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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o 

leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular 
ainda mais sua busca pelo conhecimento na área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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EVALUATION OF ASSISTANCE OF NURSING TO PREGNANT WOMEN ON PRE-NATAL 

CONSULTATION ON A NORTHEAST BRAZILIAN CENTER OF HEALTH

RESUMO: Introdução: A gravidez é um momento de privilégio dado à mulher, acompanhado 
de mudanças e transformações nos hábitos de vida físico e psicológico. Entende-se que cada 
gestante vive sua gestação de maneira diferenciada, mesmo àquelas que já tiveram outras 
gestações. Portanto, o pré-natal é o momento oportuno de estreitar o vínculo entre a gestante 
e o enfermeiro. Objetivo: Faz-se necessário compreender a percepção da gestante diante 
do atendimento de enfermagem no pré-natal, tendo como objetivo deste estudo, avaliar a 
visão da gestante diante da assistência de Enfermagem no pré-natal. Métodos: Trata-se de 
uma pesquisa de campo, de caráter exploratório e descritivo, com abordagem qualitativa, 
realizada em um Centro de Saúde no Maranhão, com 22 gestantes, utilizando questionário 
e entrevista semiestruturada. Resultados: O presente estudo obteve como resultado da 
visão das gestantes à assistência de enfermagem na consulta pré-natal, partindo de cinco 
categorias temáticas, são elas: Acolhimento como diferencial da equipe de enfermagem; 
realização do exame físico como necessidade da gestante; insuficiência de recursos materiais 
e suas implicações na consulta de enfermagem; a não adesão das gestantes as atividades 
de educação em saúde; e Comunicação como instrumento básico do cuidar. Foi evidenciado 
como diferencial, o acolhimento e a comunicação e encontram-se dificuldades voltadas 
à carência dos recursos materiais que acarreta a ineficácia do exame físico, tornando a 
consulta incompleta. Conclusão: compreende-se que a consulta ao pré-natal funciona como 
um conjunto de ações que são realizadas pelo profissional de enfermagem, que deve ser 
pautada no acolhimento e na comunicação, de forma que haja também o interesse por parte 
da gestante em ser acompanhada e em seguir todas as orientações.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gestante. Pré-natal

ABSTRACT: Introduction: Pregnancy is a moment of privilege given to women, followed by 
changes and transformations in life habits, both physically and psychologically. It is accepted 
that each pregnant woman experiences her gestation in a different manner, even those who 
have already had other gestations. Therefore, prenatal period is the appropriate moment 
to strengthen the bond between a pregnant woman and a nurse. Objective: It´s necessary 
understood the pregnant women’s perception before a nursing attendance in prenatal, having 
as a purpose of this study evaluated the pregnant women’s view before a nursing attendance 
on prenatal.  Method:  Treats about a field survey, exploratory and descriptive character, 
with qualitative approach, held at a Health Center in Maranhão, with 22 pregnant women, 
using questionnaire and interview half structured. Results: The present study got as result 
through pregnant women’s view the nursing attendance on prenatal consultation, starting 
from five thematic categories, which are: Welcoming as a differential from the nursing team; 
Physical test accomplishment as a pregnant woman’s necessity; Insufficiency of material 
resources and its implications in nursing attendance; lack of participation of pregnant women 
in health education activities; and communication as basic care instrument. Was evidenced 
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as differential the welcoming and the communication, however there are difficulties backed to 
lack of material resources, which causes physical tests inefficiency, making the consultation 
incomplete.  Conclusion:  It is understood that the prenatal consultation work as a set of 
actions that are performed by the nursing professional, which must be guided by the welcoming 
and communication, so that there is also a interest by part of the pregnant woman to be 
accompanied and to follow all guidelines.
KEYWORDS: Nursing. Pregnant. Prenatal.

1 | 	INTRODUÇÃO

A gravidez é um momento de privilégio dado à mulher, acompanhado de mudanças 
e transformações nos hábitos de vida físicos e psicológicos. É um momento de 
questionamentos sobre sua vida, e quem se tornará deste momento em diante, uma longa 
adaptação, momento marcante e decisivo na vida da mulher (LIVRAMENTO et al., 2019; 
MORAIS et al., 2018).

