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RESUMO

Introducédo: O acompanhamento pré-natal € essencial para a salde materno-infantil,
permitindo a identificacéo de complicacbes e a realizacao de interven¢des adequadas.
No entanto, a ades&o no Brasil enfrenta desafios regionais e sociais que dificultam o
acesso e a continuidade do cuidado. Objetivo: Identificar e discutir os principais
desafios enfrentados pelas gestantes na adesdo ao acompanhamento pré-natal no
Brasil, explorando os fatores que dificultam o acesso e a continuidade desse cuidado
essencial. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica baseada no método
PRISMA, com buscas nas bases PubMed, BVS e SciELO. Foram incluidos estudos
gualitativos, quantitativos e revisdes publicados entre 2014 e 2024, em portugués, inglés
ou espanhol, relacionados a adesdo ao pré-natal. Resultados: De 430 artigos
analisados, 19 foram selecionados. Os desafios mais comuns incluem desinformacéo,
barreiras socioecondmicas e geograficas, além da auséncia de suporte emocional e
acolhimento qualificado. Consideragdes finais: A revisdo apontou que fatores
socioecondmicos, culturais e estruturais comprometem a adesdo ao pré-natal.
Estratégias humanizadas e especificas sdo necessarias para reduzir desigualdades e
garantir uma assisténcia acessivel e equitativa.

Palavras-chave: Gestantes. Servicos de Salde Materna. Determinantes Sociais da
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is essential for maternal and child health, allowing the
identification of complications and the implementation of appropriate interventions.
However, adherence in Brazil faces regional and social challenges that make access
and continuity of care difficult. Objective: Identify and discuss the main challenges faced
by pregnant women in adhering to prenatal care in Brazil, exploring the factors that
hinder access to and continuity of this essential care. Methodology: This is a systematic
review based on the PRISMA method, with searches in the PubMed, VHL and SciELO
databases. Qualitative, quantitative studies and reviews published between 2014 and
2024, in Portuguese, English or Spanish, related to prenatal care adherence were
included. Results: Of 430 articles analyzed, 19 were selected. The most common
challenges include misinformation, socioeconomic and geographic barriers, as well as
the lack of emotional support and qualified support. Final considerations: The review
showed that socioeconomic, cultural and structural factors compromise adherence to
prenatal care. Humanized and specific strategies are necessary to reduce inequalities
and guarantee accessible and equitable assistance.

Keywords: Pregnant women. Maternal health services. Social determinants of health.
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1. INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal € um cuidado continuo e estruturado, iniciado desde
0 principio da gestagdo, com o objetivo de garantir desfechos favoraveis tanto para a mae
guanto para o recém-nascido. Por meio de acdes voltadas a promocao da saude materna
e fetal, o pré-natal possibilita a deteccdo precoce de complicacbes e a realizacdo de
intervencdes oportunas, assegurando a salde e o bem-estar das gestantes.!

Dados recentes sobre a saude materno-infantil no Brasil destacam a importancia do
pré-natal para a reducao da mortalidade infantil. Um estudo revelou que, em Curitiba, onde
90,1% das maes realizaram pelo menos sete consultas pré-natais em 2022, a taxa de
mortalidade infantil foi uma das mais baixas do pais, evidenciando o impacto positivo
desse acompanhamento. Por outro lado, em Rio Branco, apenas 47,1% das maes tiveram
0 mesmo nhivel de assisténcia, refletindo indices de mortalidade significativamente mais
altos. Essas disparidades regionais reforcam a necessidade de expandir a cobertura do
pré-natal, especialmente nas regides Norte e Nordeste, para reduzir desigualdades e
melhorar os indicadores de salde materno-infantil.?

