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RESUMO

Com intuito de reduzir o indice de mortalidade materno-infantil, o Ministério da Saude implantou o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal. Além disso, visando assegurar 0 acesso das gestantes a maternidade para realizagdo do
parto, a visita vem sendo proposta pela Rede Cegonha a visita de vinculagcdo da gestante & maternidade de referéncia
para realizacéo do parto. Este estudo teve como objetivo geral conhecer a percepcéo das gestantes sobre a experiéncia
da vinculagdo a maternidade de referéncia em um municipio do Reconcavo Baiano. Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. Participaram do estudo 16 mulheres que sdo acompanhadas nas Unidades de Atencdo Bésica a Salde do
municipio de Santo Anténio de Jesus—-Bahia e que realizaram a visita de vinculagdo a maternidade de referéncia para o
parto. Foi realizada entrevista semi-estruturada contendo 08 questdes e, os dados obtidos foram analisados atraves da
analise teméatica de Minayo. Os resultados indicam a predominancia das mulheres na fase adulta, solteiras, primigestas,
sendo que todas realizaram as consultas de pré-natal, prevalecendo o parto normal. Percebe-se que a visita de
vinculagdo vem sendo realizada de forma bem positiva na concepgao das mulheres entrevistadas, de modo a garantir os

principios da humanizagéo propostos pela Rede Cegonha.
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INTRODUCAO

Considerando o indice elevado de mortalidade
materno-infantil nos Gltimos anos no Brasil, 0 Ministério
da Salde implementou, em 2000, o Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
buscando estratégias que promovessem melhorias na
assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal (PN) e
apbs 0 nascimento, desencadeando diversos estudos no
pais visando colaborar para uma assisténcia com mais
qualidade as gestantes e puérperas, de modo a reduzir o
nascimento de criancas prematuras e de baixo peso,
além da mortalidade materna e pré-natal®.

O PN consiste em um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos que precisam ser desenvolvidos
em conformidade com protocolos clinicos e visa vigiar a
evolugdo da gravidez, orientar e esclarecer a mulher e
sua familia sobre a gestacéo, o parto e os cuidados com
0 recém-nascido. Busca ainda prevenir, detectar
precocemente e tratar as intercorréncias mais frequentes
nesse periodo®.

Nesse contexto, a enfermagem brasileira tem grande
relevancia para as contribuicbes na reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, prestando

assisténcia junto aos programas propostos pelo
Muinistério da Salide, realizando o acompanhamento das
gestantes no periodo gestacional e parto®. Essa
assisténcia colabora para a realizacdo de procedimentos
comprovadamente benéficos a salide materno-infantil e
0 abandono de técnicas desnecessarias e invasivas,
como a episiotomia, enema, tricotomia e oS toques
vaginais sucessivos®. Contudo, € necessario a
integracdo da rede assistencial materno-infantil, visando
a minimizacdo da fragmentagdo e o desperdicio de
recursos, buscando desta forma, a garantia da
integralidade da assisténcia®.

Com o objetivo de fortalecer e assegurar uma
assisténcia  humanizada ao bindmio mée-filho foi
instituida através da Portaria n® 1.459 de 24 de junho de
2011, a Rede Cegonha (RC)®. Essa estratégia
governamental apresenta um novo modelo de atencéo
materno-infantil com o foco no acolhimento e no
fortalecimento do vinculo dos usuarios com os servigos
de saude. Além disso, a Rede Cegonha apresenta carater
de resolutividade e tem como foco reduzir o indice de
mortalidade®.

Diante do exposto e com o intuito de garantir o
conhecimento por parte das gestantes do local onde sera
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realizado o parto, 0 Ministério da Salde (MS) instituiu a
Lei N° 11634, de 27 de Dezembro de 2007, que
assegura a toda gestante assistida pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) o direito ao conhecimento e a vinculagao
prévia & maternidade na qual sera realizado seu parto e a
maternidade na qual ela sera atendida nos casos de
intercorréncia pré-natal. A referida lei acrescenta ainda,
que a maternidade onde acontecerd o parto deve esta
apta para acolher e prestar assisténcia necessaria a
gestante em caso de risco gestacional. Contudo, se for
comprovado que a mesma ndo é capaz de realizar a
assisténcia adequada, 0 SUS cuidara da transferéncia
segura da gestante para outra maternidade®.