Entende-se que cada gestante vive sua gestação de maneira diferenciada, mesmo 
àquelas que já tiveram outras gestações. Portanto, o pré-natal é o momento oportuno 
de estreitar o vínculo entre a gestante e o enfermeiro, visando entender os significados 
da gestação para mulher e atender todas as suas expectativas quanto ao atendimento 
qualificado e humanizado na assistência de enfermagem (CAMPOS et al., 2016).

O que torna essa assistência eficaz são o envolvimento e a interação do profissional 
de enfermagem com a gestante, que busca o acolhimento da mesma para a primeira 
consulta durante a visita domiciliar, tornando assim esse processo mais fácil para o 
alcance a assistência ao pré-natal precoce e de qualidade (BARRETO et al., 2014).

Baseado na expectativa da gestante, o parto é o momento que acompanha todo o 
processo da gestação, e acompanha a mãe como parte da sua história. A enfermagem tem 
um papel importante voltado ao ciclo gravídico-puerperal, partindo do dever de informar 
quanto a importância do parto normal, afim de diminuir o medo e ansiedade da gestante. 
Durante o pré-natal é de extrema importância a presença da família e companheiro, e de 
acordo com a Lei 11.108/2005 é direito da puérpera a presença de um acompanhante 
durante o parto. (MORAIS et al., 2018).

Torna-se importante a interação entre a mulher gestante e a enfermagem, visando a 
um atendimento contínuo e acolhedor para um pré-natal de confiança e de tranquilidade 
entre o profissional e a mãe. Assim, surgiram os seguintes questionamentos: Qual a visão 
das gestantes sobre a assistência de enfermagem na consulta pré-natal? De que maneira 
a interação profissional-gestante pode contribuir para o ciclo gravídico-puerperal?

Faz-se necessário compreender a percepção da gestante diante do atendimento de 
enfermagem no pré-natal, e a importância da interação gestante-profissional para uma 
assistência de qualidade e humanizada. Para isto, este estudo tem por objetivo, avaliar 
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a visão da gestante diante da assistência de Enfermagem no pré-natal, apontando os 
benefícios da interação profissional-gestante, as dificuldades encontradas durante o pré-
natal e a importância da educação em saúde no ciclo gravídico-puerperal.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter exploratório e descritivo, com 
abordagem qualitativa, realizada no período de agosto a setembro de 2018.

Teve como participantes de estudo 22 gestantes, utilizou-se como critérios de 
inclusão: gestantes em acompanhamento desde o primeiro ao terceiro trimestre de 
gestação de baixo risco, e que aceitaram participar livremente e voluntariamente da 
pesquisa proposta, a partir da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
E de exclusão: gestantes que não faziam acompanhamento pré-natal com os enfermeiros 
do Centro de Saúde, que iniciaram o pré-natal tardiamente e as faltosas.  

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: a primeira com um questionário 
sociodemográfico contendo 8 perguntas fechadas, e a segunda com uma entrevista 
semiestruturada gravada e transcrita na íntegra, sendo realizada em um Centro de Saúde 
do Maranhão (Brasil), que possui quatro equipes que visam atender usuários dos serviços 
de saúde de quatro grandes bairros da capital do Maranhão.

O presente estudo foi encaminhado à Plataforma Brasil, direcionado ao Comitê de Ética 
e Pesquisa com Seres Humanos e aprovado de acordo com as normas regulamentadoras 
da Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, com o número do parecer 
2.686.172.

Os dados foram analisados a partir da análise temática, dividida em três etapas: 
pré-análise, que consiste em organizar e selecionar os documentos partindo da escolha 
das informações; exploração do material, que analisa o material selecionado, organiza e 
codifica os dados coletados; e a terceira etapa, equivale aos resultados obtidos, consiste 
em realizar a interpretação dos dados coletados já codificados e analisados. Foi utilizado 
o programa excel 2013 para tabular os dados sócio demográficos.

