatores no apoio a esse evento. A Rede
Cegonha nasce, com a pretensiosa missdo de remaganiresponsabilizar cada esfera de
atendimento a gestante, buscando restabelecerlasnpardidos entre o pré-natal, o parto e o
puerpério, que impossibilitam a tdo almejada irgkdmde do SUS. Demanda de cada municipio
gue adere a Rede, um diagnéstico situacional ddesaaterna e infantil e criacdo de um Plano
de Acdo Municipal e Regional, condigBes para aandlo recebimento de incentivos financeiros
além do cumprimento de acdes e metas pactuadossngssios com certificagdo anual do MS.
Este estudo tera como objetivos realizar o diagzwsttuacional da Maternidade das Quintas, no
Municipio de Natal-RN, conhecer a influéncia da ®@€&gonha nessa maternidade, identificar se
a forma de atendimento a gestante/parturiente ¢asuidia estdo adequadas ao que propde a RC
e identificar melhorias trazidas pela adesdo a R&ded realizado um estudo qualitativo,
exploratério, do tipo pesquisa de campo e a andtisalados sera feita de forma descritiva.



1 INTRODUCAO

As experiéncias de gravidez, parto e puerpérionsaicos importantes na trajetéria dos
seres humanos, afetando profundamente as mullosrdgymens, os bebés e suas familias. Ao
nascer uma crianga, a familia sofre um processwdptacao, e ocorrem mudancas irreversiveis,
tanto no nivel individual quanto conjugal e famil{&REITAS, 2011). Para o bebé, durante o
periodo Pré-natal, um ritmo rapido de crescimeraot@tal dependéncia, fazem desse periodo o
mais crucial no processo de desenvolvimento. Ac&alantre a salde materna e determinadas
manifestacdes no recém-nascido enfatiza a impadatéohas cuidados pré-natais adequados a
saude e ao bem-estar do bebé (POTTER, 2009).

Quando uma mulher chega em uma maternidade enihioadha parto, ela traz consigo toda
uma bagagem, que segundo (LIMA e PASQUINI, 2006&p, $a realidade, eventos biossociais,
cercados de valores culturais, sociais, emocionafetivos, que merecem uma atencdo menos
intervencionista, baseada em uma participacdo dvenulher no processo, com maior énfase
nos aspectos sociais e emocionais da parturicansfarmando em experiéncias positivas e
enriguecedoras. Esta definicdo, nos remete a Bojelifundida Atengcdo Humanizada ao Parto.
Mas porque “humanizar” o parto? E que durante mtétopo, o parto foi aceito como um
processo doloroso e resultado do pecado, sendq patte indissociavel deste processo (LIMA e
PASQUINI, 2006). O movimento de Humanizacdo dodPatrge no SUS (Sistema Unico de
Saude) no final da década de 1990, periodo nolgualm investimento em politicas publicas
voltadas ao tema.

O comprometimento da assisténcia vem desde a ao#pgao/concepcao promovida pelo
SUS através do Programa de Planejamento Famil@s @e acordo com a pesquisa de
Demografia e Saude feita em 2006 pelo IBGE (InstiBrasileiro de Geografia e Estatistica),
nos 5 anos que antecederam a pesquisa, 46% domertss ocorridos no Brasil ndo foram
planejados. Tal fato ja sinalizava para a necedsiae acdes que buscassem a melhoria do
acesso aos métodos contraceptivos e intensifidegagdes de educacdo em saude.

Entdo € no contexto da Humanizacdo da Assistéggtia, surge a particularidade da
Humanizagao do Parto e de acordo com a portarlad6%/05 do Ministério da Saude (BRASIL,

2005) quelnstitui a Politica Nacional de Atencdo ObstétrecdNeonatal, “a humanizacéo diz



respeito a adocdo de valores de autonomia e proggo dos sujeitos, de corresponsabilidade
entre eles, de solidariedade dos vinculos estabielede direitos dos usuarios e de participacao
coletiva no processo de gestao”. O parto voltar @seendido como antes de sua medicalizagéo,
ou seja, um evento fisioldégico onde a principatagonista, a mulher, tem a maior participacao
na sua evolucdo. Paralelo a isso, vem a participdeafamilia e da equipe de saude, como
importantes atores no apoio a este evento. A €alie Humanizagédo da Assisténcia ao Parto €
uma politica simples, pouco dispendiosa do pontasta financeiro e eficaz.

