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RESUMO

INTRODUGCAO: A Visita Guiada que a gestante faz ao hospital e/ou
maternidade antes do parto, para conhecer o ambiente que serd realizado seu
parto, € uma das ferramentas de concretude da vinculacdo da gestante.
OBJETIVO: construir uma tecnologia educativa sobre a visita guiada da
gestante ao local onde sera seu parto na cidade de Palmas/TO. METODO:
Estudo descritivo, que seguiu 0s seguintes passos:. escolha do tema e
estratégia educativa, visitas aos setores envolvidos com assisténcia a gestante;
reflexdo sobre a aplicabilidade do instrumento; fundamentacdo tedrica;
construcdo do folder e apresentacdo do produto final. RESULTADO: O
resultado foi um folder informando a gestante o que € a visita guiada; o que
acontece nessa visita; o fluxo que ela fara no dia do parto; que boas préticas de
assisténcia ao parto ela encontrara e que profissionais lhe assistirdo no
trabalho de parto e parto. Esse instrumento € importante as praticas educativas
e empoderamento das gestantes, para amenizar a ansiedade e conhecimento
de direitos. CONCLUSAO: Conclui-se que é necessaria a ampliacéo do uso de
materiais educativos, pois contribuem com uma educacdo em saude efetiva.
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Esse folder podera ser utilizado pela
enfermeira obstétrica durante essa visita para se inserir nesse processo;
interagir sobre as boas praticas de assisténcia ao parto e iniciar um vinculo

com a gestante.

Descritores: gestante. parto humanizado.educacdo em saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Guided Visit to the mother is at the hospital and / or
maternity before delivery, to know the environment to be held her delivery, is
one of the tools of concreteness of linking gestante. OBJECTIVE: To build an
educational technology on the guided tour of the pregnant woman to where is
his birth in the city of Palmas / TO. METHOD: Study descritivo, which followed
the following steps: choice of subject and educational strategy; visits to
industries involved with prenatal care; reflection on the applicability of the
instrument; theoretical foundation; folder construction and submission of the
final product. RESULT: The result was a brochure informing the pregnant
woman which is the guided tour; what happens on this visit; the flow will you do
the day of delivery; that good delivery care practices it and find that professional
assist you during labor and delivery. This instrument is important to the
educational practices and empower pregnant women to relieve anxiety and
rights knowledge. CONCLUSION: We conclude that the increased use of
educational materials is necessary because contribute to an effective health
education. IMPLICATIONS FOR NURSING: This folder may be used by
midwife during this visit to be included in that process; interact on good delivery

care practices and initiate a relationship  with the  mother.

Key words: pregnant woman. humanizado.educacéao birth in health
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INTRODUCAO

As Politicas de Atencdo a Saude da Mulher foram ampliadas e
fortalecidas ap6s décadas de lutas. Saindo da visao bioligicista e medicalizador
hegembnico, voltada exclusivamente para o ciclo gravidico-puerperal, para
uma saude integral, buscando atender a mulher em todos seus ciclos de vida
(FREITAS et al, 2009).

A Rede Cegonha é uma dessas politicas defendendo a rede de cuidado
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atencao
humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério e as criancas o direito
ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL,
2011).

A vinculacdo da gestante ao local que sera realizado o parto garantido
na Portaria n° 1.459/2011 da Rede Cegonha € uma ferramenta de
empoderamento a gestante. Dentre as estratégias para garantir essa
vinculacdo estar a visita guiada que a gestante faz ao hospital e/ou
maternidade antes do parto para conhecer o ambiente que sera realizado seu

parto.

Sabe-se, porém, que essa vinculacdo ainda nao € efetiva nos servicos
de saude, porque a rede entre Unidade Béasica de Saude e Maternidade
funciona de forma fragmentada e centrada em uso de ferramenta dura.
Situacdo essa que dificulta praticas educativas que empodere a gestante para

serem protagonista do seu processo de patrir.

Por compreender a importancia e necessidade da efetivacdo dessa visita
elaborou-se um material educativo sobre essa tematica. Esse trabalho tem
como objetivo Construir uma tecnologia educativa sobre a visita guiada da

gestante ao local onde sera seu parto na cidade de Palmas/TO.

