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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das barreiras no acesso e na adesao aos cuidados pré-
natais entre gestantes. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de
consulta as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra. Ao final da selegao, foram analisados 27 estudos. Resultados: As evidéncias demonstraram que
as barreiras ao acesso e a adesao ao pré-natal sdo multifatoriais, envolvendo fatores socioeconémicos,
geograficos, organizacionais e relacionais. Destacaram-se baixa renda, baixa escolaridade, dificuldades de
transporte, distdncia das unidades de saude, fragilidades nos servicos e atendimento desumanizado.
Consideragoes finais: Os estudos apontam que fatores socioecondmicos, geograficos, organizacionais,
culturais e relacionais tém uma influéncia consideravel na utilizacao dos servigos de saude durante a gravidez.
A pesquisa também mostrou que a pandemia da COVID-19 agravou muitas dessas questdes, limitando o
acesso aos servicos e exacerbando desigualdades ja existentes.

Palavras-chave: Pré-natal, Gestantes, Acesso aos servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence regarding barriers to access and adherence to prenatal care
among pregnant women. Methods: This is an integrative literature review, conducted through consultation of
the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Library
(BDENF), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Articles published
between 2016 and 2026, in Portuguese, English, and Spanish, available in full text, were included. At the end
of the selection, 27 studies were analyzed. Results: The evidence demonstrated that barriers to access and
adherence to prenatal care are multifactorial, involving socioeconomic, geographic, organizational, and
relational factors. Low income, low education, transportation difficulties, distance from health units,
weaknesses in services, and dehumanized care were highlighted. Final considerations: Studies indicate that
socioeconomic, geographic, organizational, cultural, and relational factors have a considerable influence on
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the use of health services during pregnancy. The research also showed that the COVID-19 pandemic
exacerbated many of these issues, limiting access to services and worsening existing inequalities.

Keywords: Prenatal care, Pregnant women, Access to health services.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre las barreras al acceso y la adherencia a la atencion prenatal
entre mujeres embarazadas. Métodos: Se realizd una revision bibliografica integradora mediante la consulta
de las bases de datos Literatura Latinoamericana y Caribefa en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca de
Enfermeria (BDENF) y Sistema de Recuperacion y Analisis de Literatura Médica en Linea (MEDLINE). Se
incluyeron articulos publicados entre 2016 y 2026, en portugués, inglés y espafiol, disponibles en texto
completo. Al final de la seleccién, se analizaron 27 estudios. Resultados: La evidencia demostré que las
barreras al acceso y la adherencia a la atenciéon prenatal son multifactoriales e involucran factores
socioecondmicos, geograficos, organizacionales y relacionales. Se destacaron los bajos ingresos, la baja
educacion, las dificultades de transporte, la distancia a los centros de salud, las deficiencias en los servicios
y la atencion deshumanizada. Consideraciones finales: Los estudios indican que los factores
socioeconomicos, geograficos, organizacionales, culturales y relacionales tienen una influencia considerable
en el uso de los servicios de salud durante el embarazo. Las investigaciones también demostraron que la
pandemia de COVID-19 exacerbé muchos de estos problemas, limitando el acceso a los servicios y
agravando las desigualdades existentes.

Palabras clave: Atencion prenatal, Mujeres embarazadas, Acceso a los servicios de salud.

INTRODUGAO

O pré-natal é um componente essencial da saude materno-infantil, sendo considerado estratégia
determinante para a reducdo de complicagcbes gestacionais e da mortalidade materna e neonatal. Trata-se
de um acompanhamento que envolve captacdo precoce da gestante, acolhimento com escuta qualificada,
exame fisico e gineco-obstétrico continuado, realizacdo de exames, imunizacgéo, suplementacao vitaminica e
férrica e atividades educativas em saude (OLIVEIRA GP, et al., 2024; BRASIL, 2016)

Ademais, este acompanhamento constitui uma ferramenta essencial para a identificagdo precoce de
condigdes que podem prejudicar a saude materno-fetal, como as sindromes hipertensivas, o diabetes
gestacional, as infecgbes e as alteragdes no desenvolvimento fetal. A detecgdo precoce dessas condigdes
contribui positivamente para melhores desfechos obstétricos e neonatais, e consequente redugdo de
morbimortalidade. Informacdes recentes da Organizagdo Mundial da Saude demonstram que, entre os anos
de 2000 e 2023, houve uma queda de cerca de 40% na taxa de mortalidade materna globalmente (DITZEL
AN, et al., 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).