Este estudo se justifica por ser de grande relevancia,
considerando que o conhecimento gerado a partir daqui
podera preencher lacunas ainda existentes sobre a
tematica, contribuindo na assisténcia prestada as
gestantes durante o pré-natal e parto. Além disso,
suscitara uma reflexdo acerca do processo de trabalho
nas maternidades, possibilitando assim uma reavaliagdo
das acBes e da interacdo de toda a equipe de salde na
prestagdo de atendimento com qualidade, melhorando a
assisténcia voltada as gestantes, para assim desenvolver
uma melhoria na Satide Publica, sobretudo no que tange
a mortalidade materna e infantil.

Assim, 0 estudo buscou responder a seguinte
questdo: Como tem sido a experiéncia da vinculagdo das
gestantes a maternidade de referéncia no Municipio de
Santo Antonio de Jesus? Desta forma, este trabalho tem
como objetivo geral conhecer a percepcao das gestantes
sobre a experiéncia da vinculagdo & maternidade de
referéncia em um municipio do Recdncavo Baiano e,
como objetivo especifico, compreender o significado da
vinculagdo para as gestantes no que se refere a
experiéncia vivenciada durante 0 acompanhamento pré-
natal e parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, onde as informacfes foram coletadas
através de entrevistas com gestantes na busca de
compreender os aspectos do comportamento humano
neste cenario. E, diante da analise foi almejado adquirir
informagBes de determinado grupo, possibilitando o
entendimento mais detalhado sobre a pesquisa.

Esse estudo foi desenvolvido no municipio de
Santo Antonio de Jesus-BA, no ano de 2015. A
escolha pelo cenario em questdo decorreu do fato de
que a maternidade localizada neste Municipio € a
principal referéncia para o parto na rede publica da

regido, bem como por ter sido a maternidade pioneira
na vinculacdo de gestantes neste cenario.

Santo Antbnio de Jesus-BA é um municipio
brasileiro do estado da Bahia, localizado na regido do
Reconcavo Sul. Sua populacéo, segundo a estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
realizada em 2014 era de 100.550 habitantes. Assim,
torna-se relevante salientar que Santo Antdnio de Jesus
conta com 21 Unidades de Salde da Familia (USF)
que déo suporte a populacdo local, sendo 17 destas
localizadas na zona urbana. Na atencdo primaria, o
municipio dispde ainda de duas Unidades Baésicas de
Salde (UBS), duas Equipes de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) e cobertura de 100% dos
Agentes Comunitarios de Saude.

A atencdo especializada é composta por uma
Policlinica Municipal, dois Centros de Atencéo
Psicossocial, um Centro Regional de Salde do
Trabalhador, um Centro de  Especialidades
Odontolégicas e um Centro de Testagem e
Aconselhamento/Servigo de Atendimento
Especializado. Além destes servigos, existem duas
instituicBes hospitalares publicas, sendo uma Santa
Casa de Misericordia e um Hospital Regional com
gestdo estadual, que prestam servicos a populagao
local, bem como as cidades circunvizinhas.

O estudo foi realizado com 16 mulheres
acompanhadas pelas Unidades de Atencdo Bésica a
Saude do municipio de Santo Antonio de Jesus-BA. A
partir deste nimero de entrevistadas, ndo houve a
necessidade de continuar a realizagdo da coleta, uma
vez (ue, pode-se notar a repeticdo das informacdes
coletadas, caracterizando assim a saturagdo dos dados.