Através do método descritivo construiu-se esse material educativo dando
0s seguintes passos:. escolha do tema e estratégia educativa; visitas aos
setores Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR)/Secretaria Municipal de

Saude (/SEMUS); reflexdo sobre a aplicabilidade do instrumento;
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fundamentacao teorica; construcado do folder e apresentacdo do produto final.
Espera-se que essa tecnologia educativa auxilie na mudanca desse contexto e
fortaleza a assisténcia a mulher (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Ressalta-se que a préatica educativa em salde possibilita aos sujeitos
envolvidos melhor controle sobre suas vidas e habitos, ajudando-os a
transformarem sua realidade, pois esse processo permite troca de saberes,
compartilha de conhecimento e construcdo de possibilidades transformadoras
(DOMINGUES; BARBOSA, 2012).

s

Esse trabalho € relevante por oferecer ao servico uma estratégia
educativa sobre a visita guiada da gestante ao local de parto, a qual sera
beneficiada com informacfes que Ihe permitira amenizar o estresse e podera
porta-se como sujeito durante o parto. Outra importancia € o fortalecimento da

Politica Rede Cegonha.
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PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Em 2011 o Hospital e Maternidade Dona Regina fez adeséo a Rede
Cegonha, entdo comecou a trabalhar o principio da vinculagdo da gestante,

buscando garantir acesso a assisténcia e visita guiada no hospital.

Essa visita permite a gestante e seu acompanhante conhecer o
ambiente onde sera assistido seu parto, bem como, o fluxo que fara no dia do

parto.

Percebeu-se que essa visita ndo estava sendo realizada de forma
sistematica e que eram poucas gestantes que participavam dessa acao
educativa. Entdo se indagou: as gestantes tém conhecimento da realizacdo da

visita guiada no HMDR?
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APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O
PROJETO

O contexto (local) inspirador para essa proposta foi o Hospital e
Maternidade Dona Regina (HMDR). Fundado em junho de 1999. Em 2002
recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca. No ano de 2009 o Hospital foi
inserido no Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatal da
Amazonia Legal e Nordeste (PQM), e em 2011 fez a adeséo a Rede Cegonha
(SECRETARIA DE SAUDE, 2014).

Trata-se de um hospital de alta complexidade; conta com 25
especialidades meédicas, com uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoauditlogo,
nutricionistas terapeutas ocupacionais e odontologos. E referéncia estadual em
urgéncia/emergéncia gineco-obstétrica, neonatologia, vitimas de violéncia
sexual, gestacdo de alto risco, cirurgias eletivas ginecoldgicas, laqueadura e
cirurgia neonatal. Sendo o unico hospital publico do Estado que possui Unidade
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (SECRETARIA DE SAUDE, 2014).

Funciona em uma estrutura adaptada de um hotel, onde comporta 114
leitos, assim distribuidos: 38 para Alojamento Conjunto (Alcon), 10 para Servico
de Gestacdo de Alto Risco (SEGAR), 10 para Unidade de Terapia Intensiva
Neo (UTIn), seis para Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINca), 20
para Unidade de Cuidado Intermediario Convencional (UCINco), 10 para Preé-
parto/parto/puerpério (PPP), 20 Ginecologia, trés para Emergéncia Gineco-
obstétrica (SECRETARIA DE SAUDE, 2014).

Nessa maternidade desenvolve-se o projeto “Maternidade Dona Regina
pelo parto natural”, fruto das inquietacdes da equipe Matricial de Humanizacgao
do HMDR e Comité de Atencdo ao Parto e Nascimento, com as demandas de
gestantes que procuravam a maternidade para esclarecer duvidas ou conhecer
o local em que pretendiam realizar seus partos (SECRETARIA DE SAUDE,
2012)
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Essa equipe é composta por profissionais de nivel superior e médio,
organizada em assessorias (Apoio a Gestacédo, Parto, Nascimento e Puerpério
Seguro e Humanizado; Apoio a Neonatologia; Apoio Administrativo). Busca
desenvolver o matriciamento de acdes que contemplem a transformagcao nos
modelos de atencdo e gestdo nos servicos de saude (SECRETARIA DE
SAUDE, 2014)

Dentre suas atribuicbes tem a de implementar estratégias que visem a
garantia dos direitos dos usuarios propostos pelas legislacdes vigentes e
promover a vinculacdo da gestante ao hospital desde o pré-natal, por meio da
articulacdo entre o hospital, atencdo basica e instituicdes afins, conforme
explicitado no projeto de Vinculacdo das Gestantes em Rede (SECRETARIA
DE SAUDE, 2014)