3 | 	RESULTADOS 

Foram selecionadas 22 gestantes que estavam em atendimento pré-natal com os 
profissionais de enfermagem atuantes no Centro de Saúde. A faixa etária das entrevistadas 
foi em média 25 anos, 50% viviam em união estável, 82% possuíam a renda familiar de 
até dois salários mínimos, 59% se consideravam pardas, 54,5% delas possuíam o ensino 
médio completo, 64% delas eram multíparas e 43% delas já possuíam um filho.
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Figura 1: Perfil sociodemográfico das gestantes.

A partir das entrevistas realizadas com as gestantes emergiram cinco categorias 
temáticas:

Figura 2: Categorias temáticas 

Acolhimento como diferencial da equipe de enfermagem

Diante das gestantes entrevistadas, podemos notar que o acolhimento tem o papel 
fundamental dentro do pré-natal, pois consiste na criação de vínculo entre o profissional 
e a gestante para assim obter uma assistência eficaz, qualificada e continuada. Pode-se 
observar a satisfação do atendimento com o profissional de enfermagem na consulta pré-
natal, diante das falas a seguir:

“...bom acolhimento, com bastante educação, atenção, muitas perguntas. Todos os 
esclarecimentos, sem nenhuma dúvida, uma conversa muito boa”. (GEST. 4)
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“Eu fui bem atendida, bem direcionada. Eles me explicaram tudo como era. Ela era nova 
a enfermeira, me passou tudo direitinho, eu gostei do atendimento dela”. (GEST. 7)

Realização do exame físico como necessidade da gestante

Quanto à percepção das gestantes diante da assistência de enfermagem no seu pré-
natal, foi relatado por elas a ausência do exame físico durante a consulta, e o quanto elas 
sentem falta desse “toque” para se sentirem mais seguras e bem cuidadas e para que o 
vínculo de confiança seja estabelecido. Pode-se notar diante das falas das gestantes, o 
quanto para elas é sentido a ausência do exame físico durante a consulta de pré-natal: 

“Acho que talvez examinar mais a barriga, como os médicos fazem. Eu acredito isso, 
porque mais foi uma conversa”. (GEST. 1)

“...elas são muito boas, só que elas não averiguaram, a barriga, a altura uterina”. (GEST. 
9)

Insuficiência dos recursos materiais e suas implicações na consulta de enfermagem

Diante da visão das gestantes, é possível observar o quanto a falta dos recursos 
materiais considerados mínimos e obrigatórios para ter uma consulta de pré-natal eficaz, 
fazem falta e tornam o atendimento ineficaz e desqualificado, deixando a gestante insegura 
e desconfiada da eficiência do atendimento do enfermeiro durante a consulta pré-natal. 
Levando em consideração a categoria anterior, pode-se dizer que a reclamação quanto à 
ausência do exame físico pode estar associada a falta de recursos materiais relatados por 
elas, podendo-se verificar diante das falas a seguir: 

“Às vezes não tem fita, não tem o sonar pra escutar o coração. O mais importante é o 
sonar. Porque a gente vem ansiosa para escutar o coração e a unidade não oferece isso 
para o profissional. E quando tem, não tem pilha, tá com defeito...” (GEST. 10)

“Mas é sobre o aparelho, o recurso material. Tipo, o sonar que possibilita escutar o 
coração”. (GEST. 18)

A não adesão das gestantes às atividades de Educação em saúde

Quanto aos recursos educacionais utilizados pelos profissionais com as gestantes, 
durante as entrevistas, 59% delas relataram não terem sido convidadas para participar 
de ações educativas, 18% referiram que foram convidadas, mas, não participaram e 14% 
afirmaram terem sido convidadas para participar de alguma palestra educativa ou roda 
de gestante. Pode-se afirmar esses dados através das falas das gestantes entrevistadas:

“Nenhuma atividade educacional. Eu venho para consulta normal, só para saber como 
que está”. (GEST. 13)