Nesse contexto, o pré-natal vai além do monitoramento clinico, desempenhando
também um papel acolhedor ao oferecer suporte emocional em um periodo marcado por
transformacdes significativas. Tal abordagem, busca promover um equilibrio entre a satde
fisica e o conforto psicoldgico, permitindo que a gestante vivencie a gravidez com maior
seguranca e apoio, elementos fundamentais para o fortalecimento de uma experiéncia
positiva durante todo o periodo gestacional.®

No entanto, a ades@o ao pré-natal ainda enfrenta barreiras relevantes, como as
barreiras de natureza social, econdmica e geogréafica, como a escassez de recursos locais
que dificultam o acesso aos servicos de saude, a auséncia de profissionais devidamente
qualificados, baixos niveis de escolaridade e as desigualdades raciais que afetam,
especialmente, mulheres pardas e negras, exercem impacto significativo sobre a adeséo
ao pré-natal.*

Além disso, essa problematica pode ser agravada por desafios estruturais, como a
demora na entrega de exames no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e a
sobrecarga das equipes de saude. Corroborando com isto, muitas gestantes tém
dificuldade em compreender a importancia desse acompanhamento regular, o que resulta
em auséncias frequentes as consultas. Esses fatores comprometem a continuidade do

cuidado, evidenciando a necessidade de estratégias assertivas, como ac¢des educativas,
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e de um vinculo mais estreito entre profissionais de saude e gestantes, para promover
maior adeséo e qualidade na assisténcia pré-natal.®

Assim, o acolhimento prestado pelos profissionais de salde destaca-se como um
elemento crucial para incentivar a participagdo no pré-natal, uma vez que o cuidado
baseado na escuta ativa, na empatia e no respeito as necessidades da gestante cria um
vinculo de confianca essencial para garantir o retorno as consultas e o seguimento das
orientacdes ofertadas. Ao proporcionar um ambiente acolhedor, os profissionais néo
apenas promovem seguranca, mas também reforcam sua autonomia no processo
gestacional ajudando-as a superar barreiras, como 0 receio ou a falta de confianca no
sistema de salde, reforgcando a importancia do pré-natal continuo e qualificado.®

Em contrapartida, a auséncia de um atendimento qualificado e humanizado, aliada
a insuficiéncia de profissionais capacitados, a comunicacao ineficaz e aos longos tempos
de espera para consultas, pode desencorajar gestantes a retornarem as consultas pré-
natais. Essa combinacao de fatores ndo apenas compromete a continuidade do cuidado,
mas também dificulta o desenvolvimento de um vinculo de confianca com a unidade de
salde, prejudicando o acompanhamento integral e a promocéo da saide materno-fetal.’

Portanto, considerando a importancia do pré-natal para a saude e para a reducéo da
morbimortalidade materna e infantil, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar
sistematicamente a literatura existente para identificar e discutir os principais desafios
enfrentados pelas gestantes na adesdo ao acompanhamento pré-natal no Brasil, com o
intuito de entender os fatores que dificultam o acesso e a continuidade desse cuidado

essencial.
2. METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo sistematica da literatura, cujo objetivo é identificar e
discutir os principais desafios enfrentados pelas gestantes na adesao ao acompanhamento
pré-natal no Brasil, explorando os fatores que dificultam o acesso e a continuidade desse
cuidado essencial. Esta revisdo foi baseada no método PRISMA (Principais Itens para
Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises), e o estudo foi norteado pela seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais sdo os principais desafios enfrentados pelas gestantes na
adesao ao pré-natal, conforme a literatura existente?”, a qual foi elaborada usando como
referéncia a estratégia PICO, sendo P (populagéo): gestantes, | (intervencéo/exposi¢ao):

Desafios/barreiras a adesao ao pré-natal, C (comparacao): Nao ha comparacéo direta (mas
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pode incluir diferentes contextos ou paises para compreender as variacdes, se relevante)
e O (outcome/desfecho): Adesao ao pré-natal.

Os critérios de inclusdo envolvem estudos qualitativos, quantitativos, revisdes
sistematicas ou narrativas, gratuitos e publicados em periddicos revisados por pares, teses
e dissertacdes, desde que abordassem desafios relacionados a adesédo ao pré-natal e
estudos realizados no Brasil. Os critérios de exclusdo abrangeram editoriais, comentarios,
cartas ao editor, estudos pagos, publicados fora do Brasil ou disponiveis em diferentes
idiomas de portugués, inglés ou espanhol. Além disso, deveriam estar disponiveis online,
em formato de texto completo, indexados em uma das bases de dados bibliogréaficas
utilizadas, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés e publicados entre os anos de 2014
e 2024.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas da U.S. National Library
of Medicine and the National Institutes Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library On-line (SciELO), utilizando para selecdo dos estudos 0s
descritores em idioma inglés, portugués e espanhol, com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), além de seus respectivos descritores em inglés com base no Medical
Subject Headings (Mesh terms): “Pré-natal”’, “Gestantes”, “Barreiras”, “Brasil’, “Cuidados
Pré-natais” e “Desafios”. Foram elaboradas estratégias de buscas utilizando operadores
booleanos (AND, OR).