O projeto “Maternidade Dona Regina pelo parto natural” teve por base a
Politica Rede Cegonha e leis que regulamentam esse direito. O projeto foi
ampliado para acdes sociais para estimular o conhecimento sobre Parto
Natural; envolvendo igrejas, escolas, faculdades e outros parceiros
(SECRETARIA DE SAUDE, 2012)

O objetivo dessa proposta € promover acdes sociais com objetivo de
implementar as boas praticas na atencdo obstétrica e neonatal; proporcionar a
vinculacdo da gestante ao local em que realizar4 seu parto e favorecer
conhecimento e acesso a rede de saude. As acdes norteadoras sao:
mobilizacdo social, qualificacdo das equipes de Saude da Atencdo Basica,
visita guiada ao HMDR, doacédo de enxoval as mulheres gestantes em estado
de vulnerabilidade social e econémica (SECRETARIA DE SAUDE, 2012)

Assim, julga-se que o contexto desse hospital favorece a aplicacéo e
gerenciamento do instrumento educativo proposto, o qual fortalecera a
realizacdo da visita guiada, pois a gestante tera uma fonte de informacao para

consultar em caso de duvida ou impossibilidade de visitar essa instituicao.
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JUSTIFICATIVA

Esse trabalho justifica-se por ser importante no
conhecimento/reconhecimento da gestante quanto ao local em que vai parir,

fortalecimento da Politica Rede Cegonha e feedback ao servico.

Busca-se com a construcdo de uma tecnologia educativa sobre a visita
guiada da gestante no Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR)
possibilidades de conhecimento sobre essa atividade, pois se questiona o
conhecimento da gestante sobre a realizacdo dessa visita. Também se espera
inserir nas préticas educativas do pré-natal essa estratégia educativa, e que o

enfermeiro que acompanha as gestantes envolva-se nessa atividade.

Esse projeto fortalece um projeto do HMDR, Unica, maternidade publica
em Palmas que possui estrutura de alta complexidade e é referéncia estadual
em gestacdo de alto risco. E um hospital credenciado pela Rede Cegonha e
empenhado na realizacdo de um atendimento humanizado para gestante, bebé

e seus familiares.

Fortalecer a Atencdo Basica (AB), que devido a alta rotatividade de
enfermeiros tera um material didatico sobre a visita guiada para conhecimento

desse profissional e para trabalhar as acdes educativas.

A gestante serd a grande beneficiada com esse folder, pois tera
condicbes de mesmo nao realizando a visita ter no¢cdo do fluxo no HMDR

desde sua chegada até a saida.

Outro porém, é o reconhecimento de que as instituicbes responsaveis
pelo curso valorizaram a capacitagcdo dos enfermeiros com foco no servico e
para o0 servico; buscando seguir o paradigma de aprender a conhecer;

aprender a fazer, aprender a viver com 0s outros e aprender a ser.

Portanto, busca-se com este trabalho contribuir com o0s sujeitos
envolvidos no acompanhamento da gestante desde a Unidade Basica de
Saude (UBS) até a maternidade onde sera seu parto; proporcionar a usuaria

uma visita resolutiva, prazerosa e que lhe empodere para 0 momento tao
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7

especial, que é o parto. Espera-se também fazer uma devolutiva do
investimento que foi aplicado no Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica como forma de encorajar o poder publico a valorizar os profissionais

do Sistema Unico de Saude.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

As politicas de atencdo a saude da Mulher foram ampliadas e
fortalecidas ap6s décadas de lutas. Saindo da visao bioligicista e medicalizador
hegembnico, voltada exclusivamente para o ciclo gravidico-puerperal, para
uma saude integral, buscando atender a mulher em todos seus ciclos de vida
(FREITAS et al, 2009).

O marco dessa mudanca foi a elaboracédo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), pelo Ministério da Saude em 1984,
rompendo com o0s principios norteadores da politica de saude das mulheres e

os critérios de elei¢cdo de prioridades aplicados nesse campo (BRASIL, 2011).

Descentralizacéo, integralidade, equidade, hierarquizacdo e
regionalizacdo dos servicos foram diretrizes para o PAISM, que no seu
contexto tinha o Movimento Sanitario que lutava pela construcdo do Sistema
Unico de Salde (SUS); que com a implantacdo do SUS consolida entdo, a
municipalizacdo das acles e servicos de saude, onde a atencdo a saude da
mulher € integrada (BRASIL, 2011).