“Sim, teve agora recente uma roda de gestante, sobre amamentação. Mas, não deu para 
eu comparecer, porque tenho outros filhos e são pequenos e eles estudam, as vezes não 
dá para eu vir”. (GEST. 20)
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“Sim, participei agora. Eu acho muito importante, pois nem tudo sabemos, e assim a 
gente aprende um pouco mais”. (GEST. 2)

Comunicação como instrumento básico do cuidar

A comunicação foi citada como um dos benefícios da interação profissional-gestante 
para a criação do vínculo durante o pré-natal. A comunicação está diretamente ligada ao 
acolhimento, estão entrelaçados, pois para se ter um bom acolhimento é necessário ter 
uma boa comunicação, desde a linguagem utilizada até os cuidados prestados durante 
a consulta com o exame físico. Pode-se citar como exemplo, as falas das gestantes a 
seguir:

“Tem que haver a conversa, pois o que a gente está sentindo, temos que repassar para os 
profissionais, pois eles são adequados e qualificados para fazer esse acompanhamento. 
Então acho que temos que falar abertamente sobre tudo e ele como profissional tem que 
ouvir e passar os devidos cuidados e orientações”. (GEST. 04)

“É muito importante essa comunicação. Como é minha primeira gestação, não temos 
muita experiência, é muito bom ser acompanhado pelo enfermeiro, que por sinal deixa 
bem esclarecido, em termo de alimentação, de vitamina que devemos tomar. Então 
assim, tem que haver um acompanhamento. Eu estou gostando muito, é tanto que não 
faltei a nenhuma consulta”. (GEST. 06)

4 | 	DISCUSSÃO

Em um estudo realizado na Atenção Primária a Saúde no município de Bauru – SP 
com 377 gestantes, a idade média das mulheres foi de 27,69 anos, onde 76,4% delas 
eram multíparas (PRUDÊNCIO; MAMEDE 2018).

Em relação ao estado civil, no estudo realizado em Serranopólis – MG com 13 
gestantes, 84,6% vivem com seus companheiros em união estável ou casadas, neste 
mesmo estudo, 69,2% das gestantes se auto declararam pardas, 84,6% dessas mulheres 
tinham do nível fundamental incompleto ao ensino médio completo, considerado nível de 
escolaridade baixa pelo autor (DIAS et al 2018).

Correlacionando, com este estudo a média de idade de mulheres gestantes é entre 
25 a 27 anos de idade, onde a maioria delas são multíparas, ou seja, já tiveram outras 
gestações. Em sua maioria, vivem em união estável e se autodeclaram pardas, porém 
quanto a escolaridade, mais da metade possuem o ensino médio completo, considerado 
um nível bom de escolaridade.  

Segundo Peixoto et al (2012), em seu estudo realizado no Centro de Saúde da 
Família em Fortaleza – CE, com 310 gestantes 90,9% declararam possuir renda de até 
um salário mínimo. Pode-se constar que em sua maioria a renda dessas mulheres são 
baixas, podendo nitidamente associar a alguns riscos gestacionais, além de somatizar 
com os questionamentos sobre a instabilidade financeira e social, o que pode acarretar 
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em situações de risco a saúde, e junto traz o desafio aos profissionais e serviços de saúde 
(DIAS et al, 2018).

Diante deste estudo, observou-se que as gestantes em sua maioria possuíam renda 
de até dois salários mínimos, correlacionado ao estudo de Dias et al, a renda destas 
gestantes é considerada uma boa renda para a manutenção familiar dessa gestante, 
porém não pode-se desconsiderar as inseguranças das gestantes relacionadas ao fator 
financeiro.

O Ministério da Saúde declara que o acolhimento é um aspecto essencial para a 
política de humanização, iniciado desde a chegada ao serviço de saúde, o enfermeiro 
deve responsabilizar-se pela gestante, com uma escuta qualificada e articulando com 
os demais serviços de saúde, estimulando continuidade da assistência. Ou seja, o 
acolhimento não é responsabilidade somente da equipe de enfermagem, é necessário 
que seja compreendido integralmente percorrendo pelos diversos níveis de atenção à 
saúde que compõem a rede (SILVA, ANDRADE, BOSI, 2014; AFONSO, AFONSO, JONES, 
2015).