Para identificacdo das mulheres foi feito um
contato prévio com as enfermeiras e os ACS
vinculados as unidades de salde da atengdo basica,
para levantamento das mulheres que atendiam aos
critérios estabelecidos neste estudo, bem como na
propria unidade de saide no momento da ida da
mulher a consulta.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram:
participacdo na visita de vinculacdo a maternidade de
referéncia e adesdo ao estudo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados foi realizada uma entrevista
semi-estruturada contendo 08 questdes, distribuidas em
caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, estado
civil, escolaridade, profissdo), bem como questdes
relacionadas a assisténcia ao pre-natal e a experiéncia
da vinculagdo a maternidade de referéncia para
realizacdo do parto. As entrevistas foram realizadas
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entre 0s meses de novembro e dezembro de 2015, e
foram gravadas e transcritas na integra logo apos.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Salde de Santo Antbnio de Jesus e aprovada
através Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Maria Milza (FAMAM), respeitando a Resolugdo do
Conselho Nacional de Salide (CNS) N° 466/2012©),
sendo aprovado mediante parecer n° 1.264.980/2015.
Posteriormente a aprovacéo, ocorreu a apresentacdo da
carta da instituicdo coparticipante as gestantes
selecionadas para o estudo. Cada participante recebeu
todas as orientaches e assinaram o TCLE. Este
documento assegurou, além da responsabilidade do
pesquisador quanto aos aspectos éticos, como também
o sigilo da identidade de cada individuo investigado,
sendo os sujeitos da pesquisa identificados através de
ndmeros arabicos.

Para melhor andlise dos dados dessa pesquisa,
optou-se pela andlise de contelido tematica®. Esta
consiste em desvendar os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo, observando a presenca
de algo que tenha significado para o objeto em estudo.
Assim, essa analise foi realizada a partir das trés etapas,
a primeira pré-analise, que amadureceu o objeto de
estudo e delimitou o problema da investigacédo; a
segunda, exploracdo do material, a qual recolheu
informagBes que responderam ao problema e, por
Gltimo a andlise de dados, a qual se fez o tratamento
por inferéncias e interpretacdes dos dados coletados®.

Desta forma, as variaveis utilizadas neste estudo
foram: idade, estado civil, nimero de gestacdo, nimero
de consultas pré-natal, idade gestacional da visita de
vinculagdo e tipo de parto. E, ap6és a leitura

aprofundada gerou as seguintes categorias de analise:
Importancia e experiéncias vivenciadas durante o
acompanhamento pré-natal; Experiéncia da visita de
vinculacdo a maternidade de referéncia e Contribuicgo
da visita de vinculagéo para o parto.

Este agrupamento e categorizacdo dos dados
facilitaram a identificacdo dos nucleos de sentido
Necessarios a uma maior aproximagéo com o contetido
das respostas dos entrevistados, facilitando assim, a
discusséo dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 16 participantes do estudo, constatou-se que
metade delas eram solteiras e as demais eram casadas
ou tinham unido estavel, com idade que variou de 15 a
40 anos e com prevaléncia de mulheres na faixa etaria
de 20 a 27 anos, totalizando 09 mulheres. Observa-se,
portanto, que apesar dos avangos tecnoldgicos
presentes na medicina, € necessario que a equipe de
enfermagem realize o aconselhamento  das
adolescentes e mulheres que tardam a gestacdo, pelo
maior risco de complicagBes nestes periodos. A idade
materna é um dos fatores associados a natimortalidade,
além de apresentar relevancia pela relacdo com outros
fatores associados ao dbito fetal .,

Ter um companheiro é significante na vida da
gestante, uma vez que este pode atuar como apoio
econdmico e psicolégico™. Destaca-se que as
mulheres solteiras possuem risco trés vezes maior de
ndo realizarem o acompanhamento de PN em relacdo
as casadast?,

Quadro 01- Caracterizacdo das mulheres participantes da pesquisa quanto a idade, estado civil, n® de gestacéo,
consultas de pré-natal, IG da visita de vinculagéo, tipo de parto Santo Antonio de Jesus—BA, 2015.

