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APRESENTAÇÃO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da coleção de sucesso “Políticas e práticas em saúde 
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O quarto volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
da saúde da mulher, com questões relativas à gravidez, parto e aleitamento materno. Há 
discussões sobre a necessidade da humanização do atendimento, saúde do trabalhador e 
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume reúne estudos que abordam temáticas que continuam atuais e 
sensíveis às políticas e práticas em saúde. Dentre algumas discussões, tem-se a assistência 
aos idosos, com atenção às quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida. 
Os estudos também abordam questões relativas aos cuidados paliativos, assistência às 
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assistência 
de enfermagem nos mais variados contextos de saúde.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde e políticas mais efetivas. Nesse sentido, 
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: Às consultas de pré-natal 
são relevantes para assegurar o desenvolvimento 
da gestação e um parto saudável quando 
realizadas de acordo com o número estabelecido 
pelo Ministério da Saúde, o que possibilita um 
melhor acompanhamento durante a gestação 
e uma maior vinculação com o local e a equipe 
de saúde. Todavia, com as desigualdades 
sociais na população o acesso às consultas 

de pré-natal entre as regiões do Brasil também 
é desigual. Objetivo: Analisar a associação 
entre o número de consultas de pré-natal com 
as características sociodemográficas maternas 
no Brasil, entre 2013 a 2017. Métodos: Trata-
se de um estudo epidemiológico transversal, 
analítico de abordagem quantitativa com dados 
secundários do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos, entre 2013 a 2017. Resultados: 
O estudo demonstrou que a maioria das mães 
que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal 
são das regiões Sul (76,9%) e Sudeste (74,3%); 
com 30 a 39 anos (73,9%), 12 anos ou mais de 
estudos (82,7%), casadas (78,9%) e raça/cor 
branca (77,6%), Enquanto, na população que 
não realizou nenhuma consulta de pré-natal as 
maiores prevalências estão nas regiões Norte 
(4,7%) e Nordeste (3,1%); entre as indígenas 
(6,8%), pretas e pardas (2,6%). Conclusão: As 
mães que realizaram 7 ou mais consultas de 
pré-natal, deram-se de forma desigual entre as 
regiões do Brasil, sendo os maiores achados nas 
regiões mais desenvolvidas economicamente, 
entre as pessoas com maior escolaridade e de 
raça/cor branca. Evidenciando assim, o acesso 
desigual aos serviços de saúde e se configurando 
como importante desafio de saúde pública, 
almejando a implementação de políticas públicas 
de saúde eficazes nas regiões mais carentes no 
intuito de diminuir as desigualdades.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal. 
Desigualdade social. Saúde Materno- Infantil.

http://lattes.cnpq.br/9379534047421639


 
Políticas e práticas em saúde e enfermagem 4 Capítulo 5 42

MATERNAL SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF PRENATAL CONSULTATIONS 
IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: Prenatal consultations are relevant to ensure the development 
of pregnancy and a healthy delivery when performed according to the number established 
by the Ministry of Health, which allows for better monitoring during pregnancy and a greater 
connection with the place and the health team. However, with the social inequalities in the 
population, access to prenatal consultations between regions of Brazil is also unequal. 
Objective: To analyze the association between the number of prenatal consultations and 
maternal sociodemographic characteristics in Brazil, between 2013 and 2017. Methods: This 
is a cross-sectional, analytical, quantitative-approached epidemiological study with secondary 
data from the Information System on Live Births, between 2013 and 2017. Results: The study 
showed that most mothers who had 7 or more prenatal consultations were from the South 
(76.9%) and Southeast (74.3%) regions; with 30 to 39 years (73.9%), 12 years or more of 
education (82.7%), married (78.9%) and white race/color (77.6%), while in the population that 
does not attended no prenatal consultation as the highest prevalence is in the North (4.7%) and 
Northeast (3.1%) regions; among indigenous (6.8%), black and brown (2.6%). Conclusion: 
Mothers who attended 7 or more prenatal consultations were uneven across regions of 
Brazil, with the highest findings in more economically developed regions, among people with 
higher education and white race/color. Thus, showing unequal access to health services and 
configuring itself as an important public health challenge, aiming at the implementation of 
public health policies in the poorest regions, not aiming to reduce inequalities.
KEYWORDS: Prenatal care. Social inequality. Maternal and Child Health.

