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Resumo

A atencdo a gestante por meio do pré-natal é essencial para assegurar uma gestacdo segura e reduzir a
morbimortalidade materno-infantil. Este estudo teve como objetivo analisar o que a literatura relata sobre,
a adesdo das mulheres ao pré-natal, bem como identificar os motivos que levam a sua auséncia. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em artigos publicados entre 2015 e 2025, selecionados
a partir de bases como PubMed, LILACS, SciELO e BDENF (Base de dados em Enfermagem) , com
critérios de inclusdo voltados a andlise da adesdo de mulheres em idade reprodutiva. Os resultados
evidenciaram que fatores como escolaridade, renda, idade, condi¢bes de acesso e vinculo com os
profissionais de salde influenciam diretamente na adesdo ao acompanhamento gestacional. Apesar das
diretrizes de programas nacionais de atencao obstétrica, persistem barreiras relacionadas a infraestrutura
precéria, a rotatividade de profissionais e as desigualdades sociais, que comprometem a efetividade da
assisténcia. Conclui-se que a adesdo ao pré-natal € influenciada por fatores socioeconémicos,
educacionais e estruturais que afetam o inicio e a continuidade do acompanhamento. A literatura
demonstra que o vinculo entre gestante e equipe de saude, a qualidade do acolhimento e o0 acesso facilitado
aos servigos sdo determinantes para a permanéncia nas consultas. Assim, a efetiva ades@o depende do
fortalecimento da atencdo primaria, da capacitacdo dos profissionais e da superacdo das desigualdades
sociais, garantindo um cuidado gestacional integral e humanizado.
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Abstract

Prenatal care is essential for ensuring a safe pregnancy and reducing maternal and infant morbidity and
mortality. This study aimed to analyze what the literature reports about women’s adherence to prenatal
care, as well as to identify the reasons that lead to their absence. This is an integrative literature review
based on articles published between 2015 and 2025, selected from databases such as PubMed, LILACS,
SciELO, and BDENF (Nursing Database), with inclusion criteria focused on the analysis of adherence
among women of reproductive age. The results showed that factors such as education level, income, age,
access conditions, and the bond established with health professionals directly influence adherence to
gestational follow-up. Despite the guidelines of national obstetric care programs, barriers related to
inadequate infrastructure, high turnover of professionals, and social inequalities persist, compromising the
effectiveness of care. It is concluded that adherence to prenatal care is influenced by socioeconomic,
educational, and structural factors that affect the initiation and continuity of follow-up. The literature
demonstrates that the relationship between pregnant women and the health team, the quality of reception,
and facilitated access to services are determinants for maintaining regular consultations. Thus, effective
adherence depends on strengthening primary care, providing professional training, and overcoming social
inequalities, ensuring comprehensive and humanized gestational care.

Keywords: Prenatal care, Maternal health, Women’s health.

1
Rev. Cién. Saude. 2025;10(3):1-7



Introducéo

A atencdo a gestante é essencial e se concretiza por meio do pré-natal, cujo objetivo é
assegurar uma gestacao segura, possibilitando o nascimento de um recém-nascido saudavel e
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil . Esse acompanhamento
envolve acBes de promocgdo a salde, como captacdo precoce, incentivo ao autocuidado,
acolhimento qualificado, exames complementares, imunizacdes, suplementacdes e atividades
educativas. ?

Apesar da expansao do acesso ao pré-natal no Brasil, diversos obstaculos permanecem e
comprometem a adesdo das mulheres ao acompanhamento gestacional, principalmente em
contextos de maior vulnerabilidade social e econémica.® 4 Estudos nacionais mostram que
escolaridade, apoio familiar e condi¢des de acesso aos servigos de saude sdo fatores decisivos
para a continuidade do cuidado.®

Outro aspecto determinante para a adesao ao pré-natal estd relacionado a estrutura e
organizacdo dos servicos de salde. Elementos como o acesso facilitado as unidades, a oferta
regular de insumos e a articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo impactam na continuidade
do cuidado. A adocdo de praticas que valorizem a equidade e promovam a integralidade do
atendimento € essencial para reduzir desigualdades e assegurar que todas as gestantes recebam
acompanhamento adequado, especialmente em contextos de vulnerabilidade. 2

Além das dificuldades estruturais, a abordagem empregada pelos profissionais de salde,
bem como a construgdo de um vinculo de confianca, é determinante para garantir a frequéncia as
consultas e 0 seguimento das orientacdes durante o periodo gestacional °. Assim, o entendimento
desses desafios € estratégico para planejar agdes que promovam o cuidado humanizado e
favorecam melhores indicadores de salide materno-infantil.*

O objetivo desta pesquisa € verificar o que a literatura relata sobre a adesdo das mulheres

ao pré-natal, bem como identificar os fatores que contribuem para a sua ndo adesao.