Além de aspectos clinicos, o pré-natal também favorece a identificacdo de situagbes de vulnerabilidade
social que podem afetar o bem-estar da gestante e o desenvolvimento saudavel da gravidez, envolvendo
aspectos familiares, sociais e emocionais. O acesso limitado aos servigos de saude, condi¢des
socioeconOmicas adversas e fragilidade da rede de apoio familiar e social, influenciam diretamente o curso
gestacional, no vinculo materno-fetal e as condi¢gdes para o desenvolvimento saudavel do bebé, o que reforga
a importancia do pré-natal como estratégia de cuidado integral e humanizado (OLIVEIRA CWM, et al., 2026).

No Brasil, as politicas publicas de atengéo ao pré-natal se consolidaram como ferramentas fundamentais
para promogado de uma assisténcia qualificada e integrada, buscando reduzir riscos e promover uma
maternidade segura. Entre as ultimas décadas do século XX e as primeiras décadas dos anos 2000, o Brasil
conseguiu avangos expressivos na reducao da mortalidade infantil, com 14,4 ébitos de menores de cinco
anos de idade a cada 1.000 nascidos vivos, em 2018, e redugao de 6bitos maternos também para 60 obitos
a cada 100 mil nascidos vivos na razdo de morte materna em 2015. Este ultimo, entretanto, ainda ndo atingiu
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a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que previa 35 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos
(OLIVEIRA GP, et al., 2024; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019; UNITED
NATIONS, 2015).

Apesar dos progressos nas politicas de saide materna, muitas mulheres ainda ndo conseguem fazer um
acompanhamento pré-natal adequado. Entre as principais dificuldades para a realizacdo do pré-natal
destacam-se a baixa renda, a escolaridade insuficiente, a falta de transporte, a distdncia em relagcado as
unidades de saude e as deficiéncias estruturais dos servigcos (BRASIL, 2024).

Desigualdades sociais e raciais tém um efeito direto na qualidade da assisténcia a saude das gestantes,
afetando de maneira especial mulheres negras, indigenas e aquelas que vivem em regides periféricas. A
inadequacao do acolhimento pelos profissionais, problemas de comunicacdo e vivéncias de atendimento
desumanizado também contribuem para o abandono das consultas durante a gestagdo (BRASIL, 2024).

A auséncia ou a inadequagao do acompanhamento pré-natal podem trazer sérias repercussdes para a
saude da mae e do recém-nascido. Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 287 mil
mulheres perderam a vida em todo o mundo em 2023 devido a complicagdes ligadas a gravidez e ao parto,
sendo que uma parte significativa dessas fatalidades poderia ser evitada com o devido suporte (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Portanto, esta pesquisa justifica-se pela importancia de compreender os desafios relacionados ao acesso
e a adesdo aos cuidados pré-natais, permeando barreiras que ndo sdo apenas individuais e proprias da
gestante, mas também estruturais, envolvendo desigualdades sociais, raciais, geograficas, econémicas,
organizacionais e relacionais. Ao reconhecer essas dificuldades, as politicas de saude existentes poderao ser
revisadas e novas estratégias de cuidado poderao ser adotadas pelos profissionais de saude, qualificando a
assisténcia e fortalecendo as agdes de promogao a saude e prevengao de agravos. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas acerca das barreiras no acesso e na adesao
aos cuidados pré-natais entre gestantes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estruturada por meio de seis etapas distintas: 1)
desenvolvimento da questdo de pesquisa; 2) definicdo de bases de dados e critérios para inclusdo e exclusao
de estudos; 3) definigdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao; 5) interpretagdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005).

O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questao de pesquisa foi construida
de acordo com a estratégia Populagéo, Interesse e Contexto (PICo) de acordo com Lockwood CS, et al.
(2017), assim como a escolha dos termos de busca a serem aplicados nas bases de dados, como pode ser
observado no Quadro 1. Dessa forma, a questdo de pesquisa configurou-se em: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das barreiras no acesso e na adesao aos cuidados pré-natais entre gestantes?

Quadro 1 - Uso da estratégia PICo para construgdo da questao norteadora e escolha dos descritores.

Acrénimo Aplicagdo no Tema Descritor
P [Populacao Gestantes Gestantes; Gravidez
Barreiras no acesso e na adesao aos Acesso aos Servigos de Saude; Adeséo ao
| | Interesse . . . - g
cuidados pré-natais Tratamento; Saude Materna
Co Contexto Pré-natal Cuidado Pré-Natal; Assisténcia Pré-Natal; Pré-Natal

Fonte: Moraes LMC, et al., 2026.