1 | 	INTRODUÇÃO
	 A gestação é um fenômeno fisiológico importante na vida de muitas mulheres cuja 

evolução ocorre, na maior parte dos casos, sem intercorrências. As observações, clínicas e 
estatísticas, demonstram que cerca de 90% das gestações começam, evoluem e terminam 
sem complicações - são denominadas gestações de baixo risco. Contudo, esse período 
vem acompanhado de inúmeras transformações físicas que requer atenção no processo 
de cuidado em saúde, tendo em vista, as necessidades de acompanhamento tanto da 
mãe quanto do bebê para que se possa alcançar um parto com maior segurança e menor 
probabilidade de desfechos desfavoráveis (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, o sistema de informação que ajuda a monitorar o acompanhamento 
adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
(PHPN), do Sistema Único de Saúde (SUS) é o SISPRENATAL. Esse, apresenta o elenco 
mínimo de procedimentos para uma assistência pré-natal adequada, ampliando esforços 
no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. O 
SISPRENATAL é um programa que já registrou mais de 3.000.000 de gestantes em todo 
o Brasil e está presente em mais de 5.000 municípios. A partir dele, é possível coletar 
as informações fundamentais para o planejamento, acompanhamento e avaliação das 
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ações desenvolvidas por meio do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Seguindo a mesma temática, Guimarães et al. (2018), aborda que o pré-natal 
tem sido objeto de muitos estudos com destaque para avaliação da adequação das suas 
ações, guiada pelos critérios de qualidade e efetividade estabelecidos pelo Programa de 
Humanização do Pré-natal e Nascimento (GUIMARÃES et al., 2018).

No Brasil, com a implantação do PHPN, no ano de 2000, pelo Ministério da Saúde, 
um novo direcionamento foi dado às consultas de pré-natal, trazendo ações educativas que 
auxiliam as mães a compreenderem sobre os seus direitos no período gestacional, no parto 
e puerpério, levando-as a serem protagonistas nesse processo, evitando intervenções 
desnecessárias (SERRUYA et al., 2004).

	 Em 2011, houve a instituição da Rede Cegonha, visando estruturar e organizar a 
atenção à saúde materno-infantil cujo componente é a assistência pré-natal. Esse, busca 
realizar a assistência recomendada pelo Ministério da Saúde como: número estabelecido 
de 7 consultas ou mais; identificação precoce de todas as gestantes na comunidade, no 
máximo em 120 dias; pronto início do acompanhamento pré-natal, ainda no 1º trimestre 
da gravidez; fornecimento e preenchimento do cartão pré-natal; o esclarecimento sobre 
o calendário de vacinas e os exames preconizados; dentre outras ações de promoção 
da saúde, a fim de ofertar melhorias nos serviços de saúde (NUNES et al., 2017; REDE 
CEGONHA, 2011). 	

	 Entretanto, mesmo com as iniciativas governamentais, é preciso considerar as 
desigualdades sociais existentes no Brasil, que são expressivas e seguem uma tendência 
histórica. Isso se reflete na saúde da população de vários brasileiros, principalmente, 
daqueles cujos determinantes sociais de saúde se tornam grandes protagonistas. Na 
saúde da mulher e da criança, por exemplo, as evidências sobre os avanços conquistados 
a partir da década de 1990 são perceptíveis, porém as desigualdades de acordo com a 
área de residência, nível econômico e região geográfica ainda persistem. Nesse sentido, 
é importante gerar evidências no que se refere às desigualdades em saúde para que 
essas possam ser apresentadas e levadas em consideração no embasamento de políticas 
públicas que venham melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (SILVA et al., 2018).

Para que a Atenção Básica à Saúde (ABS) no Brasil cumpra sua função de garantir 
acesso a um sistema de saúde público e de qualidade, alguns municípios se organizaram 
em equipes de referência e redes de serviço de apoio matricial a fim de que grande parte 
dos problemas, no que se refere aos serviços de saúde materno infantil, possam ser 
resolvidos. A qualidade da assistência pode ser avaliada por diversos índices de utilização 
do pré-natal, no entanto, a grande maioria leva em consideração basicamente o mês de 
início do pré-natal, o número de consultas realizadas e a idade gestacional no momento 
do parto. Entretanto, características socioeconômicas, demográficas e reprodutivas das 
gestantes devem ser levadas em consideração para que o serviço de saúde adotado esteja 
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de acordo com a qualidade da assistência ofertada (RUSCHI et al., 2018).
No sistema de saúde brasileiro as Unidades Básicas de Saúde (UBS) são as 

principais portas de entrada para acolher as mulheres durante o período gestacional. São 
nesses espaços que se fazem necessários estudos sobre as ações realizadas no processo 
de pré-natal, para que se possa entender os principais avanços alcançados e os obstáculos 
a serem superados pelo SUS, visando alcançar melhoria nos indicadores de saúde materno 
infantil (GUIMARÃES et al., 2018). 

