




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 10 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

José Aderval Aragão  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

C569 Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem 

na saúde humana 10 / Organizador José Aderval 

Aragão. – Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-5983-942-1 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.421221402 

  

1. Saúde. I. Aragão, José Aderval (Organizador). II. 

Título.  
CDD 613 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

A incessante busca de conhecimentos científicos no mundo moderno emerge da 
necessidade da interligação de diversas áreas da ciência, especialmente na área médica, 
sendo tal diligência, um pilar fundamental na formação dos profissionais em saúde.

A prática clínica baseada nas melhores evidências científicas, em cooperação 
com outros profissionais da área da saúde, através de uma adequada integralidade de 
conhecimentos, pressupõe melhor racionalização nas tomadas de decisões e intervenções 
quando necessário, além do entendimento da magnitude do processo saúde-doença, 
extrapolando assim, o campo unicamente biológico. Assim, o conhecimento científico 
mostra-se cada vez mais necessário, à medida que fundamenta e molda o processo de 
tomada de decisão, trazendo, por conseguinte, maiores benefícios à saúde da população, 
e com menos custos econômicos e sociais.

Diante disso, é com enorme satisfação que apresentamos esta obra, intitulada 
“Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana”, volumes 9 
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capítulos abrangendo 
diversas áreas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia, 
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da área de saúde.

A ciência não é acumulação de fatos, mas resolução de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragão 
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RESUMO: Introdução: Nos últimos anos, 
a atenção à saúde da mulher no Brasil tem 
ampliado as ações e serviços de promoção da 
saúde e prevenção de agravos, favorecendo essa 
população específica e reduzindo iniquidades 
sociais, como a mortalidade materna e mortalidade 
neonatal no país. Objetivo: Analisar a relação 
das consultas de pré-natal e as características 
do recém-nascido no Brasil, no período de 2013 

a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico descritivo, transversal de caráter 
quantitativo realizado com dados do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos, entre 2013 
a 2017. Resultados: A maioria das gestações 
tiveram duração de 37 a 41 semanas (69,6%). 
Notou-se que, nas gestantes que realizaram de 
4 a 6 consultas ocorreu a duração da gestação 
entre 28 a 31 semanas (45,4%); daquelas que só 
realizaram de 1 a 3 consultas, 32,5% tiveram a 
duração de 22 a 27 semanas; para as gestantes 
que não realizaram nenhuma consulta 13,9% 
tiveram seus partos antes das 22 semanas. 
Segundo os dados encontrados, observou-se 
que as gestantes que frequentaram 7 ou mais 
consultas de pré-natal obtiveram seus partos no 
período considerado ideal. Conclusão: Neste 
estudo, observou-se que há uma relação entre 
as condições de saúde do recém-nascido com a 
quantidade de consultas de pré-natal realizada. 
Identificou-se que a ausência do pré-natal tem 
relação direta com possíveis problemas de saúde 
da criança, entretanto, é evidente que além da 
quantidade do pré-natal deve-se observar a sua 
qualidade. Deste modo, notou-se que ao serem 
realizadas 7 consultas ou mais de pré-natal é 
possível evitar danos à saúde do recém-nascido, 
o que torna indispensável o fortalecimento da 
atenção primária para as buscas ativas das 
gestantes no território em tempo oportuno.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Cuidado 
Pré-Natal; Promoção da Saúde.
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LIST OF PRENATAL CONSULTATIONS AND THE HEALTH CONDITIONS OF 
NEWBORN IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Introduction: In recent years, women’s health care in Brazil has expanded health 
promotion and disease prevention actions and services, favoring this specific population and 
reducing social inequalities, such as maternal mortality and neonatal mortality in the country. 
Objective: To analyze the relationship between prenatal consultations and the characteristics 
of newborns in Brazil, from 2013 to 2017. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, 
quantitative study carried out with data from the Information System on Live Births, between 
2013 to 2017. Results: Most pregnancies lasted from 37 to 41 weeks (69.6%), It was noted 
that, in pregnant women who had 4 to 6 consultations, the duration of pregnancy was between 
28 at 31 weeks (45.4%); of those who only had 1 to 3 consultations, 32.5% lasted from 22 to 
27 weeks; for pregnant women who did not attend any consultation, 13.9% delivered before 
22 weeks. According to the data found, it was observed that pregnant women who attended 
7 or more prenatal consultations delivered within the period considered ideal. Conclusion: 
In this study, it was observed that there is a relationship between the health conditions of 
the newborn and the number of prenatal consultations performed. It was identified that the 
absence of prenatal care is directly related to possible health problems for the child, however, 
it is evident that in addition to the quantity of prenatal care, its quality must be observed. Thus, 
it was noted that when 7 or more prenatal consultations are carried out, it is possible to avoid 
damage to the health of the newborn, which makes it essential to strengthen primary care for 
the active searches of pregnant women in the territory in a timely manner.
KEYWORDS: Newborn; Prenatal care; Health promotion.

