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RESUMO

Introdugdo: O acolhimento no pré-natal ¢ uma pratica importante para o
envolvimento, adesdo, educagao e aconselhamento em relacao a como lidar
com diferentes aspectos da gravidez. A Consulta de Enfermagem (CE) ¢ um
momento Unico para acolher a gestante, uma oportunidade de reduzir os
riscos que possam comprometer tanto a saude da mae quanto do concepto.
Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo evidenciar a importancia do
acolhimento das gestantes na cria¢do de vinculo entre gestante e enfermeiro
(a) durante a CE, no pré-natal, no setor de Aten¢ao Primaria a Saude de
Governador Valadares, Minas Gerais (APS/GV). De forma especifica, busca-
se descrever as acdes que possibilitam o acolhimento a gestante, conhecer a
importancia da realizagdo da consulta pelo (a) enfermeiro (a) durante o pré-
natal; associar o vinculo a adesdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de
carater descritivo e exploratorio, adotando-se como abordagem metodologica
apesquisa qualitativa, realizada através de dados coletados, mediante pesquisa
de campo na APS/GV, por meio de aplicag@o de questionario semiestruturado,
para coleta e observagdo de dados relacionados as experiéncias relatadas
pelos profissionais enfermeiros no processo da CE, na assisténcia ao pré-
natal. Resultados: Por meio do acolhimento ¢ estabelecido o vinculo com
foco na interven¢ao precoce e redugdo dos danos, contribuindo para a redugao
da mortalidade materno-infantil. A assisténcia ao pré-natal ainda enfrenta
desafios como a baixa adesdo atrelada ao pré-natal tardio que compromete a
qualidade da assisténcia e o desfecho favoravel da gravidez. Conclusao: O
resultado da pesquisa comprovou a importancia do acolhimento e do vinculo
na adesdo ao pré-natal. Para a problematica supracitada, foram apontados
como meios de resolucdo a busca ativa, a educacdo em satde e o grupo de
gestantes.

Palavras-chave: Acolhimento. Assisténcia Pré-Natal. Atencdo Primaria a
Saude. Consulta de Enfermagem. Vinculo.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is an important practice for involvement,
adherence, education and counseling in relation to how to deal with different
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aspects of pregnancy. The Nursing Consultation (CE) is a unique moment to welcome pregnant women, an
opportunity to reduce risks that could compromise the health of both the mother and the fetus. Objective:
The present work aims to highlight the importance of welcoming pregnant women in creating a bond between
pregnant women and nurses during EC, prenatal care, in the Primary Health Care sector of Governador
Valadares, Minas Gerais (APS /GV). Specifically, we seek to describe the actions that enable pregnant
women to be welcomed, to understand the importance of the nurse carrying out consultations during prenatal
care; associate the link with membership. Methodology: This is a descriptive and exploratory study,
adopting qualitative research as a methodological approach, carried out through data collected, through
field research in APS/GYV, through the application of a semi-structured questionnaire, for collection and
observation of data related to the experiences reported by professional nurses in the CE process, in prenatal
care. Results: Through reception, a bond is established with a focus on early intervention and damage
reduction, contributing to the reduction of maternal and child mortality. Prenatal care still faces challenges
such as low adherence linked to late prenatal care, which compromises the quality of care and the favorable
outcome of pregnancy. Conclusion: The results of the research proved the importance of welcoming and
bonding in adherence to prenatal care. For the aforementioned problem, active search, health education and
the group of pregnant women were identified as means of resolution.

Keywords: Reception. Prenatal Assistance. Primary Health Care. Nursing Consultation. Bond.