A busca pelos estudos ocorreu em margo de 2026 a partir de consulta online as bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca de Enfermagem (BDENF), por
meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed.
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Para o refinamento dos artigos, foram considerados como critérios de inclusio: artigos publicados entre
2016 e 2026, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol e com disponibilidade online na integra.
Considerou-se como critérios de exclusdo outras pesquisas de revisdo, dissertagbes, teses, monografias,
livros, editoriais (literaturas cinzentas) e artigos que nao se enquadram no tema.

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados termos pertencentes aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e seus equivalentes no Medical Subject Headings (MeSH). Para sistematizar a coleta da
amostra, utilizou-se o formulario de busca avancada, respeitando peculiaridades e caracteristicas distintas de
cada base de dados. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de cada

conjunto de termos da estratégia PICo, e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND, conforme
apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Cruzamentos de descritores realizados segundo estratégia de busca.

=
‘g. Estudos identificados nas bases
= de dados: - Artigos excluidos por ndo estarem na inteara:
5 (628) 234
= - Artigos excluidos por terem sido oublicados a
¥ mais de dez anos: 137
- Artigos excluidos por serem literaturas
o Estudos selecionados para cinzentas/artioos de revisao: 160
E leitura de titulos e resumaos: - Artigos excluidos por serem dunlicados: 1
@ (76)
> Artinos excluidos aods leilura de tiwlos e
,;_g: resumos: 44
% Estudos para leitura na inteora:
i 3 32
Ex (32)
w
. Artioos excluidos apds leitura na inteara: 5
o
& Estudos incluidos na revisao:
g (27)

Fonte: Moraes LMC, et al., 2026.

Para a coleta e sintese das informagdes dos estudos selecionados, utilizou-se como instrumento adaptado
o formulario da Red de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional) criado pela coordenadora
Marziale MH (2015). Os tépicos extraidos foram: titulo, autores, categoria profissional dos autores, periddico,

ano de publicagao, pais de origem, idioma, populagdo e amostra, objetivos, referencial tedérico, desenho
metodoldgico e desfecho.

Para estabelecer os niveis de evidéncias dos estudos, utilizou-se a classificacdo conforme Melnyk BM e
Fineout-Overholt H (2005): nivel | — metanalise de estudos controlados e randomizados; nivel Il — estudo
experimental; nivel Ill — estudo quase experimental; nivel IV — estudo descritivo ndo experimental ou com
abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialista.

Com a busca nas bases de dados, 628 estudos primarios foram encontrados, desse nimero, excluiram-se
234 estudos por ndo estarem disponiveis na integra, 137 estudos por terem sido publicados a mais de dez
anos, 180 estudos por serem literaturas cinzentas ou tratarem-se de artigos de revisao e 1 por ser duplicado.
Ao final da aplicagcéo dos critérios de inclusé@o e excluséo, foram selecionados para a analise 27 artigos. Nao
foram incluidos outros estudos apds o processo de busca manual. Para sele¢do das publicagdes, seguiram-
se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
segundo Moher D, et al. (2009), conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de identificagdo, exclusdo e selegcdo de estudos primarios, baseado em PRISMA.
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Co Cuidado Pré-Natal OR Assisténcia . ,
Contexto Pré-Natal OR Pré-Natal Prenatal Care'

Fonte: Moraes LMC, et al., 2026.

A analise critica e sintese qualitativa dos estudos selecionados foram realizadas na forma descritiva
considerando as barreiras no acesso e na adesdo aos cuidados pré-natais entre gestantes. Dessa forma, os
estudos foram analisados conforme tipo de barreira identificada, populagcédo estudada, pais de origem, nivel
de evidéncia, contexto assistencial e principais desfechos relacionados ao acesso ou a adesao ao pré-natal,
a partir das quais emergiram as seguintes abordagens tematicas: Desigualdades socioeconémicas no acesso
ao pré-natal; Fragilidades estruturais e organizacionais dos servigos de saude; e Falta de humanizagao da
assisténcia e do vinculo entre profissionais e gestantes. Por tratar-se de revisao integrativa, a pesquisa nao
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das publicacdes
utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Os 27 artigos selecionados foram dispostos no Quadro 2 onde constam informagdes acerca do titulo, ano
de publicacdo, periddico, autor(es), objetivo e desfecho de cada artigo. Ressalta-se que evidéncias
considerando barreiras no acesso e na adesdo aos cuidados pré-natais entre gestantes foram o que
nortearam a leitura e selegédo desses artigos.

