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RESUMO 

 

O período gestacional perpassa aproximadamente um intervalo de 38 semanas, a 

contar da fecundação e durante esse tempo uma série de intercorrências podem 

acometer o binômio mãe-filho. Para que se tenha uma garantia do bem-estar materno 

e fetal, se faz necessário garantir a saúde integral, com consultas pré-natais, sendo 

preconizado no mínimo seis. Nesse contexto, entretanto, cerca de 40% das gestantes 

não recebem todas as orientações de indicações e contraindicações para esse 

período, fato que corrobora ao risco materno e fetal. Ademais, outras dificuldades são 

uma realidade como: acessibilidade ao serviço, baixa renda, falta de apoio familiar. 

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases de dados 

do Scielo e Dynamed no período entre 2012 e 2023, tendo como objetivo a coleta de 

dados referente a identificação do perfil das gestantes acompanhadas no pré-natal, 

uso de drogas na gestação, estresse, planejamento da gravidez, infecções 

sexualmente transmissíveis, avaliação da quantidade de consultas realizadas pela 

gestante, avaliação dos exames solicitados e cobertura vacinal.  

Palavras-chave: Pré-natal. Gestação. Atenção Básica.  
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ABSTRACT 

 

The gestational period lasts approximately 38 weeks, counting from fertilization and 

during this time, a series of complications can affect the mother-child binomial. In order 

to guarantee maternal and fetal well-being, it is necessary to guarantee comprehensive 

health, with prenatal consultations, of which there are at least six. In this context, 

however, around 40% of pregnant women do not receive all indications and 

contraindications for this period, a fact that corroborates the maternal and fetal risk. 

Furthermore, other difficulties are a reality, such as: accessibility to the service, low 

income, lack of family support. This work was prepared based on a review of the 

literature in the Scielo and Dynamed databases in the period between 2012 and 2023, 

with the objective of collecting data regarding the identification of the profile of pregnant 

women monitored in prenatal care, drug use in pregnancy, stress, pregnancy planning, 

sexually transmitted infections, assessment of the number of consultations carried out 

by the pregnant woman, assessment of the tests requested and vaccination coverage.  

Keywords: Prenatal. Gestation. Primary care

1. INTRODUÇÃO 

 

As funções reprodutivas femininas agrupam-se em duas grandes esferas, 

baseadas na preparação do corpo da mulher para a concepção e gravidez 

propriamente dita.  Nesse ínterim, percebe-se que uma série de mecanismos 

fisiológicos estão preparados para que naturalmente o corpo feminino possa cumprir 

a sua função reprodutiva, desde as diversas etapas da oogênese, ovulação, 

maturação hormonal até a anatomia da pelve, a qual é mais alargada e com forame 

obturador mais arredondado (GUYTON, 2017). 

Nesse contexto, partindo de uma análise antropológica, a maternidade possui um 

aspecto protetor intrínseco a si, permeado pelo sentimento de doação à sua prole, a 

ponto de se dedicar muito mais à sua descendência do que a si mesma e, não raras 

vezes se questionam sobre a inadequação no cuidado na relação com os filhos 

(ZANELLO, 2022). Nessa ótica, com as evoluções que a saúde sofreu ao longo dos 

anos, a atenção também se voltou para a maternidade, de modo a destinar um maior 

cuidado ao tempo de gestação. 



 

 

A atenção básica consegue abarcar uma gama significativa da assistência a 

gestantes, de modo que se configura a porta de entrada para todo o serviço dentro da 

rede de atendimento do SUS. Diante disso, é indispensável que a avaliação do risco 

seja permanente, ou seja, aconteça em toda consulta, com o intuito de oportunizar à 

gestante a atenção necessária para o cuidado em suas diversas particularidades 

gestacionais. Algumas condições conseguem manejo adequado dentro da Unidade 

Básica de Saúde, a exemplo de anemia, infecção urinária, ganho de peso excessivo 

durante a gestação, porém condições de nefropatias graves, cardiopatias e 

desnutrição materna severa podem ser indicativos suficientes para encaminhamento 

ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2012). 