5 N° DE 1G DA VISITA TIPO DE

N. IDADE ESTADO CIVIL N° DE GESTACAO CONSULTAS DE PARTO
PRE-NATAL VINCULACAO

01 20 Casada 01 07 09 Meses Cesareo
02 19 Solteira 01 08 08 Meses Normal
03 40 Solteira 02 08 08 Meses Cesareo
04 35 Solteira 02 06 06 Meses Cesareo
05 19 Solteira 01 06 07 Meses Normal
06 27 Casada 01 11 08 Meses Cesareo
07 24 Casada 04 06 07 Meses Normal
08 15 Solteira 01 05 07 Meses Normal
09 27 Unido Estavel 03 08 08 Meses Normal
10 21 Solteira 01 07 07 Meses Normal
11 24 Unido Estavel 01 06 05 Meses Normal
12 36 Solteira 02 08 09 Meses Normal
13 38 Casada 03 07 08 Meses Cesareo
14 25 Solteira 01 06 09 Meses Normal
15 21 Unido Estavel 03 07 08 Meses Normal
16 23 Casada 01 05 08 Meses Cesareo

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2015.
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Observa-se no quadro 1 que em relacdo aos dados
obstétricos, mais da metade® era primigesta e uma
quadrigesta. Quatorze delas realizaram de 06 a 11
consultas de Pré-Natal e 02 realizaram apenas 05
consultas. A maioria delas, portanto, seguiram o que
preconiza 0 PHPN, de que o acompanhamento pré-
natal deve ser iniciado 0 mais precoce possivel, de
modo a assegurar & gestante 0 minimo de 06 consultas
de pré-natal®. As baixas taxas de adequacdo do
processo de assisténcia ao Pré-Natal nos varios niveis
assistenciais podem resultar em desfechos indesejaveis
como nascimento de criancas prematuras e de baixo
peso, além de contribuir para mortalidade materna e
pré-natal®.

A atencdo a saude da mulher no periodo da
gestagéo permanece como um desafio no que se refere
a qualidade da assisténcia propriamente dita, e aos
aspectos relacionados ao debate filos6fico em torno do
cuidado®™. Neste sentido, faz-se necessario intensificar
as acles de qualificacgdo da assisténcia PN,
fortalecendo as atividades educativas para garantia do
cumprimento das metas preconizadas, proporcionando
assim melhores indicadores de salde.

Ao serem questionadas quanto a visita de
vinculacdo a maternidade de referéncia para realizacdo
do parto, foi constatado que todas as entrevistadas
realizaram a visita no periodo de 07 a 09 meses,
conforme a recomendacdo do Ministério da Saude.
Esse é um dado positivo, considerando que a falta de
informacdo e conhecimento da maternidade pode
causar inseguranca, estresse e proporcionar uma
experiéncia gestacional negativa.

Ja em relacdo ao tipo de parto, 10 tiveram parto
normal e as demais parto cesareo. Nesse contexto,
reafirma-se ser de grande relevancia a participacéo da
equipe multidisciplinar da atencdo basica no
fortalecimento da compreensao do pré-natal e do parto,
transmitindo seguranca e tranquilidade, auxiliando a
gestante na passagem do periodo gravidico-puerperal
onde a mesma é acometida por mudancas de natureza
fisica, hormonal, metabolica e psicologica.

As acles educativas durantt o PN como
informagOes dos procedimentos que serdo realizados
no parto, as orientagBes no seu decorrer, da admisséo
até o encaminhamento para o centro cirlrgico,
diminuem a ansiedade e passam mais seguranga
relacionado aos procedimentos e profissionais®.
Desse modo, as informagBes permitem a reflexdo
sobre as vantagens e desvantagens dos tipos de parto,
podendo ajudar as gestantes a escolha da melhor opcéo

para 0 nascimento, bem como fortalecer o parto
natural, reduzindo assim as altas taxas de cesarianas.