Dos artigos selecionados, 22 (81,5%) foram identificados a partir da base de dados Medline/PubMed e 5
(18,5%) no LILACS e BDENF. Desses, 23 (85,2%) apresentam como lingua de origem o idioma inglés, 3
(11,1%) o portugués e 1 o espanhol (3,7%). Em relagdo ao desenho dos estudos, a classificagdo foi
considerada conforme a autodenominagao de cada estudo, sendo eles: 12 (44,4%) estudos transversais; 10
(37%) estudos qualitativos; 2 (7,4%) estudos de coorte retrospectivos; 1 (3,7%) estudo misto quanti-
qualitativo; 1 (3,7%) estudo quase-experimental e 1 (3,7%) estudo ecoldgico.

Assim, considerando os niveis de evidéncia estabelecidos por Melnyk BM e Fineout-Overholt H (2005), 3
(11,1%) artigos enquadraram-se no nivel Ill de evidéncia e 24 (88,9%) enquadraram-se no nivel IV de
evidéncia.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos conforme titulo, ano de publicagdo, revista que foi publicada, autor, objetivo e principais resultados.

Goias Candido Santiago

raga/cor.

N° Ano/Periédico Autor(es) Objetivo Desfecho
Muitas gestantes relataram medo de contaminacg&o ao frequentar
n , Compreender a experiéncia de mulheres que unidades de saude, contribuindo para faltas nas consultas e
1 2025 / Arq. Ciénc. Saude H TD. et al . X taco d t demia d desa s natal. A limitacdo d d
UNIPAR ense TD, et al. vivenciaram a gestagao durante a pandemia de menor adesdo ao pré-natal. imitagdo da presenca de
Covid-19. acompanhantes gerou sentimentos de inseguranga e ansiedade
durante a gestacao.
Compreender os sentidos e significados atribuidos | As mulheres do interior enfrentaram dificuldades relacionadas a
. REBOUCAS RRM, et | as vivéncias cotidianas de usuarias e profissionais | distdncia geografica, falta de transporte e escassez de
2 2024 / Physis AN X S P . o
al. da atengdo primaria a saude (APS), em servigos profissionais. A auséncia de vacinas, medicagbes e ultrassons
publicos de assisténcia materna comprometeu o0 acesso e a continuidade da assisténcia materna.
2023 / Rev. Cient. Esc. Avaliar indicadores materno-infantis da Regional 'rb‘elggilgﬁaigegsod:; 5;%23?;’ s%uc?;?ser:c:n g rl:]eizé’i::l;urrgde;tsevi
3 Estadual Saude Publica de MATOS LS, et al. Nordeste | de Goias entre 2011 e 2021, com recorte 9 ’ :

fragilidade do vinculo entre profissionais e usuarias
comprometeu a continuidade do cuidado materno-infantil.

Descrever e compreender as experiéncias de

A fragmentagdo e segmentagdo do sistema de saude

Nutrition

e nutrigdo durante a pandemia de COVID-19.