O acolhimento é compreendido como uma busca de aproximação com a gestante, 
uma maneira de integração, que o profissional de enfermagem utiliza na prática da 
assistência ao pré-natal, para que possa ganhar confiança, mantendo o vínculo construído 
no decorrer das consultas. Para praticar o acolhimento é preciso que o profissional de 
enfermagem saiba ouvir, aceitar o outro, ter ética profissional para entender o outro de 
forma singular e individual, entender as alegrias, as emoções, o estilo de vida, para isto 
se faz necessário o vínculo de confiança construído a cada consulta, com a garantia de 
acesso com responsabilidade e resolutividade nos serviços (TOMASI et al, 2017).

Corroborando com a fala das gestantes, quando se referem ao acolhimento, 
como principal elo no vínculo de confiança do ciclo gravídico-puerperal que devem ser 
estabelecidos entre o profissional e a gestante. O acolhimento caminha junto com a 
humanização, e é uma ferramenta utilizada para estabelecer um pré-natal eficiente, com 
continuidade, e adesão das usuárias, é o foco principal para estabelecer relações de 
confiança.

A partir da 12° semana de gestação, é obrigatório mensurar a altura uterina, sendo 
realizada a ausculta dos batimentos cardíacos fetais (BCF) com o sonar de doppler, pesar 
a paciente, aferir a pressão arterial, verificar presença de edemas, verificar presença de 
anemia nas mucosas e avaliar os mamilos para lactação (BRASIL, 2012).

Segundo Tomasi et al (2017), as regiões Centro-oeste e Norte foram as que mostraram 
em pesquisa as menores predominâncias na particularidade do exame físico, cerca de 
11,9% e 17,2% respectivamente, e no Sudeste foi registrada a de maior incidência 28%. 
Menos de um quarto das gestantes realizaram o exame físico durante a consulta pré-
natal, levando em consideração que tais ações provêm quase que exclusivamente das 
atitudes dos profissionais de saúde. A dificuldade é entender os motivos para que essas 
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ações não estejam sendo implementadas integralmente ao público-alvo. 
É possível observar através dos relatos das gestantes, a dúvida quanto a ausência 

do exame físico durante a consulta pré-natal. Elas sentem falta do “toque”, de saber 
através da consulta, que seu bebê está bem, que ela também está bem, e para as 
gestantes o exame físico faz parte da consulta para os maiores esclarecimentos. Chegam 
ao consultório ansiosas para ouvir os batimentos fetais, e ouvir dos profissionais que o 
crescimento da altura uterina, seu peso, sua pressão arterial, estar dentro dos padrões 
normais. Mesmo que os exames laboratoriais e de imagem digam que tudo está bem, elas 
esperam por esse momento do exame físico, e do diálogo aberto com o profissional. 

No modelo assistencial, a anamnese e o exame físico auxiliam em determinados 
diagnósticos e/ou na indicação de exames necessários, do mesmo modo que, a realização 
de cuidados específicos pelos profissionais de saúde ou como indicador para a mulher e/ou 
família, seguindo a rotina do pré-natal pré-estabelecida, incluindo registros no prontuário 
(MIRANDA, SILVA, MANDÚ; 2018).

De acordo com o caderno de atenção básica, nas circunstâncias da assistência 
integral à saúde da mulher, o pré-natal deve ser elaborado de acordo com as necessidades 
das gestantes, por intermédio dos conhecimentos técnico-científicos e dos meios e 
recursos disponíveis favoráveis para cada caso. Contudo, se faz necessário existir: 
recursos humanos para o acompanhamento da gestante seguindo os preceitos técnicos 
e filosóficos da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM); área 
física adequada para que haja um bom atendimento da gestante nos serviços de saúde; 
recursos materiais, equipamentos e instrumentação mínima adequada para o atendimento 
pré-natal (BRASIL, 2012).