 

1 |  INTRODUÇÃO
Nos últimos anos a atenção à saúde da mulher no Brasil tem ampliado as ações 

e serviços de promoção da saúde e prevenção de agravos, favorecendo essa população 
específica e reduzindo iniquidades sociais, como a mortalidade materna e mortalidade 
neonatal no país. Com estratégias primárias para redução de morbimortalidade em 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal, por causas preveníeis, foram criados o Programa de 
Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e mais tarde o Programa Rede Cegonha, 
que dentre outros enfoques estabeleceram a qualificação da expansão e principalmente da 
qualidade da atenção ao pré-natal no Brasil (CRUZ et al., 2019).

A Rede Cegonha, é um programa criado pelo Ministério da Saúde que visa reduzir 
a taxa de morbimortalidade materno-infantil no Brasil e ampliar o acesso das gestantes 
aos serviços de saúde, garantindo acolhimento e resolutividade como foco no direito à 
reprodução e na atenção integral qualificada e humanizada no período gravídico, parto e 
puerpério; e à criança, a fim de garantir um parto seguro e atenção integral do nascer aos 
24 meses de vida (BRASIL, 2013; COREN-GO, 2013; PACHECO et al., 2018).

No Brasil, embora a mortalidade materna tenha sofrido redução, nas últimas 
décadas, o número de óbitos neonatais continua insatisfatório, pois ainda ocorrem por 
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causas evitáveis. Mesmo com a ampliação da cobertura do acompanhamento pré-natal no 
país, esses agravos podem ser acompanhados e minimizados durante um bom cuidado no 
pré-natal (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al., 2016).

O acompanhamento no pré-natal, que é o período anterior ao nascimento da criança, 
é constituído por um conjunto de procedimentos clínicos e educativos com o objetivo de 
monitorar a evolução da gravidez, bem como, orientar e esclarecer a mulher e sua família 
sobre a gestação, o parto e os cuidados com o recém-nascido. Busca ainda prevenir, 
detectar precocemente e tratar as intercorrências mais frequentes nesse período (SANTOS 
et al., 2016).

Nas consultas de pré-natal a gestante é examinada e encaminhada para realização 
de exames, vacinas e ecografias. São recomendadas no mínimo 6 consultas de pré-natal 
durante toda a gravidez e o ideal é que estas se iniciem nos primeiros três meses de 
gestação (BRASIL, 2017). 

Segundo os autores Luz et al. (2018), estudos têm demonstrado a associação de 
pré-natal com a prevenção de riscos na gestação, redução de complicações no parto e 
puerpério e de complicações perinatais; melhores condições de saúde do concepto, como 
melhor crescimento intrauterino, menor incidência de baixo peso ao nascer, redução da 
mortalidade materno-infantil e da morbimortalidade neonatal e perinatal. 

É importante destacar que é direito da mulher em seu período gestacional ter a 
assistência de qualidade, um direito que toda gestante adquire a partir do momento em que 
engravida. Por isso, é um dever do município dispor de serviços de saúde que proporcionem 
a assistência pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados (BRASIL, 
2011; MARINHO et al., 2021).

Dessa forma, este estudo tem o objetivo de analisar a relação das consultas de 
pré-natal e as características dos recém-nascidos no Brasil no período de 2013 a 2017, 
evidenciando a importância das consultas de pré-natal durante toda a gravidez como 
preconizado pelo Ministério da Saúde, o monitoramento e o cuidado do pré-natal para 
redução da morbidade e mortalidade materno infantil. Assim, delineia-se a seguinte 
pergunta: “Há associação entre consultas de pré-natal com o Apgar (1º e 5º minuto), baixo 
peso do recém-nascido e duração da gestação?”.