Por tratar-se de uma revisao sisteméatica, ndo foi necessario submeter este estudo a
aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que todas as informacdes
comprovadas foram obtidas exclusivamente de materiais ja publicados e disponibilizados

na literatura cientifica. Nao houve intervencéo ou abordagem direta a seres humanos.

3. RESULTADOS

Apo6s uma analise minuciosa, baseando-se no método PRISMA, foram encontrados
430 artigos, sendo 44 da BVS/LILACS, 98 da ScieLO e 288 da PubMed. Durante a primeira
fase de andlise, 367 foram excluidos com base no titulo e 6 por duplicidade. Dos 57 que
sobraram para leitura do resumo, 12 foram excluidos, dos quais néo atendiam aos critérios
de elegibilidade. Para a leitura completa, foram selecionados 45 artigos. Desses, 26 foram
excluidos apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final, 19 artigos foram

incluidos para compor esta revisdo, como pode ser visualizado na figura 1.
Figura 1. Fluxograma PRISMA
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o Estudos potencialmente relevantes apds a aplicagao dos
i% descritores (n= 430)
= BVS/LILACS: 44 artigos
E Scielo: 98 artigos
- PubMed: 288 artigos
Excluidos apos avaliacdo de titulo e aplicacio de critérios (n
> =373)
(*6 por duplicidade)
5
&b Estudos potencialmente relevantes incluidos para
= avali¢do dos resumos (n=57)
Excluidos (n = 12)
Nao condizentes com o objetivo da pesquisa
"§ Estudos incluidos para leitura completa
2 (n=45)
-
=1}
=
m
Excluidos (n= 26)
—» | Naio descreviam os fatores que dificultam a adesao
ao pré natal
8 —_ . .
fg Estudos incluidos apos a leitura
'S do texto completo
= (n=19)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

A sistematizacdo dos dados foi realizada conforme apresentado no quadro 1, com a

intencdo de gerar maior compreensao do material selecionado.

Quadro 1. Sistematizacéo dos estudos com os principais desafios relacionados a adesdo ao pré-natal.

TIPO DE DESAFIOS NA
AUTOR(ANO) TITULO PERIODICO | ESTUDO LOCAL OBJETIVO ADESAO AO
PRE-NATAL
Rodrigues, Prenatal care and PubMed Qualitativo, | Maranhao, | Investigar e - Limitagdo de
C.B. human rights: descritivo Brasil compreender as equipamento
et. al. (2023)8 Addressing the e analitico barreiras que as médico e
gap between mulheres profissionais;

32
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medical and legal
frameworks and
the experience of
women in Brazil

enfrentam no
acesso aos
cuidados de saude
pré-natal no Brasil

- Desinformacéo;
- Barreiras
socioecondmicas.