Método

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI), com o objetivo de
analisar a adesdo das mulheres ao pré-natal, identificando tanto os fatores facilitadores quanto as
barreiras enfrentadas nesse processo. A pesquisa foi realizada por meio de buscas nas bases de
dados PubMed, LILACS, SciELO e BDENF (Base de dados em Enfermagem), abrangendo
artigos publicados entre janeiro de 2015 e abril de 2025, com acesso ao texto completo. Foram
incluidos artigos originais disponiveis na integra, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a temética da ades&o ao pré-natal em mulheres em idade reprodutiva, especialmente

aqueles que analisassem fatores relacionados a participacdo nas consultas e ao acompanhamento
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gestacional. Foram excluidos estudos de revisdo, e documentos normativos, como portais
ministeriais, de modo a garantir maior consisténcia aos resultados.

A selecéo dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos para triagem dos materiais potencialmente relevantes; em seguida, 0s artigos
elegiveis foram analisados na integra. Todo o processo foi conduzido por dois pesquisadores de
forma independente, sendo que eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso ou, quando
necessario, com a participacdo de um terceiro revisor. Para a realizacdo das buscas, foram
utilizados os seguintes descritores: “pré-natal”, “adesdo”, “saude da mulher” e “barreiras de
acesso”, combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de
ampliar e refinar os resultados obtidos. Como pode ser observado na Figura 1, foi elaborado um

fluxograma representando o processo de elegibilidade dos artigos.

PubMed (n=40)
LILACS (n=25)
SciELO (n=15)
BDENF (n=10)
Total (n=20)

Remogio de duplicatas (n = 15)

triagem por titulos e resumos (n = 75)

Exclusido por irrelevincia tematica (n = 35)

Leitura na integra por artigos restantes (n = 40)

Exclusdo por ndo atender critérios de inclusio
(n=31)

Artigos incluidos na revisdo integrativa (n = 7)

Figura 1: Fluxograma representando o processo de elegibilidade dos artigos.
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Resultados

A andlise dos estudos selecionados permitiu

identificar diferentes abordagens

metodoldgicas e contextuais sobre a adesdo das mulheres ao pré-natal. As pesquisas analisadas

contemplam distintos recortes temporais, geograficos e populacionais, possibilitando uma

compreensdo ampliada dos fatores que favorecem ou dificultam a realizacdo adequada do

acompanhamento gestacional. A seguir (quadro 1), foram apresentados os principais dados

extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa, organizados quanto ao autor, objetivo,

metodologia empregada e principais resultados encontrados:

Quadro 1: Caracterizacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (N = 7)

Autor (Ano)

Objetivo

Metodologia / Amostra

Principais Resultados

Santos et al, 20216

Analisar a importancia
do cuidado pré-natal
para o desenvolvimento
saudavel do neonato.

Estudo retrospectivo com
andlise de 250 prontuérios
de gestantes em Rio Claro—
SP.

A auséncia de pré-natal esta
associada a maior incidéncia
de complicagdes neonatais e
internacdes prolongadas.

Domingues et al,
20157

Examinar a adequagdo
do pré-natal segundo
caracteristicas maternas
no Brasil.

Estudo transversal com
23.894 gestantes da
pesquisa Nascer no Brasil.

Identificou que baixa
escolaridade, baixa renda e
multiparidade reduzem a
adesdo e a adequagdo do pré-
natal.

Melo et al, 20228

Identificar fatores que
influenciam a adeséo
de gestantes
adolescentes ao pré-
natal.

Estudo qualitativo com 20
gestantes adolescentes em
unidades basicas.

A adeséo foi afetada por
contextos familiares
fragilizados, baixa escolaridade
e falta de suporte emocional.

Santos et al,2022°

Avaliar a visao da
usudria sobre a
assisténcia pré-natal
prestada pelo
enfermeiro.

Estudo descritivo com 45
usudrias da atengao
primaria a saude.

O vinculo com o enfermeiro e
0 acolhimento humanizado
aumentaram a adesao e
satisfacdo com o
acompanhamento.

Silva et al, 201810

Descrever a vivéncia de
mulheres assistidas na
rede publica quanto ao
pré-natal.

Estudo qualitativo com 12
gestantes em uma unidade
publica.

Destaca a importancia da
continuidade do profissional e
da escuta ativa na adesao ao
pré-natal.

Rocha et al, 20171

Investigar os principais
fatores que levam a nao
adesdo ao programa de
pré-natal

Revisdo exploratoria e
descritiva de literatura
baseada em 22 estudos da
base LILACS sobre
gestantes de diferentes
contextos regionais.

Apontou fatores pessoais e
sociais como baixa
escolaridade, idade inferior a
20 anos, multiparidade,
auséncia de apoio familiar, e
dificuldades de acesso e
acolhimento como
determinantes para a ndo
adeséo ao pré-natal.

Rangel et al, 202112

Investigar fatores
associados a néo
adesdo as consultas de
pré-natal na atengao
primaria.

Estudo quantitativo com
300 registros de gestantes e
entrevistas estruturadas.