SAPIENZAC e acesso ao sistema de saude de pessoas que dificultaram a continuidade do pré-natal durante a pandemia. O
4 2022 / Ludovica Pediatr FOTIA PERNICIARO vivenciaram a gravidez e/ou o parto durante a fortalecimento da atengéo primaria e da atuagado das parteiras foi
L. emergéncia sanitaria em La Plata e regiao apontado como essencial para garantir cuidado humanizado as
metropolitana. gestantes.
Avaliar o acesso a assisténcia pré-natal segundo as | Gestantes residentes em areas rurais apresentaram maiores
2016 / Ciénc. Saude dimensdes de disponibilidade, capacidade de pagar | dificuldades relacionadas a distancia, transporte e condigdes
5 . MAMBA KC, et al. AR . o . AN .
Coletiva e aceitabilidade, no SUS de uma microrregido do socioecondmicas. Os custos indiretos do deslocamento
sudeste brasileiro. dificultaram a continuidade do cuidado pré-natal.
A continuidade da utilizagdo dos servigos maternos foi reduzida
6 2022 / PLoS One TIRUNEH GT, et al. Identlflgar fatores’assomados a utilizagao de ao I_ongo do ’pre-natal, paﬁo e pos-parto.. Ballxa .renda, inicio
servigos de saude materna e neonatal. tardio do pré-natal e desigualdades regionais influenciaram
negativamente a ades&o aos servicos.
Longas distancias, altos custos e percepgcdo negativa da
2018 / BMC Pregnancy and Identificar fatores que influenciam o uso de servigos | qualidade da assisténcia reduziram a ades&o ao pré-natal e ao
7 S OKONOFUA F, et al. . L " . o
Childbirth de saude primaria por gestantes. parto assistido. Muitas mulheres recorreram ao parto domiciliar
ou as parteiras tradicionais.
Compreender as experiéncias vividas por gestantes Gestant f . f ibenh frent
afro-americanas e afro-caribenhas imigrantes que estantes alro-americanas € airo-caribennas emnfrentaram
2020 / JMIR Mhealth BLACKWELL TM, et . ) ; barreiras linguisticas, econdmicas e relacionadas a alfabetizagcao
8 vivem em areas urbanas no acesso a cuidados de ., .
Uhealth al. ., . ; . ~ em saude. O uso de mensagens de texto mostrou potencial para
saude pré-natal de qualidade e informagbes sobre i . - ~ . .
saude ampliar o acesso as orientagdes pré-natais.
Houve redugédo na adesdo ao pré-natal devido ao medo da
9 2021 / Maternal & Child NGUYEN PH. et al Avaliar a provisao e utilizacéo de servigos de saude | COVID-19, dificuldades de deslocamento e insegurangca em