O pré-natal caracteriza-se por um instrumento eficiente de acompanhamento 

longitudinal da gestante, de modo que assegure o desenvolvimento da gestação, fator 

que garante o parto seguro para a mãe e para o recém-nascido, além de favorecer a 

saúde física e psíquica desse binômio. Nessa ótica, configura-se com atividades 

educativas e preventivas, às quais possuem periodicidade mensal até a 28ª semana, 

quinzenal entre a 28ª e 36ª semana e semanais no termo (BRASIL, 2012). Esse 

acompanhamento deve ser realizado durante todo o período gravídico e não deve ser 

descontinuado após o parto. 

O período gestacional perpassa aproximadamente um intervalo de 38 semanas, 

a contar da fecundação (TORTORA, 2016) e durante esse tempo, uma série de 

intercorrências podem acometer o binômio mãe-filho. Para salvaguardar a saúde 

integral desse público alvo é necessário que se façam exames periódicos, os quais 

são divididos em trimestres para averiguar condições hematológicas, 

incompatibilidade do fator Rh e ABO, doenças infecciosas e desencadeadores de 

malformações fetais, diabetes e transtornos hipertensivos. Além de poder, também, 

ser considerado oportuno para que se faça a prevenção de câncer ginecológico 

(HECHRATH, et al, 2014) 

Nesse contexto, seria pertinente que o serviço fosse ofertado e utilizado por todas 

as gestantes brasileiras, porém isso não é uma realidade dentro do território nacional, 

pois ainda existe muita disparidade na qualidade da assistência prestada pelas 

diferentes Unidades Básicas de Saúde (UBS) à população. Cerca de 40% das 

gestantes não recebem todas as orientações de indicações e contraindicações para 

esse período, fato que corrobora ao risco materno e fetal, pois a saúde de ambos está 



 

 

interligada. Ademais, 10% das mães não realizaram testes para HIV, 12% para sífilis 

e 18% não realizam nenhum exame (FLORES, 2021). 

Um dos fatores determinantes para que se tenha um segmento do pré-natal é o 

vínculo criado entre a gestante e a unidade de saúde, de modo que a relação deve 

ser de confiança, de ambas as partes, com estratégias de afirmação dessa parceria, 

a exemplo da criação de grupos de grávidas, às quais compartilham experiências e 

fortalecem as relações interpessoais também com grupos específicos, os quais 

reverberam sua realidade (QUEIROZ, 2016). Não obstante a essa realidade, a busca 

ativa deve ser constante nas microáreas das UBS, a fim possibilitar uma cobertura 

integral, para evitar quaisquer intercorrências no período gravídico. 

Ainda assim, muitas gestantes encontram dificuldade em acessar o serviço 

devido a fatores externos à rede de atenção básica, a exemplo da condição 

econômica e demográfica. Mulheres com menor idade escolar, baixa renda e sem 

parceiro fixo são mais vulneráveis socialmente e encontram mais dificuldade em 

utilizar com plenitude as consultas do pré-natal, principalmente se possuírem uma 

gravidez de risco e forem referenciadas a um serviço especializado que se encontra 

em um bairro diferente ao que mora (SOARES, 2021).  Percebe-se que a 

acessibilidade da gestante ao serviço de saúde perpassa a abundante oferta e 

encontra empecilhos nos entraves da desigualdade social. 

Nessa ótica, o conhecimento das usuárias acerca do pré-natal é fator decisivo 

para que o fluxo das consultas seja mantido da forma correta e contribua ativamente 

nesse processo com sua adesão. Diante dessa realidade, é percebido que muitas 

brasileiras já reconhecem a importância desse serviço e entendem a complexidade 

do atendimento, devido a difusão das informações na era digital. Contudo, vale 

destacar que o profissional de saúde deve oportunizar uma informação segura à sua 

paciente, bem como promover educação em saúde e formular o plano de parto focado 

na individualidade da gestante (TRIGUEIRO, 2022). 

Em suma, esse TCC possui o objetivo de analisar a qualidade do pré-natal, frente 

ao desenvolvimento gravídico e possíveis consequências na gestação, parto e 

puerpério na atenção básica. Além disso, visa inferir a importância do cuidado integral 

e holístico necessário à assistência preconizada pelo direito universal garantido pela 

atual Carta Magna Brasileira. Mediante aos dados explorados visa-se a contribuição 

significativa dos indicadores confiáveis à base científica.  