Ainda na Portaria 1.067/05, existe um item ques$& eelacionado ao puerpério, e institui
acOes que devem ser efetuadas logo na primeiransed® puerpério e entre o trigésimo e
guadragésimo segundo dias por ocasido das conpultgserais.

Sabemos que o periodo puerperal é compreendido egadodo que se inicia logo apos o
parto e termina quando as modificagdes locais @gydeterminadas pela gestacdo no organismo
materno retornam as condi¢fes normais (SOARES eBIAR 2007). Neste periodo ocorrem
adaptacfes fisiologicas e comportamentais complenas mulheres caracterizadas pelos
fenbmenos involutivos, pelo estabelecimento deatda, pela adaptacdo psicologica da mée e
pelo estabelecimento da relacdo mée-filho e faragiaAo considerar tais modificacdes e
adaptacfes vivenciadas pela mulher no puerpériediéa-se na importancia de prestar uma
atencdo bastante peculiar e especifica a estedpereconhecendo a individualidade e visando
assim um atendimento humanizado (SOARES e VAREIOQ/2.

Diante do exposto, a assisténcia ao pré-natal, rto g 0 puerpério deveriam estar
intimamente relacionados. Por se tratar de umaug#olnatural, uma adequada assisténcia pré-
natal deveria culminar em um parto e puerpériogudos, e na maioria das vezes, transcorrer
sem maiores intercorréncias preveniveis ou int@des desnecessarias. Mas isso ndo acontece, e
hoje um dos principais problemas que a assisténatarno/fetal no SUS enfrenta é justamente
essa continuidade entre o pré-natal, o parto eemppuo imediato/tardio (periodo entre a saida da
maternidade e o transcorrer do primeiro més).

A Rede Cegonha é uma estratégia governamentaldaregga marco de 2011, que vem ao
encontro da necessidade de se melhorar a asssstBm@ré-natal, parto e puerpério, incluindo
acOes e acompanhamento pré-concepcional e da arafacos dois anos de idade; diante da
manutencdo de taxas exorbitantes de mortalidadermeae fetal e na primeira infancia. Ela

busca ratificar a garantia ao direito a assistéaciparto humanizado, acdes que ja haviam sido



instituidas pela portaria 1067/05 e iniciada cowcoastituicdo de 1988 e o SUS. Sistematiza e
institucionaliza o modelo de atencéo ao parto easzimento que vem sendo discutido no pais
desde os anos 90, um modelo que garante as muthagesriancas uma assisténcia humanizada,
gue lhes permite vivenciar a experiéncia da gravite parto e do nascimento com seguranca,
dignidade e beleza. Trata-se de uma iniciativa eioda e pioneira que visa alcancar muitos
objetivos, entre os quais a reducdo do numero desobvitaveis de mulheres e de criancas no
pais. Busca-se trazer os gestores, profissionassiaide e a familia para apoiar a mulher e 0 RN
no estabelecimento de condutas simples e eficazdgminuicdo destes indices. Condutas como
acesso ao planejamento familiar; ampliacdo do aegs melhoria da qualidade do pré-natal; da
vinculagéo da gestante a unidade de referénciamm@sporte seguro; da implementacdo de boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento, indudndireito ao acompanhante de livre escolha
da mulher no parto; estimulo ao fortalecimento thwwo mae/RN/familia (trindbmio), estimulo
precoce ao aleitamento materno; imunizagdo precoi@@em neonatal e acompanhamento
integral da crianca até os 24 meses de vida (BR@SIR011).