frequentar unidades de saudde. Limitagbes estruturais
comprometeram a continuidade da assisténcia materna.
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N° Ano/Periédico Autor(es) Objetivo Desfecho
Gestantes com obesidade relataram preconceito, julgamentos e
10 2024 / PLoS One CHARNLEY M, et al. Explorar as experiéncias de ges'tantes com comunlca(;anlna_dequada por parte dos proﬂssmqals de saud~e.
obesidade no acesso ao pré-natal. Essas experiéncias geraram insegurancga e reduziram a adesao
ao acompanhamento gestacional.
. Os desastres naturais comprometeram o acesso ao pré-natal,
2021 / International Journal . . . s ) -
. Avaliar os efeitos de desastres naturais no acesso | provocando atraso no inicio das consultas e inadequagido do
11 | of Environmental Research PAN K, et al. : X . o
: ao cuidado pré-natal. acompanhamento gestacional. As dificuldades de deslocamento
and Public Health : ~ h ) .
e interrupgéo dos servicos aumentaram os riscos neonatais.
As mulheres que eram atendidas eram refugiadas enfrentaram
2018 / International Journal Compreender as experiéncias de profissionais de barreiras culturais, linguisticas e estruturais no cuidado pré-natal.
12 oo WINN A, et al. . . : - 4 .
for Equity in Health saude que cuidam de mulheres refugiadas. A adaptacgéo dos servigos mostrou-se essencial para melhorar o
acesso e a assisténcia as gestantes refugiadas.
Mulheres com Medicaid ou sem seguro apresentaram maiores
2020 / Journal of Women’s Avalliar diferengas no uso de cuidados preventivos e | dificuldades no acesso aos cuidados preventivos e ao pré-natal
13 TAYLOR Y, et al. . o -
Health desfechos adversos conforme tipo de seguro. adequado. O inicio tardio das consultas demonstrou
desigualdades relacionadas a cobertura de saude.
Investiaar barreiras de acesso ao pré-natal em Distancia geografica, dificuldades de transporte, baixa
14 2018 / PLoS One YASUOKA J, et al. 9 Areas rurais P escolaridade e desconhecimento sobre o pré-natal foram
) identificados como barreiras importantes ao acesso aos servicos.
O medo da COVID-19, a perda de renda e a escassez de
15 2024 / Women'’s Health KASSA ZY, et al Analisar experiéncias de gestantes no cuidado pré- recursos hospltalares. dlflculta}ram 0 acesso e a continuidade dp
natal durante a pandemia. pré-natal. As restricdes impostas durante a pandemia
comprometeram a qualidade da assisténcia materna.
Fatores como renda, escolaridade, local de residéncia e acesso
) Identificar determinantes do uso de servicos de aos servicos de saude influenciaram significativamente a
16 2019 / PLoS One ROSARIO EVN, et al. . ¢ utilizagao dos cuidados maternos. O acompanhamento pré-natal
saude materna. .
adequado esteve associado a melhores desfechos maternos e
neonatais.
As mudangas na politica de reembolso aumentaram a utilizagao
17 2016 / PLoS One YOU H et al. Comparar uso de servigos ,maternos gntes e apoés _dos_ servicos maternos, egp_emalment_e pré-natal e pgrto
mudancgas em politica de saude. institucional. Entretanto, persistiram desigualdades regionais e
socioecondmicas no acesso aos cuidados maternos.
A utilizagdo dos servicos maternos esteve associada ao nivel
2024 / BMC Pregnancy and Avaliar a utilizagéo de servigos de saude materna e | educacional, renda, conhecimento em saude e acesso
18 I BULCHA G, et al. f g . ; . ~
Childbirth seus determinantes. geografico. Estratégias educativas favoreceram maior adeséo ao
pré-natal e ao parto institucional.
Exigéncias impostas pelos servigos de saude, como presenca do
2017 / BMC Pregnancy and Identificar barreiras institucionais ao uso precoce do | parceiro e apresentagdo de enxovais, geraram constrangimento
19 oo MAMBA KC, et al. . L . S
Childbirth pré-natal. e atraso no inicio do pré-natal. Custos adicionais e medo de
humilhagdo também dificultaram a ades&o das gestantes.
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N° Ano/Periédico Autor(es) Objetivo Desfecho
Dificuldades geograficas, auséncia de transporte e limitagdes
2018 / Tropical Medicine & | LECHTHALERF, et Identificar gargalos na oferta de pré-natal em econdmicas comprometeram o acesso ao pre-natal entre
20 . : - mulheres de comunidades rurais e pastoralistas moveis. Poucas
International Health al. diferentes comunidades. . .
mulheres conseguiram completar o niumero recomendado de
consultas.
Gravidez ndo planejada, auséncia de seguro de saude,
2016 / BMC Pregnancy and Explorar percep¢des de mulheres sobre acesso e dificuldades financeiras e falhas na comunicagdo com
21 oo PAFS J, et al. Y - . ST ; )
Childbirth experiéncia no cuidado gestacional. profissionais influenciaram negativamente a busca pelos
servigos de saude durante a gestagéo.
O medo da contaminagdo por COVID-19, as restricdes de
29 2021 / Journal of Primary HAILEMARIAM, S, et Analisar fatores relacionados a COVID-19 que circulacdo e a redugdo do transporte publico dificultaram o
Care & Community Health al. influenciam o uso do pré-natal. acesso das gestantes aos servigos de pré-natal durante a
pandemia.
Falhas administrativas, limitagdes operacionais e dificuldades de
VAN'T HOOG AH, et Compreender a subutilizagdo de exames gestdo comprometeram a realizacdo dos exames laboratoriais
23 2020 / PLoS One . ; . . . A
al. laboratoriais no pré-natal. durante o pré-natal, reduzindo a qualidade da assisténcia as
gestantes.
Escolaridade materna, nivel socioecondmico e suporte familiar
o4 2021 / BMC Pregnancy and | FAGBAMIGBE AF, et Avaliar adesdo ao numero recomendado de influenciaram diretamente a adesao ao numero recomendado de
Childbirth al consultas pré-natais. consultas pré-natais. Persistiram desigualdades regionais e
sociais no acesso ao cuidado gestacional.
Comparar cuidado obstétrico entre imiarantes Mulheres imigrantes recentes apresentaram cuidado pré-natal
25 2020 / BMJ Open PAQUIERL, et al. P . : 9 menos adequado, com atraso no inicio do acompanhamento e
recentes e residentes antigos. . . S .
menor realizagdo de avaliagbes no primeiro trimestre.
Falhas no fornecimento de suplementos de ferro e acido fdlico
2018 / Maternal Child Compreender barreiras e melhorar ades&o ao pré- | durante as consultas pré-natais comprometeram a qualidade da
26 o HESS SY, et al. = PN h - AP o
Nutrition natal e suplementagao. assisténcia. Barreiras culturais e deficiéncia na comunicagdo em
saude reduziram a adesdo ao pré-natal.
Mulheres cadastradas no seguro de saude apresentaram maior
27 2018 / BMJ Open TWUM P, et al. Avaliar impacto de programa de saude materna ade_sao ao pré-natal e ao p_arto |nst|tu0|_onal. A auséncia de
gratuito. registro no programa foi identificada como importante barreira ao
acesso ao cuidado materno.