Barbosa, N.G. Accessibility to PubMed Estudo Norte do | Compreender a - Barreiras
et al., (2024)° prenatal care at qualitativo Brasil perspectiva de geograficas;
the Street e analitico enfermeiros - Contexto de
A2 Outreach Office: acerca da | violéncia fisica,
nurse perceptions acessibilidade de sexual e
in northern Brazil gestantes psicolégica que
em situacado de rua envolve
ao cuidado pré- gestantes.
natal.
Garnelo, L. et | Barriers to access PubMed Pesquisa Margens | Caracterizar a - Barreiras
al., (2020)%0 and organization gualitativa do rio utilizacéo dos geogréficas;
of primary health e Negro, servigos de salde | - Dificuldade de
care services for etnografica | Amazonas, | pelas populacdes locomocéo;
rural riverside Brasil ribeirinhas  rurais - Limitac&o na
populations in the da Amazdnia com cobertura dos
A3 Amazon a finalidade de servicos
contribuir para necessarios a
reduzir as gestante;
barreiras de - Barreiras
acesso aos | socioecondmicas.
servigos de saude
e garantir o direito
a assisténcia a
saude
Cardelli, Expectations and PubMed Pesquisa Londrina, | Analisar a - Demora e a
A.AM etal., satisfaction of qualitativa Parana, percepcao de falta de
(2016)%* pregnant women: Brasil mulheres prioridade no
unveiling prenatal primiparas sobre o atendimento a
care in primary cuidado pré-natal gestante;
A4 care. em Unidades - Auséncia de
Bésicas de Saude, médicos
Londrina-PR, obstetras,
Brasil peregrinacao
para a realizagcéo
de exames e
consultas
terceirizadas;
Vieira CS et | Sociodemographic PubMed Estudo Ribeirdo Identificar o0s | - Gravidez ndo
al., (2020)*? factors and transversal | Preto, Sdo | fatores planejada;
prenatal care Paulo, sociodemograficos | - Desinformacao;
behaviors Brasil e as - Percepcéo
A5 associated with caracteristicas do | tardia da gravidez
unplanned comportamento dificultou a
pregnancy in a pré-natal realizacédo do PN
Brazilian birth associados a
cohort study. gravidez nao
planejada.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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Esposti CDD et Social PubMed  [Estudo seccional| Regiéo }Analisar as - Barreiras
al., (2020)®* |and geographical Metropolitana/desigualdades socioecondmicas e

A6 inequalities in the da Grande [sociais e geograficas geogréficas;
performance of Vitéria, |no desempenho da[ - ldade joveme
prenatal care in a Espirito  [assisténcia pré-natal auséncia de

metropolitan area Santo, Brasil jno Sistema Unico de{  companheiro;

of Brazil. Salde.

- Desinformacéo.
Brito FAM et al.,| Rede Cegonha: PubMed Estudo Maringa, |Analisar a correlacdo| - Desinformacao;
(2022)1 maternal transversal, |Parand, Brasilentre caracteristicas] - Mulheres pretas
characteristics analitico com maternas e desfechos| com menor adeséo

and perinatal coleta perinatais, com o por motivo ndo

outcomes related retrospectiva de nimero de consultas identificado;

A7 to prenatal dados pré-natais realizadas.| - Adolescentes e
consultations at mulheres acima de 35
intermediate risk anos;

- Auséncia de apoio

familiar;
- Barreiras
socioeconémicas.

Rosa CQ; SilveiralFactors associated PubMed Estudo caso- | Pelotas, Rio |Analisar os fatores| - Mulheres solteiras;
DS; Costa JS, with lack of controle, Grande do [associados a auséncial - Baixa escolaridade;
(2014)% prenatal care in a retrospectivo e | Sul, Brasil |de assisténcia pré-- Mulheres multiparas
large municipality pareado por natal em umlfe que ndo enfrentaram

A8 idade municipio de grande complicacdes

porte do sul do| obstétricas tendem a
Brasil. negligenciar o
acompanhamento pré-
natal
Marques, Adolescentes Scielo Abordagem S&o Paulo, [Conhecer 0S| - Relagdes limitadas
T.Metal.,, gravidas que Qualitativa Brasil significados com 0s
(2022)¢ experienciaram o atribuidos ao pré- profissionais.
nascimento natal por]
A9 prematuro: adolescentes que|
percepcdes acerca pariram
do cuidado prematuramente ¢
pré-natal seus alcances ao
parto e nascimento.
Belem, J.M et al.,| Divinization, Scielo Pesquisa  |Cariri, Ceara, |[Compreender as - Barreiras
(2021)Y7 pilgrimage, and qualitativa Brasil  |experiéncias del socioecondmicas;
social inequality: conduzida pelo mulheres do| - Perigrinagdo para
Al0 experiences of referencial semiarido nordestino| garantir consultas
women in metodoldgico brasileiro no acesso a terceirizadas.
the access to assisténcia
obstetric obstétrica.
assistance
Macedo, V.C et Sifilis na Scielo Estudo de caso | Nordeste do |Avaliar as barreirag - Obstaculos
al., (2020)*8 gestacdo: controle Brasil  |na assisténcia pré-| na assisténcia
barreiras na natal para o controle pré-natal e ao
assisténcia pré- da transmissdo parto;
natal para o \vertical da sifilis em| - Desigualdade de
All controle da gestantes segundo o| atengdo a salde as
transmissao perfil gestantes;
vertical sociodemografico, - Inicio tardio
reprodutivo el  daassisténcia
assistencial em uma| ao PN.
metropole do
Nordeste brasileiro.
Mesquita A.L et Fatores associados Scielo Estudo Fortaleza, [ldentificar  fatores| - Desinformacéo;
al., (2024)% a peregrinacdo Transversal |Ceard, Brasil jassociados a