Trabalhando na Maternidade Professor Leide Mos#isada na cidade do Natal, capital do
Rio Grande do Norte, tenho convivido com problec@®uns na cidade que € o de auséncia de
vagas, com superlotacdo das instituicoes, peregunde parturientes que chegam a maternidade
apos varias tentativas de atendimento sem éxitojtambém a pratica diaria de
‘ambulancioterapia” dos municipios pequenos maixipros que transportam suas parturientes
para a capital, sem qualquer pactuacdo e comproro@®s seus municipes e vizinhos. Mesmo
sendo uma maternidade modelo, com uma estrutuca fsde pessoal que buscam atender de
forma acolhedora e humanizada, com ambiéncia, ssHRPs (pré-parto, parto e pds parto),
respeito ao direito ao acompanhante de escolha aluriente, presenca de equipe
multidisciplinar e horizontal entre outros; sofrean@s consequéncias desta constante
superlotacdo, o que compromete a assisténcia atequestes trindbmios. Temos que lidar quase
gue diariamente com casos de tratamento profilfiéca a sifilis neonatal, doenca que, como ja
foi visto, pode ser facilmente prevenida atravéselo diagndstico e tratamento precoces antes e
até durante o pré-natal. Também ndo podemos esgaegeestdo do atendimento durante o
puerpério, o qual ndo temos garantia de contineidgds a alta do trindmio.

Foi através da apresentacdo em cadeia nacionatdk Gegonha em 2011 que pude nutrir

esperanca de que havendo investimento do governowgancas que garantissem integralidade



da assisténcia a mulher e seu filho no pré-natatppe puerpério, essas mudancas poderiam se
refletir em uma maior consisténcia impedindo a tqaé que percebemos nesse processo. Desde
entédo busco entender como a Rede Cegonha se @mqupdmover a continuidade e integralidade
neste processo, garantindo o acesso, o acolhireemt@solutividade. Devido a atual situagédo da
Maternidade Leide Morais, que encontra-se fechagald a uma reforma estrutural desde julho

de 2013, esse trabalho ndo foi direcionado a mesma.

Dessa forma, compreendendo a importancia da Reden@Ga para a salde materna e
infantil, esse estudo tem os seguintes objetivos:

Objetivo Principal
Esse estudo, tera como objetivo realizar o diaggwsituacional da Maternidade das
Quintas, no Municipio de Natal-RN.
Objetivos Especificos
» Conhecer ainfluéncia da Rede Cegonha nessa nuzdeni
» Identificar se a forma de atendimento a gestantefiente e sua familia estédo
adequadas ao que propde a Rede Cegonha.

» Identificar melhorias trazidas pela adesédo a Rexpaha.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para entendermos um pouco mais o processo hisaigaw surgimento da Rede cegonha,
devemos analisar a Portaria/GM n° 4279 de 30 dende de 2010 que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saudehiio &im Sistema Unico de Saude.

O objetivo da RAS é promover a integracao de ae@svicos de salde com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, respehg@humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema em termos de acesso, equifiadeia clinica e sanitaria e eficiéncia
econbmica (BRASIL, 2010).

As estratégias de organizacdo das RAS, estdo lasseadabrangéncia de regibes de
saude, sendo observadas as pactuacdes entre estaducipio para definicdo de parametros de
escala e acesso; e a definicdo da regido de satalpaitada em seus limites geograficos e sua
populacédo e nas agles e servigos que serdo oferadsa regido de saude; de forma que todos
0S municipios estejam solidariamente articulados.

Em 2011, o Ministério da Saude lanca a Portari&9 que cria a Rede Cegonha, uma
iniciativa que tem como objetivo assegurar umast&stia humanizada, integral, de qualidade a
mulher desde a pré-concepc¢ao até o puerpeério, tamioém a crianca desde a gravidez até os
primeiros 24 meses de vida. Os principais objetsaxs fomentar a implantacdo de novo modelo
de atencdo a saude da mulher e a saude da criam¢ibco na atencdo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da criancantiureste periodo; organizar a Rede de
Atencao a Saude Materna e Infantil para que estagaacesso, acolhimento e resolutividade; e
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfaseomponente neonatal (BRASIL(b), 2011).