Assim como, neste espaço, as gestantes são vinculadas a uma equipe de saúde para 
obter uma atenção especial de acordo com as suas necessidades. Estudos demonstram 
que os números de consultas de pré-natal, quando realizadas de acordo com a quantidade 
preconizada pelo ministério da saúde, associam-se com vários fatores que possibilitam um 
acompanhamento adequado durante a gestação, parto e puerpério. Dentre esses, estão 
a suplementação de sulfato ferroso, a realização dos exames laboratoriais, a vacinação 
antitetânica, a maior chance de iniciar o aleitamento materno logo nas primeiras horas de 
vida do bebê e a redução da morbimortalidade infantil (MALLMANN et al., 2018). 

Apesar da melhoria na cobertura e ampliação do pré-natal, boa parte da população 
alvo não recebe esse serviço, a depender do nível de desenvolvimento do local onde as 
mulheres residem, do acesso a serviços de saúde e da organização do sistema de saúde 
ofertado. A não realização do pré-natal tem sido associada à resultados adversos da 
gestação e parto entre mães e recém-nascidos. Problemas como sífilis congênita, morte 
neonatal e prematuridade foram identificados por vários estudos como fatores que se 
associam com a não realização do pré-natal (ROSA et al., 2014).

Dessa forma, este estudo objetiva analisar a associação entre o número de 
consultas de pré-natal com as características sociodemográficas maternas no Brasil, entre 
2013 a 2017, demonstrando a importância do monitoramento e do cuidado durante esse 
período a fim de possibilitar a diminuição da morbidade e mortalidade materno infantil. 
Assim, delineia-se a seguinte pergunta: “As condições sociodemográficas maternas estão 
relacionadas com realização do número de consultas de pré-natal estabelecidas pelo 
Ministério da Saúde?”.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, analítico, de caráter quantitativo nas cinco 

regiões que compõem o Brasil (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul), que é o 
maior país da América do Sul e da região da América Latina, sendo o quinto maior do 
mundo em área territorial (equivalente à 47,3% do território sul-americano) e quinto em 
população (com mais de 210 milhões de habitantes). É formado pela união dos 26 estados, 
do Distrito Federal e dos 5.570 municípios (IBGE, 2019).

Nesta pesquisa foram utilizados dados secundários obtidos pelo DATASUS, cuja 
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fonte de informação é oriunda do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) 
do Ministério da Saúde, realizado no período de 2013 a 2017. As variáveis estudadas 
foram: números de consulta pré-natal, escolaridade da mãe, idade da mãe, raça/cor, estado 
civil da mãe e as regiões brasileiras. Os dados foram tabulados a partir do TABWIN e 
estruturados por meio do programa Microsoft Excel versão 2019 e Epi Info 7.2.

Para todos os indicadores foi calculado o coeficiente de variação proporcional (CVP) 
através da equação: CVP = (nº de cruzamento das variáveis x nº total do cruzamento das 
variáveis / 100). Os dados das cinco variáveis foram cruzados com o número de consultas 
de pré-natal, cujo cálculo foi feito da seguinte forma: cruzamento da variável escolaridade, 
idade mãe, estado civil, regiões ou raça/cor x o número total desse mesmo cruzamento de 
dados, dividido por 100. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Person na análise estatística.

As limitações deste estudo têm o uso de dados do sistema de informações, que 
podem apresentar o viés devido às fragilidades nas coberturas e qualidade dos dados. 
Contudo, o SINASC possui cobertura acima de 90%.

Sobre os aspectos éticos, esta pesquisa utilizou em sua análise dados de origem 
secundária de domínio público provenientes do banco de dados do DATASUS, que possui 
acesso gratuito e online. Os dados e as informações foram agregados e não identificam 
os indivíduos, ou seja, não oferecem riscos, e por esse motivo não houve necessidade de 
submissão ao Comitê de Ética, segundos as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil.