34
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Al2 anteparto em peregrinacao - Barreiras
maternidade anteparto em geogréficas;
referéncia no gestantes de

Ceard fortaleza, Ceard,
Brasil
Guerra M.1, Juca | Narrativas das Scielo Qualitativo Salvador, |Compreender as| - Auséncia de apoio
V., (2016)?° | mulheres sobre o Bahia, Brasil |narrativas das familiar
cuidado pré-natal mulheres  sobre

Al3 emuma experiéncia do,

maternidade cuidado pré
publica natal em uma
maternidade publical
de Salvador.
Silva, L.A. etal.,| A qualidade de BVS Estudo Niterdi, Rio |Analisar os valores| - Desinformacéo;
(2015)% uma rede fenomenoldgico,| de Janeiro, [expressos no| - Horario de trabalho
integrada: descritivo, Brasil discurso das| dos parceiros
acessibilidade e exploratorio, mulheres/gestantes incompativel com
cobertura no Pré- com abordagem sob a acessibilidade|horario das consultas;
natal qualitativa dos exames  no|-Demora em iniciar o
lacompanhamento atendimento;
pré-natal - Instalages
inadequadas;
Al4 - Péssimo
atendimento;
- Insatisfagcdo com os
horérios;
- Dificuldade de
acesso aos exames de
imagem;
- Demora na entrega
dos resultados dos
exames;
Viellas, E.F. et | Assisténcia Pré- BVS N&o identificado|  Brasil  |Analisar a assisténcia] - Mulheres com
al., (2014)% natal no Brasil pré-natal oferecida as| desfechos negativos
gestantes usuarias de anteriores;
servicos de saulde|- Mulheres negras ou
publicos elou de cor parda;
privados utilizando| - Idade jovem e
dados da pesquisal auséncia de
Al5 Nascer no Brasil, companheiro;
realizada em 2011 e - Baixa escolaridade;
2012. - Barreira geograéfica;
- Desinformagéo;
-Mulheres com maior
namero de gestacoes;
- Diagnostico tardio;
Carmo, C.B.C.| Desafios do BVS Pesquisa de | Continente |Objetiva avaliar, de| -Percebido menor
etal., (2021)% processo modalidade americano [forma ampla, osjadesdo entre mulheres
gestacional de bibliografica, resultados  obtidos| pardas e negras por:
mulheres negras: com abordagem em 23  estudos| maior tempo de
uma reviséo qualitativa. realizados no| espera das consultas,
narrativa continente menor nlmero de
Al6 lamericano. consultas, maior

indice de baixa
escolaridade e maior
dificuldade
socioecondmica
(retratando
desigualdade racial).
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Gomes, C.B.A. et| Consulta de BVS Estudo Séo Luis, |Analisar a consultal - Dificuldades na
al., (2019)* enfermagem no qualitativo, Maranhdo, |de enfermagem no referéncia e
pré-natal: exploratério e Brasil  |pré-natal, a partir da| contrarreferéncia;
narrativas de descritivo perspectiva de| - Falta de medicacéo
gestantes e gestantes e| prescrita na farméacia
enfermeiras enfermeiras. béasica da UBS.
Al7 - Demora para a
realizacéo e
recebimento dos
exames de ultrassom;
- Agendamento
ineficiente.
- Demora em iniciar
0 atendimento.
Krause, K.M.O. | Percepcdo das BVS Estudo Interiordo (O objetivo deste] - A percepcdo de
etal., (2017)%° |gestantes sobre o descritivoe | Rio Grande |estudo foi conhecer alseguranca baseada em
pré-natal em um qualitativo  |do Sul, Brasil|percepcéo das experiéncias
centro de gestantes  sobre 4 gestacionais
atendimento do importancia do pré- anteriores;
interior do sul do natal e sobre o papel| - Dificuldade na
Brasil da equipe de salde marcacédo das
durante o pré-natal f  consultas e na
sua relacdo com alrealizacdo dos exames
gestante. solicitados;