Importancia e Experiéncias Vivenciadas durante o
Acompanhamento Pré-Natal

A qualidade do pré-natal é primordial na
identificagdo de fatores predisponentes de riscos
evitaveis, ou simplesmente nas condi¢Bes que surgem
no transcorrer do periodo gestacional®®. As
orientacdes durante o acompanhamento a gestante
acerca de determinados procedimentos do inicio ao
final da gestacdo permitem que a mulher se torne mais
confiante®”. Neste sentido, buscou-se saber qual o
entendimento das mulheres em relacdo a importancia
do pré-natal, conforme sdo descritas através das falas
abaixo:

Pra acompanhar o desenvolvimento do bebé e assim os
exames, tudo pra saber se tem alguma coisa, ultrassom
€ssas coisas, € muito importante. (Entrev. 10)

Foi importante né porque, pra cuidar da bebezinha, pra
saber como € que ela tava, gracas a Deus tava tudo bem,
é importante né na gravidez fazer o pré-natal desde o
inicio ate o final. (Entrev. 11)

Foi assim muito importante, porque coisas diferentes né,
[...] entre as duas primeiras que eu fiz a 3 foi muito
diferente até assim, o jeito de deitar e se levantar [..]
(risos) [....]. (Entrev. 13)

Mediante a andlise das falas das entrevistadas €
possivel perceber que estas discorreram muito bem,
demonstrando estar satisfeitas com a assisténcia pré-
natal recebida. Entretanto, uma entrevistada ndo passou
essa mesma percepgdo, mostrando que tanto faz o
acompanhamento pré-natal. Como fica confirmado na
resposta que segue:

[...] o pré-natal ndo foi to importante, porque eu ndo tive
complicagdo nenhuma, mas s6 foi importante sé por
causa dos exames. (Entrev. 14)

Esta fala denota a fragilidade de entendimento da
entrevistada, que ndo compreende a importancia do
pré-natal e isso pode interferir diretamente na saide e
acompanhamento do bindmio. Assim, fica clara a
necessidade deste processo de educacio e
humanizacdo de forma adequada e qualificada. O
comprometimento da mulher surge a partir do
momento em que ela tem um acesso adequado ao
servico pré-natal, em que as propostas do programa
sdo informadas, enfim, em que ela se sente integrada e
responsavel pelo cuidado®.
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Quando questionadas quanto as experiéncias
vividas durante o acompanhamento pré-natal, as
entrevistadas se posicionaram da seguinte forma:

Eu aprendi muita coisa assim, que eu ndo sabia, tipo
como amamentar, o que fazer quando o bebé engasgar,
esses tipos de coisas foi muito importante. (Entrev. 02)

Vocé vé uma crianca crescendo dentro de vocé né, é bem
diferente, eu tinha vontade bastante de engravidar, ai eu
queria ter essa experiéncia de ser mae, sentir meu filho
dentro da minha barriga, achei muito bom. (Entrev. 05)

Como demonstrado nas falas acima, elas
mostraram-se satisfeitas com a assisténcia recebida
durante as consultas do pré-natal, de modo a
corresponder com as expectativas existentes no que se
refere & gestagdo/parto.

Experiéncia da Visita de Vinculacdo a
Maternidade de Referéncia

E direito de toda gestante acompanhada pelo SUS
ter conhecimento prévio de qual maternidade ela
poderéa ser encaminhada na hora do parto ou em casos
emergenciais no periodo gestacional até o puerpério e,
a maternidade devera prestar uma assisténcia adequada
conforme sua especificidade®®.

Nessa perspectiva, ao serem indagadas sobre a
experiéncia da visita de vinculagdo a maternidade de
referéncia para realizagdo do parto, elas também se
mostraram satisfeitas em conhecer o local onde seria
realizado o parto e, isto pode ter influenciado
diretamente no momento do parto.

Estava pedindo a Deus para que Deus fizesse algo e
Deus preparou essa visita para que eu ficasse mais
tranquila. (Entrev. 07)

[..] eu ndo sabia nada I& dentro estava nova I, nunca
tinha entrado 14 ndo, ai eu vi por onde eu ia passar.
(Entrev. 08)

Antes ndo tinha isso né, e foi muito bom essa visita.
(Entrev. 13)

Eu ndo conhecia, ndo sou daqui, para mim foi 6timo
saber a sala que a gente tem que estar esperando [...] por
onde entra, qual é o processo, conhecer as salas. (Entrev.
15)

[...] pelo fato de as pessoas me disseram que o hospital
era ruim, ai tive conhecimento eu vi que ndo era nada
daquilo, eu ficava com medo pelo fato de eu néo saber.
(Entrev. 16)