Nesse contexto a mulher luta por uma participacdo ativa na construcao
de politicas que garantam essas diretrizes, para que receba assisténcia de
gualidade e que supra suas necessidades de saude, ou seja, uma assisténcia

integrativa, autbnoma e participativa.

Percebe-se uma mudanca na visdo sobre a assisténcia a mulher, as
politicas existentes sdo implementadas e novas sdo criadas, pois essa
assisténcia é complexa e sua proposta desafiadora devida lacunas e mudanca

do foco do modelo biologicismo para o integral.

Entdo se cria o Programa Saude da Familia (PSF), que considera a
participacao do individuo enquanto sujeito capaz de se corresponsabilizar pelo
processo de saude e doenca. O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e

Nascimento (PHPN), que assegura a melhoria do acesso, da cobertura e da
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qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
(BRASIL; 2002; BRASIL, 2006).

A Rede Cegonha é uma rede de cuidado para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto,
abortamento e puerpério e as criancas o direito ao nascimento seguro,

crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).

Suas diretrizes sao a garantia do acolhimento com classificagéao de risco,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; garantia de
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao Parto e nascimento;
garantia da atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade e a garantia da ampliacdo do acesso ao planejamento produtivo

(BRASIL, 2011).

Essa assisténcia humanizada e de qualidade deve comecar na atencao
ao pré-natal, por meio de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias; possibilitando facil acesso a todos os niveis de Saude, ou
seja, garantir salde materna e embrionaria/fetal durante toda gestacao e parto
(BRASIL, 2006).

O Momento da assisténcia ao pré-natal € propicio para detectar fatores
de riscos para gestacdo, parto e puerpério, garantir consultas e exames
laboratoriais e atividades educativas para empoderar a gestante a enfrentar as

mudancas fisicas e emocionais, seus medos e angustias.

O pré-natal consiste em procedimentos simples, porém demanda uma
escuta qualificada da gestante por parte do profissional da salde, este devera
empodera-la para que possa conduzir com autonomia a gestacdo e o parto.
Ressalta-se que esse momento pode ser o primeiro contato da gestante com o
sistema de salude (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011)

Esse empoderamento dar-se-a através do acompanhamento no pré-

natal, pela participacdo nos grupos de gestantes, no compartilhar dos anseios e
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davidas. Ferreira et al (2013, p. 3693) afirma que a “...a ansiedade, o medo da
dor e da incisdo cirdrgica, e a expectativa da separacdo do bebé sédo

sentimentos que se misturam nos noves meses de gestac&o”.

A vinculacdo da gestante ao local que sera realizado o parto garantido
na Portaria n® 1.459/2011 da Rede Cegonha também é uma ferramenta de
empoderamento a gestante. A visita que a gestante faz ao hospital e/ou
maternidade antes do parto para conhecer o ambiente que sera realizado seu
parto é uma das estratégias para efetivacado dessa vinculacao.

Essa visita objetiva a diminuicdo da ansiedade pelo conhecimento do
ambiente, onde ocorrera o parto; reconhecimento do acolhimento e vinculo no
ambito hospitalar; posturas mais confiantes e seguras em relacdo aos
procedimentos obstétricos e conhecimento de direitos (VELASQUE;
PRADEBON; CABRAL, 2011).

Esses autores afirmam que as mulheres que visitaram o0 centro
obstétrico previamente mantiveram postura pro-ativas durante o processo
parir/nascer em relacdo as que nao tiveram essa experiéncia. Essa atividade
foi avaliada como positiva pelas gestantes que participaram, pois minimizou a
ansiedade e desmistificou o imaginario socio-cultural, que tem o parto como

evento doloroso, perigoso e desconhecido.

A Rede Cegonha defende o parto humanizado ancorada na Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual conceitua humanizacdo, como a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo saude/doenca -
usuarios, trabalhadores e gestores. Valorizando a autonomia e protagonismo
dos sujeitos, corresponsabilidade, vinculos solidarios e participacao coletiva no
processo de gestdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011 p.7).