3 | 	RESULTADO 
A Tabela 1 é composta por cinco variáveis que fazem associação com o número de 

consultas de pré-natal que as mães realizam durante o período gestacional, para todas as 
variáveis os resultados das associações obtiveram significância estatística. 

Na variável idade da mãe, identificou-se que o percentual de mulheres que realizaram 
7 ou mais consultas (66,1%) foi maior do que as que realizaram de 4 a 6 consultas (24,4%), 
de 1 a 3 consultas (6,5%), ou as que não realizaram nenhuma (2,3%). Entretanto, em todas 
as idades ainda é possível observar que entre as mães que realizaram 7 ou mais consultas 
predominam as que têm idade de 30 a 39 anos (73,9%); nas mães que não realizaram 
nenhuma consulta, a maior frequência é nas mães que têm idade igual ou superior a 
50 anos (6,4%). No que concerne às mães que realizaram de 1 a 3 consultas, estão as 
mães menores de 14 anos (13,4%) e entre as mães que realizaram de 4 a 6 consultas 
predominam as mães com idade menor de 14 anos (36,7%).

Com relação à instrução da mãe, observou-se que as mães que realizaram 7 
ou mais consultas têm um grau de escolaridade maior com 12 anos ou mais de estudo 
(82,7%). Entre as mães que não realizaram nenhuma consulta, a maior frequência é entre 
aquelas que não têm nenhum grau de instrução (11,0%). Das mães que realizaram de 1 a 3 
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consultas também predominou o maior achado nas que não tem nenhum grau de instrução 
(21,1%); e entre as mães que realizaram de 4 a 6 consultas, também são aquelas que não 
tem nenhum grau de instrução (33,5%).

No que concerne ao estado civil das mães, identificou-se que aquelas que realizaram 
mais consultas de pré-natal foram as casadas (78,9%). Com relação às mães que não 
realizaram nenhuma consulta de pré-natal, estão as de estado civil solteiras (2,9%). Entre 
as mães que realizaram de 1 a 3 consultas, também estão as mães cujo estado civil é 
solteira (8,6%); e entre as mães que realizaram de 4 a 6 consultas predominam as mães 
em união consensual, ou seja, são aquelas mães que vivem em companhia de cônjuge, 
sem serem casadas, com 28,6%. 

Na variável raça/cor, as mães que realizaram 7 ou mais consultas, destacam-se 
as brancas (77,6%); dentre as mães que não realizaram nenhuma consulta se sobressai 
as indígenas (6,8%), seguida das mães pretas e pardas, ambas com 2,6%. No que se 
refere às mães que realizaram entre 1 a 3 consultas, destacam-se as indígenas (21,1%), e 
entre as mães que realizaram de 4 a 6 consultas também se destacam as mães indígenas 
(39,1%). Nesta variável, podemos perceber que nos percentuais mostrados sobre o número 
de consultas de pré-natal as mães indígenas não se sobressaem, apenas, no resultado 
referente ao número de 7 ou mais consultas.

No que se refere as regiões geográficas do Brasil, pode-se observar que o índice 
maior de realizações de 7 ou mais consultas de pré-natal está na região Sul (76,9%), em 
seguida a região Sudeste (74,3%), em 3º lugar a região Centro-Oeste (66,9%), e por final 
as regiões Nordeste (56,7%) e Norte (46,4%). Sobre as mães que não realizaram nenhuma 
consulta de pré-natal, a região que se destacou foi a região Norte (4,7%), seguida da 
Nordeste (3,1%). As mães que realizaram entre 1 e 3 consultas também são predominantes 
na região Norte (13,0%); e entre as mães que realizaram de 4 a 6 consultas, as que tiveram 
um destaque maior também pertencem à região Norte (35,3%).