1 INTRODUCAO

Segundo Rocha et al. (2021), o ato de acolher nos servicos de saude requer saberes interprofissionais,
objetivando a qualidade de vida das populacdes. Diante disso, faz-se necessario o percurso educativo
na pratica de acolhimento, indo para além da informagdo e considerando a subjetividade do individuo,
possibilitando novos comportamentos ou atitudes. Sob esse viés, tem-se o acolhimento como uma postura
¢tica que demanda escutar as queixas do usudrio, reconhecer seu protagonismo no processo saude e
adoecimento, bem como na responsabilizacdo pela resolugdo, por meio das redes de compartilhamento de
saberes. Essa pratica ndo tem local nem hora certa para ocorrer, muito menos um profissional especifico
para fazé-la, pois deve estar em todos os encontros do servigo de saude. Sendo assim, 0 compromisso
de resposta as necessidades dos cidaddaos que buscam os servigos de satide perpassa pelo acolhimento
(BRASIL, 2015).

A Consulta de Enfermagem (CE) ¢ uma estratégia tecnologica de cuidado capaz de favorecer a
promocao da satde, bem como o diagndstico e o tratamento precoce, contribuindo com a prevengao de
causas evitdveis e agravos de condicdes clinicas. Em relagcdo a CE, na assisténcia a gestante, tem-se sua
aplicabilidade por meio da realizacdo do pré-natal. Este por sua vez tem por finalidade acompanhar o
bindmio mae e filho e sua familia, de forma integral e humanizada, para uma gestacdo saudavel e o parto
sem complicacdes (ASSUNCAO et al., 2020).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)' toma o acolhimento como postura pratica nas agdes
de atencdo e gestdo das unidades de satde, contribuindo para a constru¢ao de uma relacao de confianca e
compromisso dos (as) usuarios (as) com as equipes ¢ os servigos (BRASIL, 2013).

Entende-se que € possivel o (a) enfermeiro (a) utilizar-se de estratégias viaveis para a efetividade de
sua pratica na assisténcia a gestante, dentre elas o acolhimento, o qual constitui-se como fator determinante
para o acompanhamento adequado a gestacdo. Assim, promove-se a saude quando o vinculo entre
profissional e cliente ¢ estabelecido (MORAES DE SABINO et al., 2016).

Considerando a importancia do acolhimento das gestantes na criagao de vinculo entre enfermeiro
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(a) e paciente, durante a consulta pré-natal, surgiram inquietagdes quanto a necessidade de se evidenciar
a relevancia dessas duas vertentes na pratica do pré-natal na Aten¢do Primaria a Saude de Governador
Valadares/MG (APS/GV), se a associagdo entre ambas garantem a adesdo as condutas descritas no protocolo
de aten¢do ao pré-natal do Ministério da Satde (MS); se a pratica do acolhimento possibilita o vinculo capaz
de contribuir para a qualidade do pré-natal, a reducdo de riscos, uma gestagao saudavel e um parto seguro.

Assim, para responder tais lacunas, foi realizada uma pesquisa de campo com a finalidade de
evidenciar a importancia do acolhimento das gestantes na criacdo de vinculo entre gestante e enfermeiro (a)
durante a CE no pré-natal na APS/GV. De forma especifica busca-se descrever as agdes que possibilitam o
acolhimento a gestante; conhecer a importancia da realizacdo da consulta pelo (a) enfermeiro (a) durante
o pré-natal; associar o vinculo a adesdo. Tal pesquisa buscou contribuir para a melhora na qualidade da

assisténcia de enfermagem ao pré-natal no municipio.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA QUANTO A ABORDAGEM

Este estudo foi realizado numa abordagem qualitativa, do tipo descritiva. Para Denzin e Lincoln
(2006) a abordagem qualitativa ¢ um método de pesquisa que busca compreender fendmenos sociais
e humanos a partir de uma perspectiva subjetiva, dando énfase a interpretagdo e significado dos dados
coletados. A pesquisa descritiva, segundo Gil (2010), tem sua importancia na obtenc¢do de informagdes e
auxilia na compreensdo de um determinado fendmeno ou populacdo. Ela se caracteriza pela auséncia de
manipulagdo de varidveis e pela observagado direta dos elementos que compdem o objeto de estudo.