O processo de educagdo em saude é primordial
para prevenir complicactes na gestagéo. O enfermeiro

(@) tem papel fundamental neste processo, como foi
dito por algumas entrevistadas, elas ndo tinham
conhecimento da maternidade onde seria realizado seu
parto e consideraram a visita de extrema importancia
para que ficassem tranquilas no momento do
nascimento do bebé e, destaca-se que a satisfacdo com
esta atividade ndo guardou relagdo com o fato de a
mulher ser primigesta, pois mesmo a entrevistada 13
que ja conhecia a maternidade do parto anterior, achou
importante a visita de vinculagao.

Entretanto, uma entrevistada ndo compreendeu a
proposta da wvisita de vinculagdo, conforme
demonstrado na fala que segue:

Foi estranho. Eu achei que a maternidade fosse um
ambiente mais acolhedor e & dentro foi um pouco
diferente. (Entrev. 01)

O acolhimento da gestante, companheiro e
familiares é essencial para assegurar tranquilidade e
confianga, assim & equipe deve estar preparada e
respeitar esse momento. O relato acima demonstra a
necessidade da qualificacdo do profissional e o cuidado
que deve ser tomado no momento de transmitir as
informagBes. Percebe-se também que as informacoes
recebidas pelas mulheres durante a assisténcia ao
trabalho de parto e ao parto apresentam uma clara
associagdo com a satisfacdo com o parto, e quanto
mais completa ou suficiente for a informacéo
percebida pela mulher, maior a satisfacdo relatada com
respeito a assisténcia prestada pela equipe®.

Contribuicdo da visita de vinculacdo para o parto

A Rede Cegonha propbe acdes na melhoria do
acesso e da qualidade da assisténcia prestada a mulher
e a crianga, entre elas a vinculagdo da gestante a
maternidade de referéncia, objetivando a reducdo da
peregrinagdo de mulheres no momento da admisséo
em trabalho de parto. Ainda assim, nos dias atuais,
persistem desigualdades de acesso a um cuidado
adequado™®. A importancia desta atividade para as
gestantes é exemplificada em alguns relatos.

Me deixou mais tranquila [..] a pessoa que estava
dirigindo a visita era super bem informada ai todo tipo de
davidas que tive ele tirou, inclusive do grupo que eu
estava sO eu perguntava entdo eles sanaram bastante
minhas ddvidas. (Entrev. 01)

Foi bom, porque ai eu ja sabia onde era tudo, assim o
lugar, como era, como ndo era. Eu achei muito bom.
(Entrev. 02)
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Foi maravilhoso, porque eu ndo conhecia a maternidade,
[...] assistente social explicou tudo como é que poderia
ser, os direitos que eu tinha que no caso era
acompanhante tal, [...] passei a conhecer o hospital de
uma outra forma, [...] quando fui visitar [...]. (Entrev. 06)

Quando eu tive meu bebé eu ja sabia pra onde ia, quando
eu sentir as dores ja sabia onde eu ia ficar. Foi muito
importante. (Entrev. 12)

Dessa forma fica claro nessa categoria que as
entrevistadas demonstraram satisfagdo relacionada a
visita de vinculagdo e que esta visita contribuiu para
que elas se sentissem mais seguras e a vontade no

Apesar das dificuldades enfrentadas para
localizagdo das mulheres, bem como das mesmas
expressarem o que sentem e o fato da vinculacdo das
gestantes na maternidade ter iniciado a pouco tempo
influenciando no entendimento das mulheres e dos
profissionais sobre a tematica, fica evidente, a
satisfacdo com a assisténcia ao PN e ao parto. Foi
perceptivel que a visita de vinculagdo vem sendo
realizada de forma positiva na concepcéo das mulheres
entrevistadas, de modo a garantir os principios da
humanizac&o proposto pela Rede Cegonha.

Neste contexto, chama-se atencéo para assisténcia

de enfermagem que vem sendo dispensada as
gestantes, pois fica claro que a visita de vinculacdo é
um dos fatores que vem assegurando a essas mulheres
a tranquilidade, equilibrio emocional e a seguranca que
auxilia na passagem por esta fase da vida.