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). Nesta 
pesquisa foram utilizados dados secundários do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (SINASC) do Ministério da Saúde, no período de 2013 a 2017. As variáveis estudadas 
foram: número de consultas de pré-natal, duração da gestação, Apgar 1º minuto, Apgar 5º 
minuto, peso ao nascer, anomalia congênita e região. Os dados foram tabulados a partir do 
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TABWIN e estruturados por meio do programa Microsoft Excel versão 2019 e Epi Info 7.2.
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.
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 E DISCUSSÃO 
Com relação aos números de consultas de pré-natal e duração da gestação, 

destaca-se as gestações que ocorreram no período de 37 a 41 semanas (69,6%), Logo 
depois, podemos observar que entre as gestantes que fizeram de 4 a 6 consultas, 45,4% 
das gestações ocorreram no período de 28 a 31 semanas; para as que só realizaram de 1 a 
3 consultas, 32,5% tiveram a duração da gestação de 22 a 27 semanas; entre as gestantes 
que não realizaram nenhuma consulta 13,9% obtiveram seus partos antes das 22 semanas 
(Tabela 1).

Segundo os dados encontrados, nota-se que as gestantes que frequentaram 7 ou 
mais consultas de pré-natal obtiveram seus partos no período considerado ideal (Tabela 1). 
O período gestacional compreende de 37 a 42 semanas de gestação, e preferencialmente, 
de 39 a 40 semanas e seis dias, segundo a Federação Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo). Dar à luz precocemente é prejudicial ao filho, esperar 
demais por um parto espontâneo também é perigoso (DUARTE, 2018).

A relação das consultas de pré-natal com o Apgar 1º minuto se destaca com Apgar 
de 8 a 10, 67,6 % dos recém-nascido (RN), cuja mãe frequentou a 7 ou mais consultas de 
pré-natal. Já para gestantes que frequentaram de 4 a 6 consultas chama a atenção para os 
RN que obtiveram Apgar 0 a 2 que representa 30,1%; para as gestantes que frequentaram 
de 1 a 3 consultas ou nenhuma o Apgar de 0 a 2 minutos se repete sendo 15,8% e 6,1 %, 
respectivamente (Tabela 1).

Sobre o Apgar 5º minuto com relação as consultas de pré-natal observamos que a 
maioria dos RN’s (67,2%) que nasceram com Apgar 8 a 10 foram gestantes que tiveram 
mais de 7 consultas; para as gestantes de 6 a 4 consultas, 32,3% dos RN’s obtiveram o 
Apgar de 3 a 5; para quem teve de 1 a 3 consultas obteve um Apgar de 0 a 2 (21,3%), e 
para quem não teve nenhuma consulta (8,6 %) dos RN’s também obtiveram Apgar de 0 a 
2 (Tabela 1).

A avaliação clínica do recém-nascido (RN) foi proposta por Virginia Apgar em 
1953 e 1958, tendo sido muito útil no julgamento da necessidade da ressuscitação dele, 
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quando aplicada no 1º minuto de vida e, novamente, com 5 minutos. Por ser a única forma 
de avaliação em países em desenvolvimento, onde os exames laboratoriais podem não 
estar disponíveis, o baixo valor do escore de Apgar é útil para identificar as crianças que 
necessitam de cuidados adicionais, mesmo na ausência de dados laboratoriais (OLIVEIRA 
et al., 2012).

A avaliação do estado geral do recém-nascido (RN) nos primeiros minutos de vida é 
de fundamental, pois orienta a assistência imediata que o RN deverá receber, assim como 
alerta quanto aos problemas que poderão surgir. De todos os métodos de avaliação da 
vitalidade do RN, o mais aceito e utilizado pelos profissionais que prestam assistência ao 
RN, no mundo ocidental, é o método de Apgar (SCHLATTER, 1981).

Sobre a relação das consultas de pré-natal com peso ao nascer a maioria dos recém 
nascidos nasceram com peso 3000 a 3999g sendo 68,9% para gestantes que tiveram 7 
consultas ou mais consultas; para as que frequentaram de 4 a 6 consultas 43,6% dos RN 
nasceram com peso de 1000g a 1499g; as gestantes que apenas frequentaram de 1 a 3 
consultas, 28,1% dos RN obtiveram o peso de 500g a 999g e para as que não frequentaram 
nenhuma consulta os RN’s também nasceram com peso de 500g a 999g (9,3%) (Tabela 1).

Estudos relatam que o baixo peso ao nascer, consequência de um crescimento 
intrauterino inadequado, de um menor período gestacional ou da combinação de ambos, 
constitui o mais importante determinante da mortalidade neonatal, perinatal e infantil. 
Estudos mostram que o baixo peso ao nascer está inequivocamente associado ao risco 
de adoecer e morrer no primeiro ano de vida. Além disso, estudos epidemiológicos 
retrospectivos evidenciaram, na década passada, associação entre subnutrição intrauterina 
e doenças crônicas na vida adulta, tais como doença cardiovascular, hipertensão arterial, 
diabetes melitus não insulinodependente e câncer (MINAGAWA et al., 2006; OLIVEIRA, 
2016).