Para esse estudo foram descritas as percepg¢des dos profissionais enfermeiros acerca de suas
experiéncias no processo da CE na assisténcia ao pré-natal. Os mesmos foram identificados com niimeros

de acordo com a ordem alfabética de seus nomes.

2.2 COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da pesquisa foi utilizada entrevista semiestruturada, como técnica de
coleta de dados, objetivando a compreensdo detalhada das atitudes e comportamentos dos entrevistados
no contexto das atividades exercidas na assisténcia a gestante. O instrumento de entrevista semiestruturada

utilizado foi construido a partir do referencial tedrico desta pesquisa, atentando para os objetivos propostos.

2.3 RISCOS E BENEFICIOS

A participag@o envolveu riscos de inseguran¢a na avaliacdo da pratica dos enfermeiros, conflitos
entre o que pensam os envolvidos na pesquisa, pesquisadoras e entrevistados. Desconforto, por parte dos
entrevistados, em relagdo ao que foi perguntado.

Posto isso, como medida para minimizar os riscos foram tomadas as seguintes medidas: foi
respeitada a vontade em responder ou ndo determinada pergunta, criou-se um ambiente calmo e confortavel,
com agendamento de dia, horario e local, conforme a disponibilidade do entrevistado. Direito a leitura e
retificacdo da entrevista apos transcri¢ao e antes do seu uso na pesquisa.

Foi respeitada a vontade de ser gravado ou ndo, nesse caso foi somente transcrita as respostas. A
abordagem foi objetiva, de facil entendimento e humanizada, repetiu-se diversas vezes a pergunta, quando

solicitado, para que tivessem seguranca e confianga para responder ao questionario de forma fidedigna. A
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gravacao foi pausada, quando solicitada pelo entrevistado, além da garantia do sigilo aos entrevistados e

da instituicao.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi apresentada a Secretaria Municipal de Satide por meio do Nucleo de Integracdo
Ensino e Servigo e Comunidade (NIESC), encaminhada para assinatura da Diretora de Departamento de
Atengdo a Saude, que ap0s a leitura aprovou e autorizou. Em 24 de agosto de 2022, antes da sua execugao,
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (CEP-
Univale), sob o niimero 5.727.429.

As especificagdes da entrevista foram enviadas para a coordenacao da ateng@o primdria apresentando
os objetivos da pesquisa e a necessidade de indicagdo dos sujeitos do estudo que atendessem aos critérios
de inclusdo: graduados em enfermagem e ter experiéncia de um ano ou mais com atendimento de pré-natal
na atenc¢ao primadria, ressaltando que seria importante uma equipe de cada regido para que todo o municipio
fosse contemplado. Apos essa primeira selecdo foram sorteados, aleatoriamente, dois enfermeiros de cada
territorio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB). Os participantes foram
contactados e agendado o dia, horario e local para a apresentagdo do estudo e realiza¢do da entrevista.

No encontro apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido? (TCLE), com os
objetivos da pesquisa e todas as demais questdes éticas ja relatadas. Apds leitura do TCLE duas copias
foram assinadas, ficando uma de posse do entrevistado e a outra da pesquisadora.

Os dados coletados, por meio das entrevistas e da andalise dos documentos do Comité, serdo
armazenados durante cinco anos em locais seguros, sob a responsabilidade da professora orientadora da
pesquisa. Todos os participantes assinaram o TCLE conforme as resolugdes do Conselho Nacional de Satde
(CNS) 510/2016 (BRASIL, 2016) e 580/2018 (BRASIL, 2018).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Para Bardin (2011), a anélise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de andlise de comunicagao
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recepcao destas mensagens.

Assim sendo, a técnica buscou, através da sistematizacdo, elucidar conhecimentos embutidos
nas mensagens advindas da intera¢do entre entrevistador/entrevistado, ultrapassar o alcance meramente
descritivo das técnicas quantitativas para atingir interpretacdes mais profundas com base na inferéncia, nas
caracteristicas do texto, nas causas ou antecedentes das mensagens, nos efeitos da comunicagdo (BARDIN,
2011).