A pesquisa demonstra a importancia, pois a mesma
respondeu aos objetivos propostos e se coloca como
uma possibilidade de avaliagdo da prética da
vinculagdo das gestantes a maternidade de referéncia,
contribuindo assim como importante fonte de pesquisa
para as instituices envolvidas. Como contribuigdo
para enfermagem, ressalta-se a necessidade de
fortalecer as atividades educativas durante o pré-natal,
possibilitando assim um empoderamento  dessas
mulheres.

momento do parto. Em contrapartida, outros estudos
demonstram que, apesar da existéncia de programas de
satide com foco no atendimento pré-natal como PHPN
e Rede Cegonha, a atencdo as gestantes muitas vezes
n&o é capaz de prevenir intercorréncias®.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os relatos pode-se observar a
importancia do Pré-natal (PN) e visita de vinculagdo a
maternidade de referéncia onde as acfes educativas
com informages dos procedimentos realizados no
parto, admissdo até o encaminhamento para o centro
cirargico, dentre outras informagdes ajudam a diminuir
a ansiedade e inseguranca das mulheres.

STREET NETWORK: IMPORTANCE OF PRENATAL FOLLOW-UP AND LINKING OF
PREGNANT TO REFERENCE MATERNITY

ABSTRACT

In order to reduce the rate of maternal mortality, the Ministry of Health implemented the program of humanization of the
prenatal. In addition, to ensure the access of pregnant women to maternity leave for childbirth, has been proposed by a visit
from Stork Network linking of maternity pregnant reference to completion of delivery. This study had as general objective the
perception of pregnant women about the experience of motherhood reference linking in a municipality of Reconcavo Baiano.
Descriptive study with a qualitative approach. Participated in the study 16 women who are accompanied in the basic attention
to Health units of the municipality of Santo Antonio de Jesus — Bahia and who conducted the visit matemity reference binding
for delivery. Was conducted semi-structured interview containing questions 08 and the data obtained were analyzed through
the thematic analysis of Minayo. The results indicate the predominance of women in adulthood, single, and all performed the
prenatal consultations, the natural childbirth. It is noticed that the visit of linking has been held very positive conception of the
women interviewed, in order to ensure the principles of humanization proposed by Stork Network.

Keywords: Humanization of assistance. Women's health. Pregnancy.

RED CIGUENA: ACOMPANAMIENTO PRENATAL Y VINCULACION DE GESTANTES A LA
MATERNIDAD DE REFERENCIA

RESUMEN

Con el objetivo de reducir el indice de mortalidad materno-infantil, el Ministerio de la Salud implanté el Programa de
Humanizacion del Prenatal. Ademas, pretendiendo asegurar el acceso de las gestantes a la maternidad para la realizacién
del parto, ha sido propuesta, por la Red Cigliefia, la visita de vinculacién de la gestante a la maternidad de referencia para la
realizacion del parto. Este estudio tuvo como objetivo general conocer la percepcion de las gestantes sobre la experiencia de
la vinculacion a la matemnidad de referencia en un municipio de Reconcavo Baiano. Estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo. Participaron del estudio 16 mujeres que son acompafiadas en las Unidades de Atencion Bésica a la Salud del
municipio de Santo Antonio de Jesus—Bahia y que realizaron la visita de vinculacion a la maternidad de referencia para el
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parto. Fue realizada entrevista semiestructurada conteniendo 08 cuestiones y los datos obtenidos fueron analizados a través
del analisis tematico de Minayo. Los resultados indican la predominancia de las mujeres en la fase adulta, solteras,
primigestas y todas realizaron las consultas de prenatal, prevaleciendo el parto normal. Se percibe que la visita de vinculacion
ha sido realizada de forma bastante positiva en la concepcion de las mujeres entrevistadas, de modo a garantizar los

principios de la humanizacién propuestos por la Red Cigliefia.

Palabras clave: Humanizacion de la atencién. Salud de la mujer. Embarazo.
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