No presente estudo, evidenciou-se que no período de 05 anos (2013 – 2017) 
as características sociodemográficas das mães (idade, grau de instrução, raça/cor e 
estado civil), bem como residir em diferentes regiões do Brasil, possuíam associação 
estatisticamente significantes com um maior ou menor número de consultas de pré-natal.
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Número de consultas de pré-natal

Nenhuma
De 1 a 3 

consultas
De 4 a 6 

consultas
7 ou mais 
consultas Ignorado Total Valor 

p
  n % n % N % n % n % n %

Idade da mãe

Menor de 14 
anos 4.384 3,4 17.350 13,4 47.380 36,7 59.014 45,7 1.092 0,8 129.220 100,0

0,00*

15 a 19 anos 65.797 2,6 250.820 9,9 817.834 32,4 1.370.894 54,3 17.908 0,7 2.523.253 100,0

20 a 24 anos 89.263 2,4 284.639 7,7 1.005.311 27,3 2.282.483 61,9 25.334 0,7 3.687.030 100,0

25 a 29 anos 75.143 2,1 187.400 5,3 789.296 22,3 2.456.130 69,5 23.811 0,7 3.531.780 100,0

30 a 34 anos 59.154 2,0 122.396 4,2 559.583 19,2 2.151.957 73,9 20.392 0,7 2.913.482 100,0

35 a 39 anos 31.909 2,1 66.001 4,4 286.901 18,9 1.119.861 73,9 11.310 0,7 1.515.982 100,0

40 a 44 anos 8.935 2,5 19.600 5,5 75.361 21,1 250.750 70,1 2.985 0,8 357.631 100,0

45 a 49 anos 731 3,3 1.552 7,1 5.062 23,2 14.291 65,4 214 1,0 21.850 100,0

50 anos ou 
mais 111 6,4 158 9,1 397 22,9 1047 60,4 20 1,2 1733 100,0

Idade 
ignorada 118 36,0 65 19,8 77 23,5 37 11,3 31 9,5 328 100,0

Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0

Instrução da mãe

Nenhuma 9.325 11,0 17.976 21,1 28.473 33,5 27.869 32,8 1.399 1,6 85.042 100,0

0,00*

1 a 3 anos 22.029 5,2 59.489 14,1 138.319 32,9 196.502 46,7 4.612 1,1 420.951 100,0

4 a 7 anos 92.205 3,4 312.204 11,4 876.678 31,9 1.439.471 52,4 23.954 0,9 2.744.512 100,0

8 a 11 anos 150.217 1,8 491.318 5,8 2.127.093 24,9 5.716.146 67,0 49.084 0,6 8.533.858 100,0

12 anos e 
mais 38.175 1,4 50.957 1,9 354.100 13,3 2.203.298 82,7 17.241 0,6 2.663.771 100,0

Ignorado 23.594 10,1 18.037 7,7 62.539 26,7 123.178 52,6 6.807 2,9 234.155 100,0

Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0

Estado civil da mãe

Solteira 173.844 2,9 519.868 8,6 1.717.100 28,3 3.613.592 59,5 53.018 0,9 6.077.422 100,0

0,00*

Casada 65.321 1,4 122.546 2,6 800.141 16,7 3.781.101 78,9 25.883 0,5 4.794.992 100,0

Viúva 709 2,7 1.766 6,8 6.395 24,6 16.926 65,1 203 0,8 25.999 100,0

Separada 
judicialmente 2.478 1,5 6.478 4,0 31.134 19,4 119.551 74,5 931 0,6 160.572 100,0

União 
consensual 79.438 2,3 286.443 8,3 988.080 28,6 2.082.472 60,3 17.953 0,5 3.454.386 100,0

Ignorado 13.755 8,1 12.880 7,6 44.352 26,3 92.822 55,0 5.109 3,0 168.918 100,0

Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0
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Raça/Cor

Branca 62.414 1,2 183.746 3,5 895.202 17,1 4.056.261 77,6 27.893 0,5 5.225.516 100,0

0,00*

Preta 20.278 2,6 62.683 8,2 205.259 26,8 471.776 61,6 6.426 0,8 766.422 100,0

Amarela 952 1,7 3.091 5,5 12.083 21,4 40.045 70,9 331 0,6 56.502 100,0

Parda 202.130 2,6 639.155 8,1 2.280.118 28,8 4.736.603 59,9 55.704 0,7 7.913.710 100,0

Indígena 7.876 6,8 24.417 21,1 45.367 39,1 36.978 31,9 1.245 1,1 115.883 100,0

Ignorado 41.895 6,9 36.889 6,1 149.173 24,7 364.801 60,4 11.498 1,9 604.256 100,0

Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0

Região

Norte 73.875 4,7 204.767 13,0 556.425 35,3 730.806 46,4 10.213 0,6 1.576.086 100,0