Assim, a Rede Cegonha organiza-se através de qu@atrponentes: pré-natal, o parto e
nascimento, o puerpério e atencdo integral a saladecrianca e transporte e regulacao
(BRASIL(b), 2011)

Tais componentes se articulam de forma a assegsisEguintes diretrizes:

» Garantia do acolhimento com avaliacao e class#icalg risco e vulnerabilidade;
* Ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade doata;

» Garantia de vinculacdo da gestante a unidade eeéngfia e ao transporte seguro;
» Garantia das boas praticas e seguranca na atemg@ota e nascimento;

« Garantia da atencdo a saude das criancas de gare & quatro meses com qualidade e



resolutividade
+ Garantia de acesso as ac¢des do planejamento répoo(BRASIL(a), 2011)

No presente estudo, teremos como foco os compemdhte IV, que se referem
respectivamente ao Parto e Nascimento, e ao Sidtegistico por meio do Transporte sanitario
e Regulacdo. Tais componentes interferem diretameat melhoria da assisténcia ao parto,
objeto de estudo do nosso trabalho, ja que propal@senvolver um projeto de pesquisa em uma
maternidade.

Acdes de atencao a saude:
Il - Parto e Nascimento:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela iR@&sotla Diretoria Colegiada (RDC)

n° 36/2008 da ANVISA;

c) praticas de atencdo a saude baseada em evgilémitficas,

d) garantia de acompanhante durante o acolhimeptaraalho de parto, parto e pos-

parto imediato;

e) realizacdo de acolhimento com classificacdasge nos servicos de atencao obstétrica

e neonatal;

f) estimulo & implementacdo de equipes horizomtaisuidado nos servicos de atengao

obstétrica e neonatal; e

g) estimulo a implementacéo de Colegiado Gestonasrnidades e outros dispositivos

de cogestao tratados na Politica Nacional de Hurag#ho.
IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Raggo:

a) promocao, nas situacdes de urgéncia, do acedsangporte seguro para as gestantes,

as puérperas e os recém nascidos de alto risco,

b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a e e a implementacdo do plano

de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncpado; e

c) implantacdo e/ou implementacdo da regulacaeitteslobstétricos e neonatais, assim

como a regulacéo de urgéncias e a regulacdo ambaldtonsultas e exames).

Prevé no seu Art. 8° a operacionalizacdo da Reldespecucédo de cinco fases, descritas a
sequir:

» Adesao e diagnéstico - Consiste na apresentac&zdie Cegonha e definicdo de



implementacdo gradativa com a organizacdo regianglartir de diagnostico
situacional de atencdo a saude materna e infantil.

Desenho Regional da Rede Cegonha - Objetiva apo@@aboracdo do Desenho
Regional da Rede Cegonha. Esse trabalho seraadmligzelo(s) COMISSAO
INTERGESTORA REGIONAL(s) com o apoio do Grupo CotmllEstadual da
Rede Cegonha. ApoOs a oficina, o Desenho e PlanAcée Regional da Rede
Cegonha dever&o ser pactuados no Comisséo Inemgddtgional (COMISSAO
INTERGESTORA REGIONAL) e no CGSES/DF.

Contratualizacédo dos Pontos de Atencao: Conssstaboracdo do Desenho da
Rede Cegonha no ambito municipal e deve seguiiraegizes e orientacdes da
fase anterior.

Qualificacdo dos componentes: Objetiva implemeasaacdes definidas para cada
componente da rede e os produtos dessa fase semifieacdo periddica do
cumprimento das acfes e metas pactuadas nos Riends;do Regional e
Municipais por componentes; e o0 repasse de inaemara os Municipios que
qualificarem o componente pré-natal da Rede Cegonha

Certificacdo: Concedida pelo Ministério da Saudegastor do SUS anualmente
apos a realizagcdo das acOes de atencdo a saudsgsrew art. 7° da Portaria n®

1.459/2011, avaliadas na Fase de Qualificacdo dogpGnentes.



3. Metodologia

Sera realizado um estudo qualitativo, explorata@tipo pesquisa de campo.
A pesquisa de campo tem como objetivo estudagmupo alvo definido e estuda-lo nos
minimos detalhes (GIL, 2002).