O modelo de parto humanizado contrapde-se ao modelo tecnocratico
gue visava atencdo no corpo, na institucionalizacdo do parto, uso acritico de
novas tecnologias, valorizacdo de grande namero de intervencdes, as vezes
desnecessarias, valorizacdo da conveniéncia do profissional de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.8).
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O parto humanizado busca o bem-estar da parturiente e do feto, sendo
menos invasivo, considera o fisioldgico e o psicolégico, bem como o0 contexto
sociocultural da mulher e familia, usa a tecnologia apropriadamente,
assisténcia continua a parturiente, respeita a escolha da parturiente quanto a
posicao que é mais confortavel para ela e para o bebé e valoriza a presenca do
acompanhante, dentre outros aspectos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.8).

O sucesso de um parto humanizado, bem como, da implementacéo das
politicas perpassa pela postura, percepcdo e empoderamento do profissional
de saude, da mulher e seus familiares. Um dos principais mecanismos para

construcao de sujeitos protagonistas sdo as praticas educativas.

As acodes de Educacdo em Saude estdo inseridas nas garantias basicas
para a assisténcia ao pré-natal, onde os profissionais de saude devem realizar
praticas educativas sobre temas relativos a gestacdo, parto e puerpério, as
guais podem ser desenvolvidas individualmente ou coletivamente e em
gualquer ambiente, deste que garanta participagcdo dos sujeitos envolvidos

(BRASIL, 2012 p.41)

Entdo, pode-se afirmar que Educacédo em Saude € uma das ferramentas
gue efetiva as politicas de saude, porque € uma pratica social que colabora na
formacdo de visdo critica dos individuos em relacdo aos seus problemas de
saude; os quais a partir de suas realidades propdem solu¢des. O Ministério da

Saude (2007 p.17) conceitua Educacédo em Saude como:

E um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a
formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidadao,
estimulando a busca de solugbes coletivas para problemas
vivenciados e sua “participacdo real” no exercicio do controle social.

Domingues e Barbosa, (2012) confirmam que acfes de educacdo em
saude possibilitam aos sujeitos envolvidos melhor controle sobre suas vidas e
habitos, ajudando-os a transformarem sua realidade, pois esse processo
permite troca de saberes, partilha de conhecimento e construcdo de

possibilidades transformadoras.
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Os profissionais de saude podem colaborar nos cuidados dos diversos
ciclos evolutivos, esses cuidados versam desde a execucdo de procedimentos
técnicos até realizacdo de préaticas educativas. Ambos, visam promover
melhoria nas condi¢es de saude da mulher, do recém-nascido e dos familiares
(DIAZ et al, 2010 p.365).

As atividades de educacdo em saude € um dos eixos norteadores da
Enfermagem, porque fazem parte da pratica do enfermeiro, sejam em
comunidade, servicos de saude, escolas, creches ou outros locais. Pode-se
entdo afirmar que a pratica educativa € inerente ao cuidado de enfermagem,
gue precisa de um referencial tedrico e filosofico, bem como, a compreensao

do contexto sociopolitico da realidade que ele estar envolvido (ACIOLI, 2008)

Esse pardmetro deve ser valorizado na construcdo do material
educativo, que € um dos instrumentos utilizados pelo enfermeiro na pratica
educativa, o qual deve ser elaborado coletivamente pelos sujeitos envolvidos
no processo de construcdo do conhecimento e voltadas a realidade social,
porque essa ferramenta permite ligagcdo entre conhecimento tedrico a pratica
dos individuos envolvidos nessa acao (DOMINGUES; BARBOSA, 2012)

Conclui-se que a mulher conseguiu grandes conquistas no que tange a
sua assisténcia a saude, porém ainda existem desafios a serem vencidos,
direitos a serem respeitados e acdes de intervencdo a programar, para que a
gravidez, parto e puerpério sejam eventos especiais e singulares. Outro desafio
€ a participacéo efetiva de gestores e profissionais que trabalham diretamente
com o publico feminino dando possibilidades para que a mulher seja sujeito,

protagonista no processo de parir.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Construir uma tecnologia educativa sobre a visita guiada da gestante ao

local onde seré seu parto na cidade de Palmas/TO.

Objetivos Especificos:

1) Conhecer as acdes desenvolvidas para garantir o direito de a
gestante visitar o local em que seré realizado seu parto.

2) Elaborar um folder informativo sobre a visita guiada da gestante
ao local de parto.