0,00*

Nordeste 126.914 3,1 341.886 8,3 1.278.128 31,1 2.334.783 56,7 32.641 0,8 4.114.352 100,0

Sudeste 78.830 1,4 251.505 4,3 1.115.533 19,2 4.312.714 74,3 47.557 0,8 5.806.139 100,0

Sul 23.460 1,2 80.508 4,1 347.646 17,6 1.521.532 76,9 6.222 0,3 1.979.368 100,0

Centro-
Oeste 32.466 2,7 71.315 5,9 289.470 24,0 806.629 66,9 6.464 0,5 1.206.344 100,0

Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100,0

Tabela 1- Distribuição das taxas do número de consultas de pré-natal, segundo características 
maternas, no período de 2013 a 2017, no Brasil. 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC.

*significância estatística (p < 0,05).

4 | 	DISCUSSÃO 
Os fatores sociodemográficos são essenciais para indicar o contexto no qual as 

mulheres grávidas estão inseridas e o número de consultas que as mesmas realizam, como 
demonstrado na análise das variáveis idade da mãe, estado civil, grau de instrução, raça/
cor e regiões. Tais achados, auxiliam no monitoramento da qualidade dos serviços que 
estão sendo ofertados, e se esse está sendo concedido de forma equânime, com o intuito 
de promover ações educativas e de empoderamento, que ajudem as mulheres a fazerem 
as suas escolhas baseadas no conhecimento adquirido durante o período gestacional, para 
que tenham uma boa assistência, principalmente, àquelas que estão nos lugares menos 
favorecidos do nosso país, buscando contribuir na aplicação de políticas públicas que 
diminuam as desigualdades sociais ainda existentes (CARVALHO, 2015; PINHEIRO et al., 
2019).

Ao observar o número de consultas por idade da mãe, percebe-se que em todas as 
idades o percentual de realização das 7 ou mais consultas foram maiores do que as que 
ocorreram entre 4 a 6, de 1 a 3 ou nenhuma. Esses achados evidenciam que mesmo que 
a assistência ao pré-natal se dê de forma desigual entre as regiões do país, ainda assim, 
a assistência prestada no que diz respeito à saúde da mulher tem fornecido resultados 
positivos (SERRUYA et al., 2004; CARVALHO, 2015; FLORES et al., 2021). Ainda, Serruya 
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et al. (2004), aponta dois caminhos para reflexão: o primeiro, concentrar esforços e recursos 
para qualificar as ações e os serviços ofertados; o segundo, da aparência de uma retomada 
da valorização exclusiva da mulher como “reprodutora”.

Apesar do crescimento da cobertura na atenção ao pré-natal por meio da rede 
cegonha ter aumentado nos últimos anos, esse serviço ainda segue sendo ofertado de 
forma desigual. Os achados deste estudo, evidenciam que as mulheres indígenas, pretas 
com baixo índice de escolaridade, solteiras e que moram nas regiões Norte e Nordeste são 
as que têm os menores percentuais no que se refere a realização de 7 consultas ou mais, 
resultados semelhantes ao encontrado na pesquisa de Domingues et al. (2015).

Sendo as consultas de pré-natal, assistência essencial para garantia de uma 
gestação saudável e um acompanhamento que pode ser feito até a chegada de um parto 
com segurança, é possível identificar que essa assistência se dá de maneira melhor nas 
regiões mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, que mostram as maiores frequências 
no que se refere a realização das 7 ou mais consultas. Corroborando com esse resultado 
Ruschi et al. (2018), aborda sobre a importância do apoio matricial que busca melhorar 
a assistência prestada na saúde materno-infantil, porém esse serviço se dá de maneira 
desigual, favorecendo quem mora nas regiões mais desenvolvidas como o Sul e Sudeste.

Ainda sobre a assistência e a realização das 7 consultas de pré-natal, Nunes et 
al. (2016), traz uma ideia diferente de Domingues et al. (2016) e de Rushi et al. (2018), 
abordando que o importante não é o número de consultas realizados, e sim se as consultas 
são realizadas de forma qualificada, tornando o procedimento tão eficaz quanto a realização 
da quantidade de consultas preconizadas pelo Ministério da Saúde.