 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa se apresenta como uma revisão integrativa da literatura, de caráter 

qualitativo e exploratório, dos últimos onze anos, compatível com objetivo de avaliar 

a qualidade do pré-natal na atenção básica. Para tanto, foram utilizadas as bases de 

dados do Scielo e Dynamed no período entre 2012 e 2023. As palavras-chave 

utilizadas foram "pré-natal", "gestação", “atenção básica” e suas correspondentes em 

inglês, "prenatal", "gestation" e “primary care”. Foram critérios de inclusão: Artigos 

publicados a partir do ano de 2012 com informações sobre a qualidade do pré-natal 

em diversas regiões do Brasil. Foram critérios de exclusão: Artigos publicados antes 

do ano de 2012, carta ao editor, artigos de opinião e não compatíveis com o objetivo 

da pesquisa. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 175 artigos. 

Após a leitura dos títulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas 

diferentes bases e outros não preenchiam os critérios deste estudo. Foram 

selecionados 53 artigos para a leitura do resumo e excluídos os que não diziam 

respeito ao propósito deste estudo, sendo a maior quantidade de exclusões referentes 

ao ano de publicação.  

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Transtornos mentais e estresse em gestantes 

 

A gestação não é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de 

transtornos mentais, porém, existe alta prevalência nessa população, devido aos 

diversos acontecimentos específicos desse tempo. Exemplo disso é o número de 

gestantes na Etiópia e Nepal, com, respectivamente 21,28% e 19% das gestantes 

com transtornos mentais (AYANO; TESFAW; SHUMET, 2019), Nepal com 19% 

(SHARMA, 2019) e 37% no Brasil (SOARES; BELLO; TRAEBERT, 2023). 

Nessa vertente, é lícito fazer um comparativo com o mundo, destacando o 

estresse em gestantes. Na Alemanha, a prevalência do estresse foi de 95% das 

gestantes pesquisadas, na China de 91,86%, na Tailândia de 23,6% e na Etiópia de 

11,6%. No Suriname, o alto estresse percebido ocorreu em 27,2% das participantes 



 

 

durante o primeiro/segundo trimestre e em 24,7% no terceiro trimestre. No Brasil, a 

prevalência de estresse em gestantes catarinenses foi de 93% e de 78% em paulistas 

(LOPES, 2023).  

 

Uso de álcool e drogas em gestantes 

 

Associado a esse quadro, a utilização de drogas ilícitas se tornou algo comum 

entre as mulheres coincidentemente com a idade fértil em até 73% da população 

brasileira (III LNUD, 2017) e isso configura um fator de risco para o binômio mãe-filho. 

No município de Bandeirantes-PR, foi constatado o uso de substâncias ilícitas por 

19,2% das gestantes, com álcool e tabaco sendo os mais utilizados e associados, com 

68,2% dessas mulheres de raça não branca (SILVA; FERNANDES; TAMAIS; COSTA; 

MELO, 2020). No município de Sarandi, também no PR, o consumo de drogas por 

gestantes foi relacionado com um perfil de mulheres jovens, primigestas, casadas, 

sem residência própria, nivel educacional médio, renda familiar de até dois salários 

mínimos, de cor preta e/ou parda, e católicas. As drogas mais utilizadas são álcool, 

tabaco, maconha e cocaína (MARANGONI; GAVIOLI; DIAS; OLIVEIRA, 2022). 

 

Infecções sexualmente transmissíveis na gestação 

 

Essa realidade hodierna trouxe à tona situações anteriormente controladas, a 

exemplo das ISTs em gestantes, com índices alarmantes. Na província de Osorno, no 

Chile, a prevalência de Chlamydia trachomatis em gestantes foi maior do que em não 

gestantes, respectivamente 16,7% e 9,1%, em mulheres com idade entre 12 e 21 anos 

(CABELLOS, 2023). No ano de 2016, houve uma prevalência de 0,69% de gestantes 

com sífilis em todo mundo, o que resultaria em uma taxa de 473 casos a cada 100000 

nascidos vivos (KORENROMP, 2019). No Brasil, houve um aumento da sífilis 

congênita, saindo de 2,0 casos a cada 1000 nascidos vivos em 2008 para 7,7 casos 

em 2020 (BRASIL, 2021).   