Fonte: Moraes LMC, et al., 2026.
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DISCUSSAO
Desigualdades socioeconémicas no acesso ao pré-natal

As desigualdades sociais € econémicas configuram-se como importantes barreiras para o acesso e a
adesao ao pré-natal de risco habitual. Martinelli KG, et al. (2016) identificaram importantes desigualdades
relacionadas a acessibilidade e a capacidade financeira para utilizagdo dos servigos de saude, especialmente
entre mulheres residentes em areas rurais e em situacado de vulnerabilidade social. De forma semelhante,
Rosario EVN, et al. (2019) observaram que fatores como baixa escolaridade, pobreza e residéncia em areas
rurais influenciam negativamente a utilizagao dos servigos de saude materna.

As dificuldades geograficas também foram amplamente evidenciadas. Yasuoka J, et al. (2018) destacaram
que longas distancias, dificuldades de transporte e custos indiretos dificultam o acesso ao pré-natal em areas
rurais do Camboja. Resultados semelhantes foram encontrados por Lechthaler F, et al. (2018), ao
demonstrarem que limitagdes geograficas e econdmicas comprometem o acesso ao cuidado gestacional
entre populagdes rurais e pastoralistas méveis no Chade. Okonofua F, et al. (2018) também identificaram que
longas distancias, custos elevados e percepg¢ao negativa da qualidade dos servigos reduziram a adesao ao
pré-natal em areas rurais da Nigéria.

Os achados evidenciam que as barreiras socioeconémicas, geograficas e organizacionais nao se
apresentam de forma isolada, mas sobrepbem-se e potencializam as desigualdades no acesso e na
continuidade do pré-natal. A baixa renda e a baixa escolaridade s&o fatores que favorecem o inicio tardio ou
a interrupgao dele, uma vez que limitam a disponibilidade de informagbes em salude e comprometem a
compreensao da importancia do monitoramento gestacional.

Outros fatores de grande interferéncia nesse processo de cuidado sdo os custos relacionados ao
deslocamento, principalmente em areas rurais e remotas, muitas vezes marcadas pela precariedade nos
transportes, alimentagado e a necessidade de auséncia ao trabalho. Além disso, mais um obstaculo que
compromete a assisténcia pré-natal relaciona-se a organizacéo do servigo de saude, configurando-se como
barreira organizacional, caracterizada pela demora no atendimento, dificuldade no agendamento de consultas
e oferta limitada de servigos.

As desigualdades raciais e sociais mostraram-se relevantes nos estudos analisados. Matos LS, et al.
(2023) verificaram menor ades&o ao pré-natal entre mulheres negras e residentes em areas rurais, refletindo
vulnerabilidades sociais e fragilidade do vinculo com os servicos de saude. Blackwell TM, et al. (2020)
observaram que mulheres afro-americanas e afro-caribenhas imigrantes enfrentam barreiras linguisticas,
financeiras e relacionadas a alfabetizagdo em saude, dificultando o acesso as orientagdes e aos cuidados
pré-natais.

No contexto internacional, Fagbamigbe AF, et al. (2021) identificaram que escolaridade, renda e suporte
familiar influenciam diretamente a adesdo ao niumero recomendado de consultas pré-natais. Tiruneh GT, et
al. (2022) também demonstraram que baixa renda, inicio tardio do pré-natal e desigualdades regionais
reduzem a continuidade dos cuidados maternos na Etiépia. Bulcha G, et al. (2024) reforgcaram que fatores
como renda, escolaridade e acesso geografico influenciam diretamente a utilizagdo dos servigos maternos.

As diferengas relacionadas ao financiamento em saude também impactam o cuidado gestacional. Taylor
YJ, et al. (2020) verificaram que mulheres com cobertura de saude limitada apresentaram maiores
dificuldades no acesso ao pré-natal adequado. Da mesma forma, You H, et al. (2016) observaram que
politicas de reembolso ampliaram a utilizagdo dos servicos maternos na China, embora persistissem
desigualdades regionais e socioeconémicas. Twum P, et al. (2018) demonstraram que mulheres inseridas em
programas gratuitos de saude materna apresentaram maior adesao ao pré-natal e ao parto institucional.

Durante a pandemia da COVID-19, as vulnerabilidades sociais tornaram-se ainda mais evidentes. Hense
TD, et al. (2025) relataram que o medo da contaminacgédo e as restricbes sanitarias dificultaram o acesso das
gestantes aos servigos de saude. Nguyen PH, et al. (2021) identificaram redug¢éo na utilizagdo dos servigos
materno-infantis durante a pandemia, enquanto Hailemariam S, et al. (2021) demonstraram que o medo da

REAS | Vol. 26(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24500.2026 Pagina 9 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e24500.2026

7Gacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

COVID-19, as restricdes de circulagao e as dificuldades de transporte reduziram a adesao ao pré-natal em
comunidades rurais da Etidpia.