* Local de Estudo

Na cidade do Natal, segundo Maria do RoséariceBazVieira, coordenadora da Rede
Cegonha Municipal da SMS, a Rede encontra-se atmdémna fase de Qualificacdo dos
Componentes, inclusive com parte dos recursos j&eroucdo. Em 2013 foram concluidas as
contratualizagGes dos pontos e atengao e o amemd¢errado com o monitoramento das agdes. Ela
espera que até o final de 2015 a certificacdoadegancada.

A atencao ao parto de risco habitual em Natabhbzezla pelas maternidades municipais
Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Dr. LeiVorais, Unidade Mista das Quintas e
Unidade Mista de Felipe Camardo. As Maternidadesicipais ndo realizam parto de alto risco
e, quando as pacientes apresentam complicacOedrasdteridas para a Maternidade Escola
Januério Cicco ou Hospital Dr. Jose Pedro Bezéttan® Municipal de Natal: Rede Cegonha
2011-2014).

O local do estudo sera a Maternidade das Quertadlatal- RN. Situada na zona oeste
da cidade, essa Maternidade, possui 24 leitop&cmade para realizar 220 partos por més; com
18 leitos de Alojamento Conjunto, um Centro CirGogcom uma sala equipada para partos
cesarianas; Central de Esterilizacdo de Mater&li€o de atencdo a Saude Auditiva; Servico de
Diagnastico por Imagem e Sala de Vacina.

Serdo realizadas entrevistas estruturadas (Anecat)a diretora da maternidade e com
um funcionario do setor administrativo, a fim delvecer a realidade vivenciada pela instituicao
apos a implementacao da Rede Cegonha.

A pesquisadora ira convidar a diretora e o funagiondo setor administrativo a participar
da pesquisa, e apos eles terem lido e assinadono e compromisso livre e esclarecido, de
acordo com (Resolucédo 466/12 do Conselho Nacian&8aiide) e (Anexo 2), a pesquisadora ira
iniciar a entrevista. A entrevista sera realizagauena sala reservada e sera utilizado gravador,

com o consentimento dos participantes.



Esse projeto ira ser submetido ao comité de éaciklaternidade das Quintas em Natal-

RN antes de iniciar a coleta de dados.

vida.

Analise dos Dados
A analise de dados sera feita de forma descatdoadando os seguintes itens:
O que o participante entende sobre a Rede Cegonha.
Se a maternidade ja se beneficiou pela Rede Cegonha
Se existe algum projeto de melhorias nestemmiadade que esteja ligado a Rede cegonha.
E qual seria esse projeto.
Se os leitos atendem a demanda dauiigstd.
Se 0 ambiente da instituicdo é adeqpada a parturiente/puérpera/RN e sua familia.
Se é garantido a mulher o seu direitaraacompanhante durante o pré-parto, parto e
puerpério imediato.
Se maternidade oferece o servi¢co de anelito com classificacéo de risco.
Que é o profissional responséavel peldraimento. E se existe uma escala de profissionais
para o essa funcgéao.
Se a maternidade dispde de atividadeseicds de educacdo em saude voltada para as
parturientes/puérperas e seus acompssa& se dispde, qual profissional é responsavel
por essas atividades.
Como é feito o transporte em situacdesirgéncia, para as gestantes, as puérperas e 0s
recém nascidos de alto risco. E quaifigsionais participam do transporte.
Se a maternidade segue o modelo "VagafEncom a elaboracdo e a implementagao do
plano de vinculacdo da gestante ao keacorréncia do parto.
Se a instituicdo dispde da regulacdo desleobstétricos e neonatais, assim como a
regulacdo de urgéncias e a regulacaalatabial (consultas e exames).
Se ainstituicado disponibiliza os testegezinho e da orelhinha para os RNs.
Se os recém-nascidos ja saem da matdmimtam as vacinas BCG e Hepatite B.