Crianças prematuras e com baixo peso ao nascer apresentam risco de mortalidade 
significativamente superior à crianças nascidas com peso maior ou igual a 2.500g e duração 
da gestação maior ou igual a 37 semanas. O baixo peso ao nascer e a prematuridade 
são os fatores mais importantes na determinação da mortalidade neonatal, sendo que o 
baixo peso, particularmente, pode ser derivado tanto da prematuridade como do retardo do 
crescimento intrauterino (KILSZTAJN et al., 2000; GAÍVA et al., 2020). 

Sobre a relação das consultas de pré-natal e anomalia congênita, as gestantes que 
obtiveram mais de 7 consultas de pré-natal (66,3%) dos recém-nascidos não obtiveram 
nenhuma anomalia congênita; para as que frequentaram de 4 a 6 consultas, 25,3% 
obtiveram alguma anomalia congênita; as que frequentaram de 1 a 3 consultas, 7,7% 
também obtiveram algum tipo de anomalia congênita e para as gestantes que não realizaram 
nenhuma consulta de pré-natal, 2,4% tiveram algum tipo de anomalia congênita (Tabela 1). 
Esse caso nos mostra que, gestantes que acabam frequentando poucas consultas de pré-
natal ou nenhuma estão mais suscetíveis para que seus filhos venham a nascer com algum 
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tipo de anomalia congênita.
As anomalias congênitas têm apresentado relevância significativa e crescente na 

mortalidade e morbidade da população. De modo geral, pode-se considerar que 5% dos 
nascidos vivos (NV) apresentam alguma anomalia do desenvolvimento, determinado total 
ou parcialmente por fatores genéticos. A maioria das mortes por anomalia congênita ocorrem 
durante o primeiro ano de vida, impactando na taxa de mortalidade infantil (MENDES et 
al., 2018).

Em relação as consultas de pré-natal com as regiões do Brasil, destaca-se a região 
Sul por apresentar gestantes que realizaram de 7 ou mais consultas (76,9%), logo após 
para as gestantes que realizaram de 4 a 6 consultas se destaca a região Norte com 35,3%; 
as gestantes que frequentaram de 1 a 3, e nenhuma consulta se destaca também a região 
Norte com 13,0% e 4,7 %, respectivamente (Tabela 1). Tais dados, demonstram que a 
região Norte se destacou para as gestantes que tiveram menos consultas de pré-natal, isso 
se deve ao fato de que essa região possui mais problemas socioeconômicos, o que acaba 
dificultando o acesso a assistência à saúde.

Apesar da cobertura da assistência pré-natal vir aumentando nas últimas décadas, 
as desigualdades no uso desta assistência ainda continuam. Ainda existem diferenças 
na cobertura de acordo com as regiões geográficas como no Norte e Nordeste do Brasil 
(COIMBRA et al., 2003; ESPOSTI et al., 2020).

No entanto, cabe ressaltar que a qualidade do acesso, no que diz respeito ao 
início do pré-natal, ao número de consultas realizadas e à realização de procedimentos 
básicos preconizados pelo Ministério da Saúde, é insuficiente nas várias regiões do país 
e, principalmente, em determinados grupos populacionais menos favorecidos econômica e 
socialmente (NUNES et al., 2016). 
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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 %

Duração gestação

Menos 
de 22 
semanas

1.036 13,9 2.941 39,4 2.142 28,7 1.081 14,5 264 3,5 7.464 100

0,00*

De 22 
a 27 
semanas

5.507 7,7 23.362 32,5 31.051 43,2 10.311 14,4 1.594 2,2 71.825 100

De 28 
a 31 
semanas

6.950 4,6 31.079 20,8 68.000 45,4 41.309 27,6 2.277 1,5 149.615 100

De 32 
a 36 
semanas

32.586 2,3 151.580 10,8 489.270 34,9 716.476 51,1 11.476 0,8 1.401.388 100

De 37 
a 41 
semanas

194.896 1,6 667.724 5,5 2.786.286 22,8 8.510.611 69,6 68.461 0,6 12.227.978 100

De 42 
semanas 
ou mais

6.516 1,5 31.814 7,2 115.083 25,9 288.895 65,1 1.474 0,3 443.782 100

Idade 
ignorada 88.054 23,2 41.481 10,9 95.370 25,1 137.781 36,2 17.551 4,6 380.237 100