No estudo realizado por Esposti et al (2015), um ponto a ser relevado pelas mulheres 
é justamente o espaço físico, os recursos materiais e equipamentos apontados como 
essenciais e preconizados pelo caderno de atenção básica, mas, que de modo geral 
são inapropriados e/ou escassos para que possa ser garantido uma assistência de 
qualidade, até mesmo durante o período de espera pelo atendimento. Nesta conjuntura, 
é tendencioso a desqualificação quanto ao atendimento humanizado no pré-natal, o que 
acarreta na precariedade das condições de trabalho equivalente às instalações físicas e 
a disponibilidade e manutenção dos equipamentos.

Corroborando com a fala das gestantes, pode-se considerar que a ausência do 
exame físico pode estar diretamente ligada a ausência dos recursos materiais. De acordo 
com o caderno de atenção básica se faz necessário uma área física adequada e o mínimo 
de recursos materiais como sonar doppler e fita métrica, para uma consulta de pré-natal 
eficaz. Sem os recursos mínimos adequados, a assistência se torna ineficiente, ineficaz e 
incompleta, acarretando na insegurança, na dúvida e na ansiedade da gestante. 

A fim de que a qualidade e eficácia estejam presentes na assistência ao pré-natal, é 
imprescindível ainda, que se tenha um ambiente com infraestrutura adequada para que as 
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práticas realizadas durante a consulta de enfermagem, o abastecimento dos materiais de 
consumo, equipamentos e medicamentos, pois são instrumentos essenciais de trabalho, 
ou seja, a carência desses recursos materiais compromete integralmente a evolução e a 
qualidade da assistência de enfermagem no pré-natal (NOGUEIRA et al., 2016).

Segundo Silva et al (2014), as gestantes alegam que os serviços de saúde não 
aplicam recursos para melhorar na divulgação dessas atividades educativas e que muitas 
delas nem sabem da existência, e por este motivo deixam de participar. Outro ponto 
preocupante é a afirmativa de que os familiares e pessoas do convívio social desestimulam 
a participação das mesmas nessas ações educativas, justamente pela pouca importância 
atribuída a esses encontros. Há gestantes que relatam dificuldades para participar das 
atividades educativas, devido a locomoção, transporte, outros afazeres de responsabilidade 
doméstica e/ou relacionado a estudo e trabalho, e os horários estabelecidos para reuniões.

Pode-se notar, que as ações educativas em saúde sempre serão um grande desafio 
ao profissional de enfermagem, que busca formas para atrair as gestantes, e fazê-las 
entender a importância dessas atividades educacionais no ciclo gravídico-puerperal. 
Isso acontece pois, os afazeres domésticos, os outros filhos, compromissos pessoais 
e de trabalho, sempre irão “afastar” as gestantes dessas atividades, o que acaba 
desestimulando os próprios profissionais em realizar essas ações e acarretando o déficit 
do vínculo profissional-gestante, pois as ações educativas fazem parte do pré-natal, e 
quando as gestantes deixam de participar ou os profissionais não realizam, acaba deixando 
a consulta monótona, e sem a possibilidade de trocas de informações e experiências com 
outras gestantes também.

Em um estudo realizado por discentes de enfermagem com um grupo de gestantes 
no Centro de Saúde em Belo Horizonte – MG, relataram que podem ser utilizados alguns 
recursos físicos e visuais como sugestões para atrair as gestantes a participar das ações 
educativas. Os profissionais de saúde devem utilizar desses recursos como estratégia 
para atrai-las, buscando maneiras a destacar e divulgar essas ações, que podem ser 
através do convite durante a visita domiciliar ou através do agente comunitário, pode 
também, dentro do Centro de Saúde distribuir convites e/ou panfletos informativos como 
incentivos a participação, fixação de cartazes nas acomodações do serviço de saúde 
para chamar atenção, e a sensibilização dos profissionais com as gestantes através da 
comunicação durante a consulta, são mecanismos sugeridos como meios que podem ser 
eficazes para alcançar a participação das gestantes nos grupos de ações educativas à 
saúde (PALHONI et al., 2017). 