- Aumento do tempo
de espera e falta de
acolhimento de suas

Al8 necessidades.
- Desinformagéo;
- Negligéncia
gestacional,
- Faltade
comunicagdo entres
profissionais e
gestantes;
- Grosseria e
desatencéo dos
profissionais;
- Falta de preparo dos
profissionais da

recepgao.

Santa Rosa, PL;| Nao vale a pena BVS Abordagem |Municipio de[Explorar as razdes| -Percepcao tardia da
Hoga, LA; Reis- | fazer pré-natal: qualitativa  |Cotia, Regidojpara as mulheres gravidez;

Queiroz, J, estudo de uma interpretativa, [Metropolitanalgravidas néo - Omissdo da

(2015)% comunidade de realizada por |de S&o Paulo,procurarem gravidez;

baixa renda meio do método Brasil assisténcia pré-natal. | - Auséncia de apoio
Al9 etnografico familiar;

- Percepcéo negativa
sobre a qualidade do
atendimento;

- Barreiras
socioecondmicas.

A regido do Brasil que mais apresentou estudos sobre a tematica, conforme os

critérios desta pesquisa, foi a Nordeste, com 06 (seis) artigos publicados, evidenciando um

foco maior de pesquisas nessas localidades. Na sequéncia, destacam-se as regides

Sudeste, com 05 (cinco) artigos, e Sul, com 04 (quatro artigos).




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v13n2p28-44  CHAGAS, TBA; GOMES, RCV; CAMPO, VS; GARCIA, CL.
Revista Amazoénia Science & Health Principais desafios na adesdo ao pré-natal no Brasil: uma revisao
2025 Vol. 13, N° 2 sistematica da literatura.

A partir da leitura e andlise das referéncias bibliogréficas, identificou-se que o desafio
“desinformacao” é o mais recorrente entre os fatores que dificultam a adesao ao pré-natal,
sendo mencionado em 08 (oito) artigos. Em seguida, destacam-se as “barreiras
socioecondmicas”, citadas em 07 (sete) estudos, e as “barreiras geograficas”, com 05
(cinco) mencdes. Por outro lado, entre os desafios menos abordados, 0s que apresentaram

maior frequéncia foram: “mulheres negras ou de cor parda”, “auséncia de apoio familiar”,

“‘demora ao atendimento”, cada um citado 03 (trés) vezes.

4. DISCUSSAO

O pré-natal € essencial para promover uma gestacao segura e saudavel, pois permite
acompanhar de perto a saude da mae e do feto, identificando possiveis riscos que possam
comprometer o desenvolvimento gestacional. Se iniciado de forma precoce, esse
acompanhamento oferece suporte individualizado e eficiente, contribuindo para o bem-
estar da mde e do bebé, com resultados mais positivos para ambos?’-?8, Assim, a ndo
adesdo a esse cuidado essencial pode ocasionar riscos de complicacfes gestacionais e
perinatais como partos prematuros, baixo peso ao nascer e mortalidade materna infantil?’-

Nesse sentido, esta revisdo destacou, a partir da literatura cientifica, os principais
fatores que dificultam a adesao ao pré-natal no Brasil, considerando aspectos relacionados
ao acesso e a continuidade desse acompanhamento fundamental, com o propdsito de
compreender os multiplos desafios que influenciam essa realidade.