3) Relatar o processo de construcdo do material educativo sobre a

visita guiada da gestante ao local de parto
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METODOLOGIA

Esse trabalho esta vinculado ao Curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha. Parceria do Ministério da Saude
(MS), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal
do Tocantins (UFT). Trata-se de um estudo descritivo, cujo intento é observar,

descrever e documentar os aspectos da situacéo ( Polit; Beck; Hungler, 2004)

A proposta era construir um material educativo considerando o contexto
e necessidade do servico. O contexto desse trabalho é o Hospital e
Maternidade Dona Regina. Tem a gestante como beneficiaria direta e
profissional de saude do HMDR e Atenc¢éo Basica como beneficiarios indiretos.

O processo de construcdo do material educativo sobre a visita guiada da
gestante ao HMDR aconteceu em seis etapas ancoradas nas propostas de
Sousa et al e Reberte et al que trabalham a elaboracédo de material educativo
para promoc¢ao da saude da gestante e recém-nascido, conforme corroborado

na figura abaixo.

Figura 01 — Passos para constru¢cdo de um material educativo para promocao

da visita guiada da gestante no HMDR.

(3 (TN (73 73>

1° Passo
Escolha do tema
e estratégia
educativa

2° Passo
Visita aos
setores
HMDR/SEMUS

3° Passo
Reflexdo sobre
aplicabilidade
do instrumento

4° Passo
Fundamentacgéo
tedrica

5° Passo
Construcéo do
folder

6° Passo
Apresentacéo do
produto final

O primeiro passo da construcdo foi escolha do tema e da estratégia
educativa, que se deu no inicio da especializacdo em Enfermagem Obstétrica -
Rede Cegonha com disciplina Metodologia | em 2014. A discussédo sobre o
projeto de pesquisa despertou o desejo de fazer um trabalho que fosse
proposta da Rede Cegonha; que fosse necessidade do servico e que

motivasse.
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Através de uma tempestade de ideias escolhido o tema da vinculacdo da
gestante ao local de parto, pois atendia os trés interesses, uma vez que é
proposicdo da RC; proposta de atividade no servico e motivado pela
experiéncia de levar as gestantes para visitar o HMDR na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, cuja atividade educativa
tinha sido marcante as gestantes que participaram da visita.

Apo6s andlise dos vérios tipos de materiais educativos como cartilha,
livreto, folder e outros. Optou-se pelo folder, por entender que é um material de
facil acesso, pratico e com possibilidades de utilizacdo no servigo.

Definido tema e tipo de material caminhado para o segundo passo que
foi visitar os setores envolvidos para realizagéo da visita guiada da gestante ao
HMDR. Visitado a coordenacdo Municipal de saude da Mulher da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) e Setor de Humanizacdo do HMDR, em busca
de dados que viessem mostrar registros de acbes que promovessem essa

atividade.

Constatado que em 2011 tinham elaborado um projeto para realizacao
de visitas ao HMDR, porém encontravam problemas devido a rotatividade de
enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (UBS), falta de envolvimento dos
profissionais de saude do HMDR e capacitacbes aos novos enfermeiros que
atuam no pré-natal da Estratégia Saude da Familia (ESF). Analisado o projeto
“Maternidade Dona Regina pelo parto natural”, no qual é contemplada a acao

educativa para conhecer essa maternidade.

O terceiro passo foi realizar Roda de Conversas com as coordenadoras
da Equipe Matricial de Humanizacdo do HMDR e da Saude da Mulher da
Secretaria Municipal de Palmas/TO, para reflexdo da aplicabilidade pratica do

folder para o servi¢o e usuaria.

A proposta foi bem aceita por atender uma demanda do servico, para,
além disso, era um material gue mesmo a gestante ndo fazendo a visita ia ter

noc¢éao do fluxo do hospital e da situacao que ia vivenciar no momento do parto.
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Outra consideracéo foi que o profissional de saude teria apoio didatico para

suas acdes educativas.

O quarto passo foi a fundamentacdo tedrica, uma revisdo narrativa
pautada nas seguintes descritores: Gestante; Parto Humanizado; Educagcao em
Saude. Usado para filtrar os critérios de selecéo: gravidez como limite; idioma
portugués; enfermagem como assunto e 0os anos de 2012, 2013 e 2014 como
ano de publicacdo. Pesquisado na plataforma da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) e nos documentos disponibilizados pela Equipe Matricial de

Humanizacéo do HMDR.