  

Consulta pré-natal: acessibilidade, qualidade e quantidade 

 

Um estudo realizado no Ambulatório de Gestantes de Alto Risco do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 



 

 

Paulo (HCFMRP-USP), constatou que 86,8% iniciou o pré-natal no primeiro trimestre 

gestacional; 61,9% não planejou a gravidez e fizeram uma média de 8,2 consultas de 

pré-natal (NAGAI et al., 2022). Essa realidade é presente no Brasil, pois muitas 

gestantes não planejaram a gravidez. Em outra região do Brasil, no Rio Grande do 

Sul, a gravidez não planejada possui índices de 66,2%, associados com uma média 

de escolaridade de 9,7 anos (HOLAND, 2021), constatando também que a baixa 

escolaridade está intrinsecamente ligada a uma gestação não planejada. 

No Brasil, essa situação de transtorno mental e estresse gestacional é mitigada 

devido ao serviço ofertado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com um 

acompanhamento pré-natal para as gestantes durante todo o período gravídico, 

oportunizando um seguimento longitudinal, atenuando o surgimento de situações 

mentais conflitantes, já que a cidadã encontra-se a sua disposição uma equipe 

multiprofissional. Desse modo, o número inferior a seis consultas pré-natais favorece 

o surgimento de desfechos perinatais desfavoráveis, pois o prosseguimento do 

atendimento não consegue lograr êxito (NASCIMENTO et al., 2017). 

A acessibilidade das gestantes a um pré-natal de qualidade está ligada ao 

conceito de integralidade, um dos princípios presentes nas diretrizes do Sistema Único 

de Saúde (SUS). O Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e 

a Política Nacional de Atenção à Saúde Integral da Mulher (PNAISM) são políticas 

públicas que tem como objetivo ampliar esse alcance aos serviços de saúde, tanto na 

realização dos exames solicitados, das consultas necessárias, quanto no 

acompanhamento da gravidez de uma forma geral. Pensando em reduzir as taxas de 

mortalidade materna e perinatal, oferecer uma assistência adequada é de extrema 

importância. Durante pesquisa feita em um município do Rio de Janeiro, foi apontado 

que 82% das mulheres iniciaram o acompanhamento do pré-natal no primeiro 

trimestre de gestação, como é recomendado pelo Ministério da Saúde. Sobre a 

qualidade do atendimento, 96% das gestantes avaliaram de forma positiva. 

Entretanto, o maior obstáculo foi sobre a realização dos exames laboratoriais e de 

imagem, com 72% das entrevistadas relatando dificuldades. Questões como lentidão 

no processo de realização e recebimento dos resultados, além dos horários 

predeterminados, foram apontadas como principais motivos para insatisfação, 

prejudicando consequentemente a acessibilidade a esses exames que são essenciais 

(DA SILVA, 2015).  



 

 

Em outra pesquisa, realizada no estado do Mato Grosso do Sul, além dos 

obstáculos para realizar e receber os resultados dos exames necessários, as 

entrevistadas apontaram também como problema o tempo de espera e dificuldade 

para agendar as consultas rotineiras. Isso interfere de forma direta no 

acompanhamento das gestantes, já que o local para realizar a consulta de pré-natal 

deve ter fácil acesso à ação ou à marcação da mesma (ANDRADE, 2019). 