2.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados a Secretaria Municipal de Saude e publicados,
ao término do estudo, atendendo ao que esta previsto no artigo 9° da Resolugdo CNS 580/2018°. Esta
apresenta¢ao ocorrera em reunido ordindria do departamento de Atengdo a Saude, preservando o nome dos

participantes e das unidades de saude da Estratégia Satide da Familia (ESF) onde aconteceu a pesquisa.
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3 RESULTADO E DISCUSSOES

3.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

A amostra constituiu de 20 profissionais da saude (enfermeiros) que atuam na ateng¢ao primaria em
regioes e localizagdes com coordenadas diferentes. Os profissionais entrevistados atuam na APS em ESF,
sendo dois enfermeiros de cada uma das unidades de saude que compdem a pesquisa.

Dentre os profissionais entrevistados, 2 (dois) sdo do sexo masculino e 18 (dezoito) do sexo
feminino. A média de tempo de formacao ¢ de oito anos, e de atuagdo na atual estratégia de satde de cinco
anos. Trés dos profissionais possuiam especializacdo em Satde da Familia ¢ um ainda estava cursando
especializacao. Também foram encontradas especializacdes em Auditoria em Saude, Cuidados Paliativos,
Enfermagem do Trabalho, Enfermagem Pedagdgica, Estética, Gestao em Saude, Gestao Hospitalar, Gestao
Publica, Nefrologia, Obstetricia, Oncologia, Saude do Trabalhador, Satide Mental e Psicanalise, Terapia

Intensiva e Urgéncia e Emergéncia.

3.2 CATEGORIAS TEMATICAS

As categorias foram construidas utilizando as etapas propostas por Bardin (2011). As entrevistas
coletadas foram, inicialmente, transcritas, em seguida realizada leitura flutuante em que emergiu as
impressoes e orientagdes, de forma a identificar as grandes categorias discursivas, abordadas pelos
respondentes. Agrupando os temas da pesquisa foram formados trés blocos de respostas. Bloco 1: a consulta
de enfermagem no pré-natal; Bloco 2: discussdo sobre as agcdes de acolhimento a gestante na consulta de

pré-natal; Bloco 3: vinculo gestante e servigo.

Figura 1 - Sistematizacdo das categorias de analise do acolhimento na criacdo de vinculo entre gestante ¢ enfermeiro (a) no

pré-natal na Atengdo Primaria de Governador Valadares, Minas Gerais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

ID: 4202
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3.2.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

A CE ¢ um meio de cuidado que favorece a promog¢ao da saude, facilitando o diagnostico e o
tratamento precoce com vistas a prevengio de causas evitdveis e agravos de condigdes clinicas (ASSUNCAO
etal., 2020). Alves et al. (2015) evidenciam que o cuidado de enfermagem, no pré-natal de baixo risco, deve
ultrapassar a tecnicidade das consultas.

Quando indagados sobre os fatores que poderiam impactar no pré-natal, um elevado niimero de
entrevistados os associam as condi¢des intrinsecas a paciente e levam em consideragdo o respeito as suas

singularidades, adequando a assisténcia prestada, ao contexto social e a realidade pertencente a gestante.

“Cultural o que a gestante ja conhece, e a gente pode implementar com assisténcia, mas sem desvalidar o
que ela acha que é certo, valorizando o conhecimento dela também.” (Entrevistado 20)*

“Tentamos fazer uma abordagem sem julgamento.” (Entrevistado 11)

Para Souza, Bernardo e Santana (2013), faz-se necessaria a atuacdo do (a) profissional enfermeiro
(a) como membro da equipe multiprofissional, sendo possivel que ele desenvolva seu trabalho por meio do
apoio da equipe de satude, incluindo os Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e Técnicos de Enfermagem
(TE).