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

 Apgar 1º minuto

0 a 2 6.897 6,1 17.908 15,8 34.992 30,1 51.186 45,2 2.173 1,9 113.156 100

0,00*

3 a 5 12.665 3,2 36.770 9,3 112.539 28,4 229.811 58,1 4.012 1,0 395.797 100

6 a 7 29.232 2,3 92.202 7,2 344.725 26,9 808.780 63,0 8.927 0,7 1.283.866 100

8 a 10 247.277 2,0 749.341 6,0 2.972.528 23,8 8.463.286 67,6 78.949 0,6 12.511.381 100

Ignorado 39.474 10,4 53.760 14,2 122.418 32,4 153.401 40,6 9.036 2,4 378.089 100

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

 Apgar 5º minuto

0 a 2 3.432 8,6 8.526 21,3 12.420 31,1 14.655 36,7 946 2,4 39.979 100

0,00*

3 a 5 3.741 6,2 9.549 15,8 19.554 32,3 26.567 43,9 .138 1,9 60.549 100

6 a 7 8.882 3,8 25.413 11,0 71.227 30,9 122.447 53,1 2.741 1,2 230.710 100

8 a 10 280.182 2,0 853.066 6,1 3.361.796 24,1 9.390.932 67,2 89.405 0,6 13.975.381 100

Ignorado 39.308 10,5 53.427 14,2 122.205 32,5 151.863 40,4 8.867 2,4 375.670 100

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
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Peso ao nascer

Menos de 
500g 1.577 8,1 4.566 23,6 6.157 31,8 6.642 34,3 419 2,2 19.361 100

0,00*

500 a 
999g 6.626 9,3 19.973 28,1 30.846 43,5 11.556 16,3 1.964 2,8 70.965 100

1000 a 
1499 g 6.834 6,2 20.506 18,7 47.711 43,6 32.207 29,4 2.135 2,0 109.393 100

1500 a 
2499 g 38.086 3,7 107.915 10,4 336.562 32,3 547.874 52,6 12.135 1,2 1.042.572 100

2500 a 
2999 82.057 2,4 233.353 7,0 855.352 25,5 2.157.756 64,3 25.415 0,8 3.353.933 100

3000 a 
3999 g 182.939 2,0 521.480 5,6 2.139.428 22,9 6.431.928 68,9 56.368 0,6 9.332.143 100

4000 g e 
mais 14.543 1,9 40.093 5,4 169.981 22,8 518.097 69,3 4.402 0,6 747.116 100

ignorado 2.883 42,4 2.095 30,8 1.165 17,1 404 5,9 259 3,8 6.806 100

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

 

Anomalia congênita

sim 2.907 2,4 9.367 7,7 30.659 25,3 77.239 63,7 1.071 0,9 121.243 100

0,00*

não 310.280 2,2 914.267 6,4 3.459.707 24,4 9.414.986 66,3 96.977 0,7 14.196.217 100

ignorado 22.358 6,1 26.347 7,2 96.836 26,5 214.239 58,7 5.049 1,4 364.829 100

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

Região

norte 73.875 4,7 204.767 13,0 526.425 35,3 730.806 46,4 10.213 0,6 1.576.086 100

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

sudeste 78.830,00 1,4 251.505 4,3 1.115.533 19,2 4.313.714 74,3 47.557 0,8 5.806.139 100

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

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

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

*significância estatística (p < 0,05) 

Tabela 1- Distribuição das taxas do número de consultas de pré-natal, em relação as características 
dos recém-nascidos, no período de 2013 a 2017, no Brasil.

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

4 |  CONCLUSÕES
Neste estudo, observou-se que há uma relação entre as condições de saúde do 

recém-nascido com a quantidade de pré-natal realizada. Identificou-se que a ausência do 
pré-natal tem associação direta com os problemas de saúde analisados, sendo evidente 
que além da quantidade do pré-natal, deve-se observar a sua qualidade. Tais fatores podem 
evitar diversos danos na saúde do recém-nascido, problemas que poderiam ser evitados se 
fossem realizadas 7 consultas ou mais, ou seja, as gestantes que não frequentam nenhuma 
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ou poucas consultas de pré-natal, têm mais riscos de ter problemas durante ou depois da 
gestação, podendo vir a ocasionar problemas de saúde ao recém-nascido.

Além disso, é evidente que as assistências ao pré-natal muitas vezes são dificultosas 
e precárias em algumas regiões do país, precisando de melhorias tornando acessíveis e 
eficientes nos locais onde as condições socioeconômicas aumentam os riscos de uma 
população já exposta. Cabe aos gestores, realizar educação permanente em saúde com 
grupos de planejamento familiar e gestantes, abordando a temática da importância do 
acesso aos serviços de prevenção e assistência durante a gravidez, podendo identificar 
precocemente as condições de saúde do recém-nascido.
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