O quinto passo foi a montagem do folder através da sistematizacdo do
conteudo; escolha das ilustracbes; composicdo do contetudo e diagramacao,
como a intencdo era o0 uso desse material no servico buscou-se ajuda
profissional em uma grafica, para que se obtivesse um produto que pudesse
ser apresentado aos gestores. Utilizado o Google para captacdo de imagem

por ser um portal de dominio publico.

Depois do folder construido partiu-se para o sexto passo que foi
apresenta-lo as coordenadoras do setor de Humanizacdo do HMDR e da
Saude da Mulher da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, para avaliacdo e consideracdes antes da finalizagcdo para possiveis

ratificacdes.

Apresentado o produto final (folder) a Banca Examinadora da
Universidade Federal do Tocantins e Minas Gerais como trabalho de conclusdo

do curso de especializacdo em enfermagem obstétrica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Atendendo ao objetivo de construir
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uma tecnologia educativa.

Apresenta-se o folder sobre a visita guiada no Hospital e Maternidade Dona

Regina.

a) Parte externa do folder

QUAIS SAO AS BOAS PRATICAS DE ASSISTENCIA AO PARTO QUE

VOU ENCONTRAR?

Poder se alimentar.

Escolher a melhor posigéo para vocé e o bebé.

Caminhando para o parto normal

3”@&11.&

QUE PROFISSIONAIS CUIDARAO i

©oMédico obstetra
oEnfermeira obstetra
oTécnico de enfermagem
oFisioterapeuta

s e — i PE Y TP N ’5&*!

g ) ke

- B e

VISITA GUIADA - CONHECENDO O MEU
LOCAL DE PARTO

ass
*l A

Ministério da
Saude

O QUE E A VISITA GUIADA NO HMDR?
Recebimento de gestante e

oPediatra
oPsicologo

Guia da Prética Clinica Sobre Cuidados com o Parto Normal (OMS, 2010) Portaria 1 459 - Reda Cegonha (MS.2011). Projeto Matemidade
4o Googla (2015); Manual acolimento com classificacdo de risco (S, 2009)

Dona Regina pelo parto Natural (HMDR, 2012). Banco de imagem

b) Parte interna do Folder

acompanhante nas dependéncias
do HMDR, que desejam conhecer o Hospital
antes do parto.

Autoras: Socorro R. Albuquerque; Danielle R. Evangelista

COMO SOU ATENDIDA NO DIA DO PARTO?

e APRESENTAR:
(' RECEPGAO ) * Documento de
\ c /1 Iidentificacao
. Ta * Caderneta da
gestante*
Local onde o enfermeiro recebe a
gestante identificando suas

necessidades de atendimento,
conforme classificagho de risco
Vormeihos alsndimenio imedislo = ..
o _atendimento e

possivel = ACOLHIMENTO )
Verdes: nbo ugente &
Azuls: atendimento ~——
de acordo com o horario de chegada

PRODROMO

Contragdes
(endurecimento

Sao os sinais

da barriga) ( t s
contragoes
estiverem irregulares do
regulares; Utero ou a saida
perda de dgua do tampao).

pela vagina.

SAI.A DE PARTD

sen ) (BT

*Eum para o registro d; de
acompanhamento da gestado e deve ser parte essencial do processo
de trabalho dos profissionas de sade. Ajuda a gestante a esclarecer duvidas,
se preparar para o parto e a amamentag3o, conhecer seus direitos, 0s
sinais de alerta, entre outros.

QUANDO POSSO VISITAR?

#A visita & por agendamento. A gestante ou enfermeiro da Unidade Basica
de Saide pode ligar para o Hospital e Maternidade Dona Regina
nos telefones 3218-7790/7700, que a Equipe Matricial de Humanizagao
ira marcar o dia da visita.

O QUE FACO NESSA VISITA?

1)Trajeto que fara na tua chegada 4 maternidade
no dia do parto: com i de risco,
iagao médica, i a0 no Centro O
2)Roda de conversa com profissionais que atuam direta ou indiretamente
na assisténcia ao parto (Traga suas duvidas anotadas).
3)Visita ao alojamento conjunto, a UTI/UI, a Unidade Canguru e
Banco de Leite Humano

= antecedéncia de Importante:

uma semana. aparticipagiode quem

", vaite acompanhar—
\

o parto.
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A parte externa € composta pela primeira pagina (capa) e pela
quarta pagina (informacdes). Na primeira encontramos a logomarca das
instituicdes responsaveis pelo curso; titulo; imagem que traduzem o titulo; o
significado do que é essa visita e 0s nomes das autoras. Na quarta pagina
apresenta-se a gestante quais as possibilidades de boas praticas de
assisténcia ao parto que encontrara no hospital e quais profissionais poderao

cuidar dela no momento do trabalho de parto e parto.