A afirmacgdo dos autores coaduna com nosso achado durante a realizagdo da pesquisa, pois
encontramos, além do (a) enfermeiro (a), os agentes e técnicos de enfermagem, comprovando a existéncia
de uma equipe multiprofissional na APS, esses profissionais sdo os responsaveis pelo cuidado integral a

gestante, sendo o enfermeiro o lider da equipe de enfermagem.

“A gente tenta a0 maximo ndo perder essa gestante dando todas as orientagdes. Orientagdo com
nutricionista, orientadora fisica, psicologo, sempre junto ao atendimento do pré-natal para que a
gente possa ter um atendimento multiprofissional com essa gestante.” (Entrevistado 8)

O profissional enfermeiro (a) ¢ amparado pela Lei n® 7.498/86 para realizar o pré-natal de risco
habitual, integralmente, visto que possui embasamento teorico-cientifico e respaldo legal para prestar essa
assisténcia (BRASIL, 1986). Na Resolucdo COFEN n° 516/2016, compete ao (2) enfermeiro (a) a garantia
do atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério® por meio da CE (COFEN, 2016).

“Tem um protocolo aqui pelo municipio que a primeira consulta deve ser realizada pelo enfermei-
ro, ¢ pode acontecer também de ir intercalando as consultas...elas aceitam muito bem nosso aten-
dimento, algumas até preferem passar somente pela enfermeira, burocraticamente ele pode pelo
coren pelo cofen realizar o pré-natal de risco habitual...e se tiver alguma intercorréncia ele pode
encaminhar para um servi¢o mais préoximo ou hospital.” (Entrevistado 3)

Contudo, essa troca se tornara possivel se o (a) enfermeiro (a) tiver como alicerce para a sua atuacao
a pratica em evidéncias técnico-cientificas (SEHNEM et al., 2020). Frisou-se a respeito da importancia da

atuacao do profissional amplamente capacitado, conforme evidenciado nas falas a seguir:

“Tem que ter um dominio, um conhecimento sobre os dados que voceé esta coletando né, tudo isso
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vai influenciar em um pré-natal de qualidade.” (Entrevistado 7)

“Eu acho que hoje a gente ja tem uma autonomia melhor, mas ai vocé tem que conhecer o que
vocé pode fazer pra vocé conseguir dar essa assisténcia melhor...entdo eu acho que c€ tem que
saber, c€ tem que ter uma certa autonomia...do que vocé faz.” (Entrevistado 5)

Diante disso, percebe-se que a adequada assisténcia pré-natal, com a participagdo de um profissional
capacitado, ¢ capaz de contribuir de maneira consideravel para a adesao ao pré-natal e como consequéncia

areducdo da morbimortalidade® materna e de complica¢des ao recém-nascido (RN) (SANTOS et al., 2022).

3.2.2 ACOES DE ACOLHIMENTO A GESTANTE

A PNH efetivou o acolhimento, como pratica de atencdo e gerenciamento das unidades de saude,
sendo uma estratégia indispensavel para a construgdo da relagdo de compromisso e confianga dos usuarios
com os servigos e equipes de saide (BRASIL, 2013).

A pratica do acolhimento durante o pré-natal ¢ essencial para o envolvimento da gestante,
instrumentalizando-a para lidar com diferentes aspectos da gravidez. Durante a consulta tem-se 0 momento
unico para acolher a gestante, promovendo a prevengao de riscos capazes de comprometer tanto a satde da
mae quanto do concepto (CASTRO; ABI RACHED, 2019).

O ato de acolher gera maior proximidade entre o (a) enfermeiro (a) e gestante, possibilitando o
aconselhamento direto e o conhecimento acerca da realidade da paciente, facilitando as intervengdes ¢ a
identificagdo de problematicas capazes de prejudicar o bindmio, contribuindo para a qualidade do pré-natal,

conforme evidenciado na pesquisa supracitada e na fala seguinte.