Baixa escolaridade, maltiplas
gestacdes e renda inferior a um
salario minimo foram
determinantes para a ndo
adesdo.
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Discussao

A anélise dos estudos selecionados permite observar que a adesdo ao pré-natal é um
fendbmeno multifatorial, condicionado por aspectos socioecondmicos, culturais, estruturais e
relacionais. De acordo com Domingues et al.,” a adequacdo do pré-natal no Brasil ainda é
influenciada por desigualdades regionais e sociais: mulheres com menor escolaridade, baixa renda
e multiparidade apresentam menores indices de comparecimento e continuidade nas consultas.
Esses fatores confirmam que o simples acesso ao servi¢o de salde ndo garante, por si s6, um
acompanhamento efetivo.

Em complemento, Santos et al.,® destacam que a auséncia ou a realizacdo incompleta do
pré-natal estd diretamente relacionada ao aumento de complicacdes neonatais, reforcando a
necessidade de politicas publicas que assegurem ndo apenas a captacdo precoce das gestantes,
mas também a sua permanéncia nas etapas do cuidado. Essa constatacdo revela que a qualidade
do pré-natal deve ser avaliada ndo apenas pela cobertura, mas também pela efetividade do
acompanhamento.

Entre as populacdes mais vulneraveis, Melo et al.,® evidenciam que a adesdo das
adolescentes é fortemente impactada pelo contexto familiar, pela falta de apoio emocional e pela
baixa escolaridade. Essas condi¢Ges dificultam o reconhecimento da importéncia do
acompanhamento gestacional e exigem a¢6es educativas especificas que fortalecam o vinculo das
jovens com a atengdo priméria. A abordagem acolhedora e o didlogo continuo com o0s
profissionais de salde sdo determinantes para promover o engajamento desse grupo.

O vinculo com os profissionais também se mostra decisivo na continuidade do cuidado.
Santos et al.,® identificam que o relacionamento préximo entre gestante e enfermeiro, marcado
por acolhimento e escuta qualificada, favorece a confianga e a adesdo. De forma semelhante, Silva
et al.,’®apontam que a continuidade do atendimento pelo mesmo profissional contribui para maior
seguranca e satisfacdo da gestante, reforgando a importancia da humanizagdo e da empatia nas
préaticas de pré-natal.

Além dos fatores individuais e relacionais, Rangel et al.,*?> demonstram que determinantes
sociais e estruturais, como baixa escolaridade, multiplas gestacfes e renda insuficiente, estdo
associados a ndo adesao ao pré-natal. Esses achados indicam que, para promover uma assisténcia
integral e equitativa, é indispensavel que as estratégias de salde considerem o contexto social das
mulheres e oferecam condicdes concretas para 0 comparecimento regular as consultas.

De modo geral, os resultados convergem ao evidenciar que a adesao efetiva ao pré-natal
depende da integracdo entre trés eixos fundamentais: (i) fortalecimento da atencdo primaria,
garantindo acolhimento e acompanhamento continuo; (ii) capacitacdo permanente das equipes,
especialmente dos enfermeiros, que desempenham papel essencial na promoc¢do do cuidado

humanizado; e (iii) superacdo das barreiras socioecondémicas, por meio de politicas publicas
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voltadas a equidade e ao acesso universal. Assim, o sucesso do pré-natal estd diretamente
relacionado a articulacdo entre qualidade da assisténcia, vinculo interpessoal e justica social.

A maior parte das pesquisas analisadas concentrou-se em regides especificas, o que pode
comprometer a generaliza¢do dos resultados para todo o territério nacional, dada a diversidade
social e econdmica do pais. Além disso, muitos dados foram coletados por meio de relatos das
proprias gestantes, o que pode trazer vieses relacionados a memdria e a interpretacdo pessoal.
Outra limitacdo é a falta de analises mais detalhadas sobre as relacdes entre os diferentes fatores
sociais, culturais e estruturais que influenciam a adesdo ao pré-natal. Por fim, a escassez de dados
atualizados sobre grupos vulneraveis dificulta o desenvolvimento de politicas publicas mais

direcionadas e efetiva.

Concluséao

A revisdo integrativa evidenciou que a adesdo das mulheres ao pré-natal ainda enfrenta
barreiras significativas, com taxas médias de ndo adesédo variando entre 15% e 25% das gestantes,
a depender do contexto estudado. Os principais fatores associados a essa realidade foram baixa
escolaridade, renda insuficiente, multiparidade, dificuldades de acesso geografico e fragilidades
no vinculo com os profissionais de satde. Em contrapartida, a presenca de equipes qualificadas,
especialmente enfermeiros atuantes na atencdo primaria, associada a praticas de acolhimento
humanizado e a¢6es educativas, mostrou-se fundamental para aumentar a confianca das mulheres
e favorecer a continuidade do cuidado. Conclui-se, portanto, que a efetividade do pré-natal ndo
depende apenas da ampliagdo do acesso, mas sobretudo da superagdo das desigualdades sociais e
da qualificacdo dos servigos, de modo a garantir um acompanhamento integral, equitativo e

transformador as gestantes.
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