Entretanto, 3,7% das mulheres não fizeram uma única consulta de pré-natal, 

sendo uma atividade básica, essencial e prioritária para os serviços de atenção 

primária à saúde. Pode-se considerar um percentual relevante e alarmante para a 

assistência às mulheres. Em avaliação da assistência às gestantes do Norte e 

Nordeste do Brasil mensurou-se que 13,2% das mulheres não fizeram pré-natal. A 

prevalência de pré-natal inadequado acometeu uma em cada cinco gestantes, sendo 

exorbitante a taxa de cobertura ao pré-natal. Inquérito transversal realizado nas 

regiões pobres do Norte e Nordeste do país verificou que em 2005, 48,2% das 

gestantes fizeram menos de 6 consultas no pré-natal e 29,7% iniciaram depois do 

primeiro trimestre. Na Bahia, gestantes cadastradas no PHPN, apenas 9,76% 

realizaram seis consultas de pré-natal. (DIAS DA COSTA, 2013) 

A longitudinalidade é primordial ao cuidado e adesão às consultas puérperas, 

tendo as equipes de saúde papel fundamental para manutenção do cuidado de forma 

holística e horizontal, proporcionando qualidade e melhores indicadores no quesito 

morbidade e mortalidade, além de garantia de bem-estar a gestante e recém nascido, 

com conselhos e apoio para um recuperação de ambos. Em um estudo transversal 

com dados secundários de puérperas usuárias do Sistema Único de Saúde, a 

proporção de mulheres que realizaram consulta puerperal foi de 53%, sendo que 

destas 55% relataram ter realizado consulta em até 10 dias, e 45% de 11 a 42 dias 

após o parto. (BARATIERI, 2022).  

  

Exames pré-natais 

 

A gravidez é um momento único na vida de uma mulher, porém, sabe-se que 

a gestação pode ter inúmeras sequelas maternas e fetais, e até mesmo complicações 

embriológicas. Visando diminuir as taxas de mortalidade e consequências negativas 

na gestação, a Organização Mundial de Saúde tornou como obrigatório a solicitação 

dos seguintes exames: Hemograma, tipagem sanguínea e fator Rh, coombs indireto 



 

 

(se for Rh negativo), glicemia em jejum, teste rápido de triagem para sífilis e/ou 

VDRL/RPR, teste anti-HIV, toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para hepatite B 

(HbsAg), urocultura com antibiograma, sumário de urina (Tipo I), parasitológico de 

fezes, teste de tolerância com sobrecarga oral de 75g de glicose, ultrassonografia 

obstétrica, citopatológico de colo de útero (se for necessário), exame da secreção 

vaginal (se houver indicação clínica) (BRASIL, 2012).  

Em uma pesquisa realizada no Nordeste em 2013, foi visto que, dentre as 

gestante que realizaram o pré-natal de maneira efetiva, em média, 97% delas 

realizaram todos os exames preconizados na assistência ao pré-natal, contudo, a 

realização dos testes sorológicos para sífilis e para o vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) foram realizados em menores proporções, em média 56,9% (DA SILVA 

NUNES, 2017).  

Em contraponto a essa realidade, a desigualdade presente no Brasil não 

permite que o serviço seja efetivado em todas as classes sociais da mesma forma. 

Mulheres negras, por exemplo, possuem menor chance de iniciar o pré-natal antes 

das 12 semanas de gestação, ter seis ou mais consultas, realizar teste de HIV, exame 

VDRL e receber orientações referentes aos cuidados na gestação e parto (LESSA, 

2022). Desse modo, percebe-se que, embora os exames pré-natais sejam ofertados 

de forma gratuita, ainda não são efetivados de forma material no cotidiano da 

população brasileira. 

 

Cobertura vacinal (tétano e hepatite B) em gestantes 

 

As doenças imunopreveníveis e infecciosas que acometem as mulheres no 

período gravídico são um desafio para a saúde pública, visto que, a maioria dessas 

doenças têm o risco de transmissão vertical, ou seja, o contágio passa da mãe para 

o feto. Com o objetivo de minimizar os malefícios à saúde materna e fetal, o Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) e o manual de Assistência ao Pré-natal (PN) 

recomenda as vacinas: dupla adulto (dT), tríplice bacteriana acelular do tipo adulto 

(dTpa), hepatite B, influenza e COVID-19 (VASCONCELOS, 2023). Uma análise de 

dados publicada em 2016 com uma amostra de 1318 puérperas, foi visto que apenas 

68,4% delas já haviam recebido as vacinas, Hepatite B e Difteria e Tétano (dT), no 

momento da gravidez. Dentre os inúmeros motivos investigados, as mulheres 

relataram que a motivação da não vacinação foi por conta da falta de informação 

acerca da importância e das possíveis complicações da mesma, baixa adesão dos 

profissionais de saúde e/ou gestantes do protocolo de vacinação, além da ausência 

de registro adequado. Em relação a Influenza, o principal fator foi a preocupação sobre 