“Sensibilizo ela que daqui pra frente ela precisa cuidar de si e da crianga, fago uma anamnese do contexto
social dela.” (Entrevistado 3)

O desenvolvimento de grupos de gestantes, nas unidades de satude, constitui-se uma acao efetiva
na pratica do acolhimento, sendo importante na escuta dessas maes por meio de um espaco ideal no
esclarecimento de dividas e na vivéncia com seguranga e confianca do ciclo gravidico puerperal (NUNES
etal., 2021).

A estratégia supracitada ¢ evidenciada por meio da seguinte fala de um dos entrevistados quando

questionado acerca dos principais desafios no trabalho do (a) enfermeiro (a) na assisténcia pré-natal.

“E manter que essa gestante continue até o final do pré-natal né e hoje por exemplo...uma das mi-
nhas técnicas foi criar um grupo de gestante na unidade onde a gente faz um acolhimento mensal.”
(Entrevistado 17)

As informagdes e orientagdes fornecidas para a gestante na CE contribuem para com seu
empoderamento e protagonismo durante o processo gravidico-puerperal. A CE mostra-se como um meio
para educagao em saude e fortalecimento de vinculo com a gestante (BARROS et al., 2017; SILVA et al.,
2017; TRIGUEIRO et al., 2022).

E importante que haja a capacidade de escuta e comunicagio dos profissionais de satide na
humanizagdo do cuidado (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014). Assim, o acolhimento da gestante deve
iniciar-se no momento em que ela adentra a unidade de saude, sendo observada e ouvida pela equipe
multidisciplinar de saide (CASTRO; ABI RACHED, 2019).
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O didlogo efetivo, sem preconceitos e a capacidade de escuta, por parte do profissional, € frisado pelos
profissionais, relacionando a abordagem integral ao cuidado do paciente como um todo e considerando ndo
s6 a condicao fisica, como também os aspectos sociais, emocionais, rede de apoio, os quais, se equilibrados,
podem contribuir para com a adesdo da gestante as orientagdes transmitidas. A gestante ¢ entdo preparada

para a maternidade.

“A partir do momento que ela fala sobre a gravidez o acolhimento é essencial, ela tem que ser aco-
lhida qualquer dia e qualquer momento, a gente agenda a consulta de pré-natal e deixa as portas
abertas para o que precisar.” (Entrevistado 3)

“Boa escuta, ver a gestante ndo somente como gestante mas como um todo...porque as vezes tem
outros fatores externos que vao interferir no pré-natal dela...que se a gente ndo prestar atengdo
pode gerar algum dano...até para melhorar o pré-natal dela, a qualidade de vida dela ¢ do neném.”
(Entrevistado 15)

Diante disso, acolher a gestante no pré-natal vai muito além da tecnicidade das condutas, tem a
funcdo de gerar autonomia e o conhecimento necessarios para exercer a maternidade, tornando a mulher
um membro ativo de seu processo gravidico-puerperal’, utilizando uma escuta ativa, dialogo, educagdo em

saude, grupo de gestantes, que possam impactar em agdes e modificar costumes prejudiciais.

3.2.3 VINCULO GESTANTE E SERVICO

Conforme o protocolo nacional de atengao ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013), o calendario
de atendimento durante o pré-natal inicia-se precocemente, no primeiro trimestre, composto por, no minimo,
seis consultas realizadas de forma intercalada entre médico (a) e enfermeiro (a).

Os profissionais entrevistados afirmaram que as gestantes realizam as consultas de pré-natal
intercaladas entre sua assisténcia e a do profissional médico, de forma que os atendimentos se complementem

para o melhor cuidado possivel a gestante.

“Essas consultas sdo agendadas intercaladas com os médicos, uma com eles outra com o enfermei-
ro, faz a consulta depois quinzenal e depois semanal até ganhar o neném.” (Entrevistado 7)

Questionados sobre os principais desafios no trabalho do (a) enfermeiro (a) na assisténcia pré-
natal, os entrevistados destacaram que uma das principais dificuldades encontradas ¢ a falta de adesao das
gestantes ao pré-natal, o que leva a defasagem no acompanhamento a gestante, podendo dificultar o vinculo

entre gestante e servigo.