O principal objetivo da atenção ao ciclo gravídico-puerperal, é acolher a gestante 
desde o início da gestação, até o nascimento de bebê, garantindo o bem-estar materno 
infantil. Acompanhar este ciclo, inclui assisti-la em todos os aspectos, preparando-a 
para a maternidade, instruindo-a sobre as mudanças físicas durante a gestação, o 
parto, a amamentação, noções de puericultura. Portanto, a comunicação é de extrema 
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importância durante este ciclo, e o enfermeiro tem o papel essencial durante a consulta 
pré-natal, devendo assim, incluir ações de promoção e prevenção proporcionando a 
troca de informações enfermeiro-gestante, para melhor compreensão sobre a gestação 
(OLIVEIRA et al, 2017).

A comunicação é a ferramenta essencial para a realização dos cuidados na consulta 
de enfermagem. Deve ter uma linguagem simples, de forma adequada, aberta, livre e 
espontânea, com o propósito de facilitar na troca de informações, que permita contribuir 
para que seja uma conversa com as devidas explicações e esclarecimentos, com o 
intuito de sanar dúvidas, ansiedade, medo, insegurança, e respeitando as alterações 
biopsicossociais em que a gestante está vivendo. Comunicação essa, que é de extrema 
importância para o vínculo profissional-gestante, e que este elo busca favorecer de forma 
positiva as informações repassadas por ambos, para proporcionar um melhor diálogo 
(DAHER et al., 2014). 

A comunicação está entrelaçada com o acolhimento e a humanização, pois, é 
através dela que podemos ouvir e informatizar durante a consulta pré-natal. O profissional 
precisa utilizar da linguagem popular, sem termos técnicos, para assim compreender e ser 
compreendido, para que possa haver trocas de informações, esclarecimento de dúvidas. 

A assistência humanizada da enfermagem é primordial na consulta pré-natal, 
principalmente no início da gestação, onde ocorrem as principais mudanças e sensações, 
proporcionando o conforto e segurança da gestante. O acolhimento, a humanização e 
a comunicação devem andar juntas durante a assistência de enfermagem ao pré-natal, 
pois proporcionam a aproximação do profissional e a gestante (FOSTER, OLIVEIRA, 
BRANDÃO; 2017).

5 | 	CONCLUSÃO

O presente estudo, proporcionou ressaltar a visão das gestantes, sobre a assistência 
de enfermagem ao pré-natal, partindo de cinco categorias: Acolhimento como diferencial 
da equipe de enfermagem; Realização do exame físico como necessidade da gestante; 
Insuficiência dos recursos materiais e suas implicações na consulta de enfermagem; A 
não adesão das gestantes às atividades de Educação em saúde e Comunicação como 
instrumento básico do cuidar. 

Existem pontos relevantes e que merecem atenção nas visões das gestantes, como 
o acolhimento que é visto por elas como um dos principais focos da equipe na assistência 
ao pré-natal. Porém, há pontos a melhorar citado por elas como a realização do exame 
físico durante as consultas, essa ausência do “toque” pode acarretar no rompimento 
do vínculo de confiança e pode contribuir para a evasão dessas gestantes. No entanto, 
a insuficiência dos recursos materiais, pode justificar essa ausência da realização do 
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exame físico, tornando a consulta incompleta e prejudicada. Outro ponto relevante é não 
adesão as ações educativas, pois 18% delas relatam terem sido convidadas, mas que não 
participaram de nenhuma ação.

Sendo assim, compreende-se que a consulta ao pré-natal funciona como um 
conjunto de ações que são realizadas pelo profissional de enfermagem, que deve ser 
pautada no acolhimento e na comunicação, de forma que haja também o interesse por 
parte da gestante em ser acompanhada e em seguir todas as orientações. Além disso, 
cabe ressaltar que a consulta ao pré-natal é focada na interação entre o profissional e a 
gestante, visando um elo na comunicação para a obtenção de uma assistência baseada 
na confiança, tornando-a qualificada e eficaz.
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