Se existe algum projeto que assista gopu& e seu recém-nascido na primeira semana de
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Anexo 1

Instrumento de Coleta de Dados

Cargo: Formacao

Tempo de Trabalho na Maternidade das Quintas

1. O que vocé entende pela Rede Cegonha?
Essa maternidade ja se beneficiou de algum mod@oRede cegonha?
Existe algum projeto de melhorias nesta maternidpeeesteja ligado a Rede cegonha?
Se sim. Qual (is)?

4. Os leitos atendem a demanda da instituicao?

5. O ambiente da instituicdo € adequado para a pamtefpuerpera/RN e sua familia?

6. A mulher tem garantido o seu direito a um acompatghdurante o pré-parto, parto e
puerpério imediato?

7. A maternidade oferece o servi¢o de acolhimento dassificacio de risco?

8. Qual é o profissional responsavel pelo acolhimeifixi3te uma escala de profissionais
para o acolhimento?

9. A maternidade dispde de atividades rotineiras decagho em saude voltada para as
parturientes/puérperas e seus acompanhantes? @fiakipnal € responsavel por essas
atividades?

10.Como é feito o transporte em situacdes de urgépaia, as gestantes, as puérperas e 0s
recém nascidos de alto risco? Quais profissioraiscfpam do transporte?

11. A maternidade segue o modelo "Vaga Sempre", cotabmmacao e a implementacdo do
plano de vinculacdo da gestante ao local de octiar@o parto?

12.) A instituicBo dispde da regulacdo de leitos dhst¥s e neonatais, assim como a
regulacdo de urgéncias e a regulacdo ambulatoaas(ltas e exames)?

13. A instituicdo disponibiliza os testes do pezintaaeorelhinha para os RNs ?

14.0s RNs ja saem da maternidade com as vacinas Bpatite B?

15. Existe algum projeto que assista a puérpera e BenaRprimeira semana de vida?
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(argpar da pesquisa: Diagnostico
Situacional de Implantacdo da Rede Cegonha na Mdéele da Quintas no Municipio de Natal-
RN.

O motivo que nos leva a estudar o problema éivarifa implantacdo da rede cegonha e
beneficios trazidos pela mesma para o atendimeptotariente prestado por essa maternidade.
A pesquisa se justifica pela necessidade de malldai atencdo pactuada através adesdo do
municipio & Rede Cegonha. O objetivo desse pr@dEstudar a implantacdo da Rede Cegonha
no Municipio de Natal e especificamente na Matewhd das Quintas buscando encontrar
melhorias trazidas pela mesma apés sua implantaggo,verificada através dos componentes
parto e nascimento e transporte e regulagao.

O procedimento de coleta de dados sera da sedaointa: Um questionario aplicado, onde vocé
devera responder de forma simples, através do conéeto que dispde sobre o assunto (no caso
a rede cegonha e Maternidade das Quintas), seedtrevista gravada, para depois proceder a
compilagéo dos dados.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em quadgpecto que desejar. Vocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimentointerromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a reemsgparticipar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua idergidamn padrdes profissionais de sigilo. Uma
copia deste consentimento informado sera arquivad@urso de Especializacdo em Linhas de
Cuidados em Enfermagem: Saude Materna, Neonatallectente da Universidade Federal de
Santa Catarina e outra sera fornecida a vocé.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos pacé e ndo serd disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional

Eu, foinrdda (0) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareciasiidividas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacgdes e motivar midbaisdo se assim o0 desejar. A pesquisadora
certificou-me de que todos os dados desta pessglifa confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais. &b de duvidas poderei chamar a
pesquisadora, orientadora ou comité de ética. Beglae concordo em participar desse estudo.
Recebi uma copia deste termo de consentimentodiesclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas.

Marcia Carvalho de Lima - Enfermeira e Pesquisatesponsavel
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Prof2 Ms. Liciane Langona Montanholi- Orientadora

Contatos:

Marcia 84 - 99200290 / e-mail: marcialacarno@grmaiih

Liciane Langona Montanholi

licianelm@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa .. e

Eu(Nome da participante da pesqulsa) declaro estar
ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMEN&@stou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desisiralquer momento, sem sofrer qualquer
puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:
(assinatura)