“Adesao da gestante, conscientizar a gestante que o pré-natal é importante. As vezes elas acham
que a consulta ¢ muito simples, mas ¢ rica de informagodes para a mée e para o bebé”. (Entrevista-
do 20)

“Falta de adesdo da gestante, elas vém, comeca o pré-natal tardiamente e isso tem acontecido cada
vez mais frequente.” (Entrevistado 10)

Com base no estudo de Oliveira, Silva e Batista (2019), a maior parte das complicagdes que podem
ocorrer no periodo da gestacdo podem ser detectadas e evitadas por meio da adesdo precoce da gestante
ao pré-natal. As evidéncias relatadas nas falas comprovam que essa problematica citada acima impacta, de

forma negativa, no acompanhamento pré-natal, defasando a qualidade da assisténcia prestada.
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“Geralmente elas chegam no segundo trimestre para iniciar o pré-natal, entdo se perde muito a
qualidade da assisténcia ai com esse tempo perdido.” (Entrevistado 8)

Segundo Araujo, Coélho e Santos (2022), o pré-natal tardio influencia no bom desenvolvimento das
consultas. Para Santos e Strada (2022), o (a) enfermeiro (a), em parceria com o ACS, pode atuar na busca

ativa, visto que quanto antes comecar o pré-natal mais eficaz ele sera.

“As...ACS fazem a busca ativa do bairro todo, e também quando a gestante ndo vem para o pré-
-natal, ndo vem pro grupo.” (Entrevistado 4)

“A gente vai atras, a gente faz busca ativa, as ACS vdo, a gente tenta.” (Entrevistado 14)

Diante dos achados, ¢ possivel notar a importancia do estabelecimento do vinculo entre a gestante
e o servigo de saude, sendo esse uma estratégia eficaz para a garantia de sua adesdao ao acompanhamento

pré-natal.

“Acho que o enfermeiro consegue ter um vinculo maior com a gestante, acho que a adesdo da ges-
tante ¢ muito importante, e quando vocé tem um vinculo maior com a gestante acaba que ela vem
mais vezes.” (Entrevistado 10)

Observou-se, por meio das pesquisas realizadas, que € essencial que o profissional estabeleca
um vinculo com a gestante a fim de garantir uma efetiva troca de informacdes relacionadas as diferentes
percepgdes e experiéncias vivenciadas por elas, promovendo assim um pré-natal de qualidade por meio de
um relacionamento de confianga entre profissionais, gestantes e familiares. Os profissionais entrevistados
afirmaram que iniciam o atendimento do pré-natal por meio do acolhimento e que nas consultas iniciais

incentivam a criacao de vinculos.

“A gente faz a abertura do pré-natal e também o acolhimento da gestante.” (Entrevistado 4)

E importante ressaltar que o vinculo estabelecido entre gestante e servigo de satide oportuniza a
participacgdo de toda a rede de apoio dessa mulher, em especial, o parceiro, visto que ele € parte importante
parauma gestacao mais segura e um parto sem complicacdes. A presenga do parceiro no pré-natal ¢ importante
para a realizagdo de exames para a identificagdo de possiveis patologias que podem comprometer a vida do
bebé, como as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), relacionada a tipagem sanguinea, com foco na
prevencao de reinfec¢des, além do companheiro poder transmitir apoio emocional para a mulher, gerando

assim seguranca e tranquilidade a gestante durante o periodo da gestagao.