 

 

os efeitos nocivos no feto (PEIXOTO, 2017). Ademais, dados do Programa Nacional 

de Imunizações obtidos pela Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia 

(Febrasgo) apontam queda de 28% na cobertura vacinal de dTpa gestante (vacina 

que previne contra coqueluche, diferia e tétano), no último ano. As taxas que se 

mostravam baixas (63,23%), no ano anterior à pandemia de Covid-19, caíram ainda 

mais em meio à crise sanitária deflagrada pelo novo coronavírus. Em 2020, a 

cobertura vacinal ficou em 45,43%, sendo meta para essa imunização, uma 

porcentagem de 95%.     

As gestantes representam o grupo de maior risco quando se trata de 

complicações relacionadas a doenças evitáveis por meio de imunização, que podem 

ser potencialmente fatais. Isso ocorre porque as mulheres experimentam mudanças 

imunológicas e fisiológicas específicas durante a gravidez e o período pós-parto, 

tornando-as mais suscetíveis a infecções. Nesse contexto, os programas de 

vacinação desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das 

gestantes e na ampliação da expectativa de vida global, graças à redução, controle 

ou erradicação de certas doenças que podem ser prevenidas por meio de vacinas. 

Vale ressaltar que a vacina contra hepatite B (recombinante) (VCHB) configura-se 

como a maneira mais eficaz na prevenção da infecção do Vírus da Hepatite B (SILVA, 

2021). 

 

 

 

 

4. CONCLUSÕES 

 

Os achados encontrados neste estudo, permitem concluir que as mulheres 

possuem uma particularidade muito específica no período gravídico, uma vez que 

passam por transformações profundas em seu corpo e mente, associando tudo isso 

a impactos que irão repercutir diretamente no binômio mãe-filho.  Assim, é lícito 

destacar que a consulta pré-natal configura-se como fator essencial para a segurança 

de todo período gestacional, pois garante, pelos princípios do SUS, o cuidado básico 

para assegurar a qualidade de vida na gestação, parto e puerpério. Assim, a equipe 

multiprofissional se faz importante para mitigar situações conflitantes decorrentes de 

adoecimento mental e/ou físico, no sentido de amparar a mulher em todos os setores 

de necessidade.  



 

 

Ademais, notou-se que as gestantes brasileiras possuem um pré-natal de 

qualidade, ofertado pelo SUS, o qual garante a integralidade para todas as outras 

vertentes de cuidado, tanto na atenção básica, como na especializada. Ademais, foi 

identificado um perfil de gestantes predominantemente estressadas e com 

prevalência da gravidez não planejada. Essa última associada principalmente com 

uso de drogas ilícitas e pobreza, principalmente pelas mulheres no início da idade 

fértil. Outro fato alarmante é o aumento do número de ISTs em gestantes, com 

destaque para sífilis e a baixa cobertura vacinal contra Hepatite B e Tétano. Nessa 

ótica, vale apontar a satisfação variável no atendimento pré-natal a nível nacional, 

bem como com os exames laboratoriais e de imagem. Em meio a essa panorama, 

exite um número significativo de brasileiras que terminam o período gestacional sem 

uma consulta pré-natal e uma parcela razoável das gestantes brasileiras que não 

fizeram as 6 consultas mínimas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saúde.  

Nesse interim, vale destacar que encontrou-se dificuladde em acessar dados 

de saúde específicos dos municípios, contudo a literatura vasta sobre a temática 

corroborou um amplo campo exploratório para gerar uma análise sólida referente ao 

tema em questão. 

Diante disso, espera-se contribuir positivamente para os indicadores de saúde, 

no que tange a avaliação da atenção básica, pois a porta de entrada para os seviços 

básicos de saúde deve ser alvo constante de avaliação e melhorias, com o intuito de 

ocasionar a melhor experiencia possível em saúde para os indivíduos.  
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