Apesar da importancia da adesdo e continuidade da assisténcia pré-natal serem
reconhecidas, ainda existem dificuldades de acesso que estdo intimamente relacionados
as questdes regionais, que se apresentam como um conjunto de problematicas a serem
superadas. Foram apontados como resultados deste estudo, que a regido Nordeste
enfrenta como principais desafios as iniquidades geogréaficas e socioecondmicas. Na regido
sudeste além da desinformacao e das barreiras socioeconémicas e geograficas, destacam-
se problemas estruturais, como demora no atendimento e dificuldade no acesso a exames
e resultados. J4 na regido sul predominam desafios relacionados a desinformacéo, a
escassez de profissionais capacitados e a logistica de atendimento.

Os desafios enfrentados pela regido Nordeste na adesdo ao pré-natal estédo
associados a multiplos fatores estruturais e contextuais, como desigualdades sociais e
econOmicas e limitagbes no sistema de saude. Esses obstaculos incluem a falta de

equipamentos, exames adequados e estratégias educativas que promovam um pré-natal
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de qualidade?®. Aliado a isso, o estudo de Leal et al.* (2020) observou as desigualdades
sociais e econdmicas entre as regides do Brasil, evidenciando que a adesédo ao pré-natal
no Nordeste apresenta um desempenho inferior, principalmente devido a dificuldades
geograficas e barreiras de acesso aos servicos de salde. Esses fatores podem refletir
diretamente na ocorréncia de resultados negativos para a saude da materna e neonatal.

No contexto dos desafios relacionados a adesdo ao pré-natal, a desinformacao
destaca-se como 0 mais prevalente. Estudos como os de Al, A5, A6, A7, Al12, Al4, Al5 e
Al18 associam essa questdo a fatores como baixa escolaridade e menor idade das
gestantes, comprometendo a qualidade do cuidado e influenciando negativamente a
preparacgédo para o parto e a saude materno-infantil. Nesse sentido, o estudo de Fonseca et
al.3® (2014) apontou que, apesar do aumento na educacdo da populacdo e de uma
cobertura de pré-natal de 71,4%, gestantes com maior escolaridade tém acesso mais amplo
a cuidados adequados em comparac¢do aquelas com menor escolaridade.

Por outro lado, no estudo realizado por Okuda et al.3! (2017), embora n&o tenha sido
observada uma diferenca significativa entre a escolaridade das gestantes e o numero de
consultas pré-natais, constatou-se que a falta de informacdes sobre os beneficios do pré-
natal € um dos principais fatores que contribuem para a ineficacia do acompanhamento ou
até mesmo para a ndo adesao a esse servico de saude essencial.

Quanto aos desafios relacionados as barreiras socioecondmicas, na pesquisa de A6
as caracteristicas como baixa renda, gestantes solteiras ou sem apoio familiar estdo
diretamente relacionados a oferta de uma assisténcia pré-natal inadequada no Brasil.
Corroborando com os fatores citados, os estudos de Rorig e Silva®? (2022), observaram que
a baixa adesédo ao pré-natal nas regiées Norte e Nordeste, com indices de 53,1% e 61,8%,
respectivamente, estéd relacionada a fatores como baixa renda, escolaridade limitada,
dificuldade de acesso aos servicos de saude e falta de suporte social e informacéo,
reforcando as barreiras socioeconémicas que impactam diretamente a qualidade do
acompanhamento pré-natal.

Outros estudos, como o de A8, também trouxeram resultados semelhantes sobre as
barreiras socioecondmicas enfrentadas, destacando o estado civil como um fator relevante
para a adesdo ao pré-natal. Estar casada durante a gestacdo mostrou-se um elemento
favoravel, enquanto mulheres solteiras apresentaram um risco trés vezes maior de nao
realizarem o pré-natal, conforme observado no estudo. Contribuindo com a afirmativa, a
pesquisa de Pedraza e Gomes (2022)3 identificou que a convivéncia com o companheiro

foi associada de forma positiva ao inicio precoce do pré-natal e a realizacdo das consultas
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preconizadas pelo SUS. Esses achados reforcam a importancia do apoio social como
elemento fundamental para o cuidado adequado no periodo gestacional.