Na parte interna encontra-se a pagina dois - o fluxo que a
gestante faz ao chega ao hospital e pagina trés — informacbes sobre
agendamento da visita e atividades realizadas durante essa visita. Nessa parte
tem alguns chamamentos para participacdo do acompanhante, plano de parto

e uso da nova caderneta da gestante.

Acredita-se que esse folder auxiliara os sujeitos envolvidos na
rede assistencial ao pré-natal desde a Estratégia Saude da Familia (ESF) a
maternidade por entender que esse momento € propicio para detectar fatores
de riscos para gestacdo, parto e puerpério, garantir consultas e exames
laboratoriais e atividades educativas para empoderar a gestante a enfrentar as

mudancas fisicas e emocionais, seus medos e angustias.

As acdes de Educacdo em Saude estdo inseridas nas garantias
basicas para a assisténcia ao pré-natal, onde os profissionais de salde devem
realizar praticas educativas sobre temas relativos a gestacdo, parto e
puerpério, as quais podem ser desenvolvidas individualmente ou coletivamente
e em qualquer ambiente, deste que garanta participacdo dos sujeitos
envolvidos (BRASIL, 2012 p.41)

Sabe-se que os profissionais de salude sdo importantes nesse
contexto, sendo mediadores do processo de construcdo de educacdo em
saude levando a uma reflexdo e transformacdo das préaticas existentes nos

servicos de saude.
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Ressalta-se a necessidade de profissionais comprometidos com as
praticas educativas, sempre exercendo “reflexdo — acao — reflexdo”, para que
elas ndo se tornem insignificantes, pesarosas, mas de significado e produtivas

para os sujeitos envolvidos.

Esse material fortalecerd a vinculacdo da gestante ao local que sera
realizado o parto garantido na Portaria n°® 1.459/2011 da Rede Cegonha
através da estratégia da visita que a gestante faz ao hospital e/ou maternidade
antes do parto para conhecer o ambiente que serda realizado seu parto.

Conforme Velasque; Pradebom: Cabral (2011), essa visita proporciona a
gestante diminuicdo da ansiedade pelo conhecimento do ambiente, onde
ocorrerd o parto; reconhecimento do acolhimento e vinculo no ambito
hospitalar; posturas mais confiantes e seguras em relacdo aos procedimentos

obstétricos e conhecimento de direitos.

Acrescentam ainda, que mulheres que tiveram essa experiéncia
mantiveram postura pro-ativas durante o processo parir/nascer em relacdo as
gue nao tiveram essa experiéncia e também avaliaram como positiva, pois
minimizou a ansiedade e desmistificou o imaginario sdcio-cultural, que tem o

parto como evento doloroso, perigoso e desconhecido.

Portanto o sucesso de um parto humanizado, bem como, da
implementacdo das politicas perpassa pela postura, percepcao e
empoderamento do gestor, do profissional de saude, da mulher e seus
familiares e que um dos principais mecanismos para construcdo de sujeitos

protagonistas sao as praticas educativas.



28
CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcéo do material educativo foi altamente relevante
e rico na construcdo do aprender a conhecer; aprender a fazer, aprender a
viver com 0s outros e aprender a ser, porque foi uma construgdo considerando
e envolvendo os gestores da Saude da Mulher da Atencdo Bésica e da
humanizacéo no HMDR; valorizando a Rede de Atencéo.

O folder é uma ferramenta para efetivacao de politicas publicas voltadas
a saude das gestantes e de apoio aos gestores e profissionais de salude que

trabalham na assisténcia ao pré-natal e parto.

Essa ferramenta podera ser utilizada pela enfermeira obstétrica durante
essa visita para se inserir nesse processo; interagir sobre as boas praticas de

assisténcia ao parto e iniciar um vinculo com a gestante.

Ressalta-se a importancia desse instrumento passar pela avaliacdo da
gestante, uma vez que nao foi possivel, devido escassez de tempo, mas que
podera ocorrer durante o desenvolvimento das acdes educativas ou em
trabalho futuro para validacdo desse instrumento educativo e torna-lo uma

construcéo coletiva de fato.
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