“Geralmente a gente convida o parceiro, porque ¢ nessa primeira consulta que eu faco o teste ra-
pido, entdo eu fago dos dois nesse primeiro momento. Se ele ndo aceitar e ela testar positivo para
algum, a gente trata os dois logo. A rede cegonha veio nos trazendo essa humanizagio durante a
gestagdo, a gestacdo quem acompanha ¢ a mulher, mas a gestacao ¢ da mulher, é importante colo-
car um contexto onde toda a familia participa.” (Entrevistado 8)

“Tem a questdo muitas das vezes eles ndo sabem o grupo sanguineo deles, né, que ¢ o tipo sangui-
neo, entdo normalmente a gente ja pede isso no primeiro trimestre da gestante, mas ai eu procuro
saber se o proprio pai sabe, ai alguns sempre falam: ‘ndo, ndo sei’. Entdo eu também pego. E im-
u . o . Cs . ineo,
ortante que eles saibam né e ¢ importante também a gente saber essa ligagdo do tipo sanguineo
tanto da gestante quanto do proprio parceiro.” (Entrevistado 9)
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Para Monteiro et al. (2023), essa participacdo perpassa o atendimento acolhedor, eficaz e com
vinculo, capaz de garantir a integralidade do cuidado e fortalecer o sentimento de confianga ao parceiro e
a gestante. Para tanto, ¢ indispensavel que o enfermeiro se atente a preparacdo de um ambiente acolhedor,
com implementacdo de acdes que possam incentivar a participagdo do companheiro, criando uma relagao
harmoniosa entre gestante, servigo e sua rede de apoio.

Questionados sobre quais fatores influenciam positivamente na qualidade da assisténcia pré-natal,
realizada pelo (a) enfermeiro (a), verificou-se que a exatidao dessa tarefa estd presente na rotina da atencao
primaria.

“O que ajuda na qualidade da assisténcia ¢ o relacionamento que a gente tem com a gestante...
aquele vinculo que cé cria, ela consegue te contar tudo, ela consegue se abrir, ela fica mais tranqui-

la pro pré-natal...entdo assim...ela se sente mais a vontade. O relacionamento né, o vinculo que é
criado.” (Entrevistado 14)

Conforme as evidéncias obtidas, por meio das entrevistas, o vinculo estabelecido entre a gestante,
sua rede de apoio e o servico de saude, percebemos que esses podem se tornar “elos de ligacao” cada vez
mais fortes entre familia/sistema de satde/gestante e que contribuem para uma assisténcia de qualidade e
humanitéria, com ganhos na adesdo as propostas do pré-natal, proporcionando a fluidez das condutas para
uma gravidez e um parto sem complicagdes e também para a legitimacao do sistema publico de satude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa evidenciaram a relevancia do acolhimento na criagdo de vinculo entre
gestante e enfermeiro (a) durante a CE no pré-natal na APS/GV. Os achados expressos nas falas dos
entrevistados associam a qualidade do pré-natal a pratica do acolhimento durante as consultas e o relacionam
ao vinculo estabelecido entre enfermeiro (a) e gestante, contribuindo para a redugdo de riscos, para uma
gestacao saudavel e um parto seguro.

A pratica do acolhimento corrobora para o aumento da adesdo ao pré-natal, visto que a gestante se
sente mais valorizada, escutada e acolhida durante o periodo da gestagdao. Nesse periodo ocorrem diversas
alteracoes fisicas devido ao desenvolvimento e crescimento do feto, e também em seu estado emocional,
ela pode sentir medo, inseguranca, ansiedade, dentre outros. Posto isto, o acolhimento atuard como suporte
emocional, contribuindo para a promogao e eficicia das agdes de saude e para o bem estar da gestante,
momento esse que ela podera tirar as duvidas, falar dos medos e angustias, possibilitando-a compreender
acerca do ciclo gravidico-puerperal.

Ficou evidente nos dados obtidos, por meio das entrevistas, a importancia da realizagao das condutas
propostas pelo MS no protocolo de atengdo pré-natal. Os profissionais entrevistados afirmaram seguir
tais exigéncias para um pré-natal de qualidade. E, a partir dessa associacdo, tem-se a adesdo as condutas
descritas no protocolo. Porém, trazem a tona a persisténcia da falta de adesao atrelada ao pré-natal de inicio
tardio que pode limitar a efetividade da assisténcia. Apontaram como estratégia a busca ativa, a educacao

em saude e o grupo de gestantes.
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