No que se refere as barreiras geograficas, observou-se que a distancia até as
unidades de saude, a falta de transporte adequado e a baixa frequéncia dos servicos,
destacam-se como obstaculos significativos ao acesso ao pré-natal, como pode ser
percebido nos artigos A9, A10, A13 e A22. Em uma pesquisa realizada no Brasil para
analisar a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes nos periodos de 2011 e 2012, foi
constatado que 43,2% das mulheres entrevistadas relataram dificuldades de acesso,
especialmente nas regides Norte e Nordeste??. Seguindo essa andlise, a regido Norte
apresentou uma elevada proporcdo de mulheres sem assisténcia pré-natal,
independentemente de complicacBes obstétricas, o que foi atribuido a dificuldades
geograficas, como longas distancias até os centros de saude, escassez de profissionais
qualificados e limitagGes estruturais, agravando o acesso aos servicos de saude?.

Outro ponto interessante trazido pelos estudos de Anjos e Boing3* (2016) foram as
disparidades no cumprimento das consultas pré-natais recomendadas pelo Ministério da
Saude. O autor apontou que a realizacdo de sete ou mais consultas foi mais comum nas
regides Sul e Sudeste, com indices de 74,7% e 73%, respectivamente. Em contrapartida,
as regides Norte e Nordeste apresentaram taxas significativamente inferiores, de 42,3% e
51,2%. Apesar do aumento geral na cobertura de consultas pré-natais ao longo dos anos,
permanecem evidentes as desigualdades regionais, refletindo barreiras geograficas e
diferencas significativas que limitam o acesso aos servicos de salude em diversas regides
brasileiras.

Ademais, outros estudos, embora menos frequentemente mencionados, destacaram
barreiras adicionais que impactam a adesao ao pré-natal. Cabe destacar a baixa qualidade
do atendimento destinado as mulheres negras e pardas, como evidenciado nos artigos A14,
A22 e A23, que se relaciona, principalmente, a fatores sociais, discriminacdo e a auséncia
de acbGes ou capacitagbes especificas para os profissionais de saude. Essa lacuna
compromete a identificacdo e 0 manejo adequado dos riscos particulares aos quais essas
mulheres estdo expostas, contribuindo para indices mais elevados de mortalidade materna
entre mulheres negras e pardas®.

Por fim, este estudo evidenciou os diversos desafios para a adesao ao pré-natal no
Brasil, destacando disparidades regionais especificas, especialmente na regidao Nordeste,
que enfrenta diversas dificuldades. Durante a analise, identificou-se uma limitacdo na

abrangéncia dos dados disponiveis, com um predominio de estudos focados em algumas
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regides, enquanto outras permanecem pouco exploradas, o que restringe uma visdo mais
ampla sobre as barreiras a adesdo. Além disso, reforca-se a importancia de politicas
publicas que priorizem uma abordagem regional e personalizada, garantindo um cuidado

pré-natal acessivel e equitativo para todas as gestantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa propOs identificar através de uma revisdo sistematica as
dificuldades e barreiras para a adesdo ao pré-natal no Brasil. Os principais obstaculos
identificados incluem a desinformacao, fatores socioecondmicos, geograficos, culturais e
estruturais, como a auséncia de apoio familiar e a demora no atendimento. Observou-se,
também, que mulheres negras, pardas, adolescentes e residentes em regides vulneraveis
enfrentam os maiores obstaculos, demonstrando a necessidade de estratégias especificas
para mitigar desigualdades.

Tais achados evidenciam que as desigualdades regionais, particularmente nas
regioes Norte e Nordeste, representam entraves significativos para o acesso a continuidade
do pré-natal podendo comprometer a qualidade da saude de gestantes e bebés. Nota-se
assim, a necessidade de acolhimentos humanizados e de um vinculo de confianca entre
gestantes e profissionais de saude para superar barreiras socioculturais e psicoldgicas.

Portanto, € essencial que esses desafios sejam superados e identificados para
assegurar um pré-natal acessivel e igualitario, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade materno-infantii e promovendo uma assisténcia que respeite a
diversidade das gestantes no Brasil. Ademais, traz-se como sugestao a relizacdo de mais
estudos e explorem a temética, capazes de evidenciar de forma mais aprofundada quais

sao esses desafios em diferentes contextos e localidades.
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