No que concerne aos fatores que levam a não realização do pré-natal, Rosa et 
al. (2014) aponta que a dificuldade de acesso até os serviços de saúde se dá por alguns 
fatores sociais e econômicos, como por exemplo: baixa renda, baixo grau de instrução da 
mãe e dificuldade de locomoção. Frequentemente,   os serviços de saúde são distantes 
das residências e muitas dessas mães não têm recursos para chegar até esses serviços, 
tais condições, causam um descrédito nos serviços de saúde, tornando as consultas de 
pré-natal um serviço que não é essencial para aquele período da vida de muitas mulheres, 
sendo essas características próprias de regiões menos desenvolvidas como a região Norte, 
onde os percentuais de realização das 7 ou mais consultas previstas pelo Ministério da 
Saúde são menores.

A assistência pré-natal é fundamental para a redução da morbimortalidade materna e 
infantil. Para que essa assistência ocorra de forma esclarecedora e de fácil entendimento, é 
preciso rever a maneira como as ações de acolhimento estão sendo realizadas nas unidades 
de saúde da família, tendo em vista que entre as mulheres que realizaram um número de 
consultas de pré-natal abaixo do previsto, estão aquelas com grau de escolaridade menor, 
tendo como hipótese que as mesmas não tenham uma linguagem acessível e de fácil 
compreensão nas consultas dados que se assemelham aos de Neves et al. (2011). 
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Ainda sobre a temática citada anteriormente, Andrade et al. (2018), aborda que o 
grau de instrução da mãe influencia em suas escolhas, tanto no tipo de parto, quanto na 
realização dos números de consultas, mostrando o quão importante é essa variável, no que 
diz respeito à qualidade de saúde e de vida tanto das mães quanto dos bebês. 

No que se refere às características de idade da mãe, podemos observar que a adesão 
às consultas de pré-natal predomina entre as mães adultas, revelando um risco maior para 
as mães adolescentes e as que estão acima dos 39 anos, idade essa considerada de risco 
para a gestação. Esses dados nos levam a refletir sobre os fatores sociais que envolvem 
essas mães, levando em consideração os dois extremos, seja as adolescentes por falta 
de informação, e as gestantes em idade avançada justificarem a não realização do pré-
natal em virtude da existência de eventos prioritários. Sendo assim, essa característica 
alerta para os riscos de complicações obstétricas para ambas as faixas etárias, achados 
semelhantes aos de Sousa et al. (2019).

As evidências sobre a importância dos determinantes sociais na explicação das 
desigualdades observadas na saúde são sólidas. E, embora haja claros posicionamentos 
acadêmicos e políticos que favorecem a implementação de ações sobre os determinantes 
das desigualdades em saúde, as políticas para reduzir esse cenário têm sido escassas. As 
dificuldades e as barreiras para esta falta de motivação política são várias, porém formam 
alguns dos aspectos que têm sido recorrentes na literatura sobre desigualdades em saúde 
(BARRETO, 2017).

5 | 	CONCLUSÕES
Esse estudo demonstrou que as taxas de mães que realizaram 7 ou mais 

consultas de pré-natal, deu-se de forma desigual entre as regiões do Brasil, sendo as 
taxas menores no Norte e Nordeste, entre as pessoas de menor escolaridade, indígenas 
e pretas, configurando-se como um importante problema de saúde pública, precisando de 
implementações de políticas públicas de saúde voltada para essas regiões a fim de que as 
desigualdades diminuam. 

As características relacionadas à realização do pré-natal, apontam à necessidade 
de reorganização e readequação da assistência prestada às mulheres durante o pré-natal, 
parto e pós-parto, nas regiões Norte e Nordeste. Fazendo com que o cuidado efetivo em 
saúde, possibilite o acesso e a garantia da realização das consultas de pré-natal de maneira 
segura e que garanta um parto seguro.

Tendo em vista o cenário político que estamos vivendo nos últimos anos, é importante 
acompanhar como está ocorrendo a execução e implantação das políticas públicas, 
voltadas para regiões menos desenvolvidas, e para pessoas que vivem em situação de 
vulnerabilidade, fazendo com que a garantia aos serviços assistenciais se dê de forma 
satisfatória para todas as pessoas que venham a precisar deles. Para isso, é importante 
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estudos voltados para esse campo, a fim de acompanhar o cenário das desigualdades em 
saúde sociais, e os seus impactos na saúde. 
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