Outros grupos vulneraveis também apresentaram importantes dificuldades de acesso aos servigos
maternos. Paquier L, et al. (2020) observaram que mulheres imigrantes recentes apresentaram inicio tardio
do pré-natal e menor adequagdo do acompanhamento gestacional. De forma semelhante, Winn A, et al.
(2018) destacaram que mulheres refugiadas enfrentam barreiras culturais, linguisticas e estruturais no acesso
aos servigos de saude. Pan K, et al. (2021) também identificaram que desastres naturais comprometeram o
acesso ao pré-natal, provocando atrasos nas consultas e interrupgdes nos servigos de saude.

Fragilidades estruturais e organizacionais dos servigos de saude

As fragilidades estruturais e organizacionais dos servigos de saude representam importantes limitagcoes
para a efetividade do pré-natal. Martinelli KG, et al. (2016) destacaram a necessidade de reorganizagéo da
distribuicdo dos servigos, da logistica de transporte e do financiamento em saude para garantir maior equidade
no acesso ao pré-natal. Lechthaler F, et al. (2018) também evidenciaram que limitagdes estruturais, auséncia
de transporte e dificuldades econdmicas comprometem a continuidade do cuidado gestacional.

As dificuldades organizacionais tornaram-se ainda mais evidentes durante a pandemia da COVID-19.
Nguyen PH, et al. (2021) verificaram que limitagbes estruturais e operacionais comprometeram a continuidade
da assisténcia materna em Bangladesh. Hense et al. (2025) também relataram que as medidas de restrigao
dificultaram o acompanhamento gestacional, comprometendo a continuidade da assisténcia as gestantes.

As fragilidades relacionadas a gestao e a organizagéo dos servigos laboratoriais foram evidenciadas por
Van’t Hoog AH, et al. (2020), que identificaram falhas administrativas, limitagdes operacionais e dificuldades
na realizagdo de exames laboratoriais pré-natais. Hess SY, et al. (2018) também observaram deficiéncia no
fornecimento de suplementos de ferro e acido félico durante o acompanhamento gestacional, comprometendo
a qualidade da assisténcia oferecida as mulheres.

No contexto institucional, Mamba KC, et al. (2017) demonstraram que exigéncias impostas pelos servigos
de saude, como presenca obrigatdria do parceiro e apresentacdo de enxovais, geravam constrangimento e
atraso no inicio do pré-natal.

Bulcha G, et al. (2024) demonstraram que interven¢des organizacionais associadas a educagao em saude
e melhoria do acesso geografico aumentam significativamente a utilizagéo dos servigos maternos. You H, et
al. (2016) complementaram que, embora politicas publicas ampliem o acesso aos servigos, ainda persistem
desigualdades estruturais e organizacionais importantes. Pan K, et al. (2021) acrescentaram que desastres
naturais provocaram interrupgdes nos servigos de saude e atrasos no inicio das consultas pré-natais.

Falta de humanizagao da assisténcia e do vinculo entre profissionais e gestantes

A humanizacao da assisténcia e o fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e gestantes séo
fundamentais para a continuidade do cuidado pré-natal. Reboucas RRM, et al. (2024) destacaram que a
assisténcia materna frequentemente apresenta relagbes de poder desiguais, culpabilizagdo das gestantes e
ocorréncia de praticas desumanizadas e violéncia institucional, comprometendo o acolhimento e a qualidade
da assisténcia.

As barreiras relacionais estao diretamente relacionadas a adesé&o e a continuidade do acompanhamento,
uma vez que a forma como ocorre a interagdo entre o profissional da saude e a gestante influencia na
experiéncia assistencial. Assim, o atendimento qualificado e o vinculo entre a gestante e a equipe de saude
séo pilares que fortalecem e efetivam o cuidado. Contudo, as experiéncias negativas com os profissionais,
como praticas desumanizadas, dificuldades de comunicagdo, barreiras linguisticas e condutas
discriminatdrias, incluindo racismo e preconceito, comprometem a confian¢a da gestante no servigo de saude
e na continuidade do acompanhamento pré-natal.

Matos LS, et al. (2023) observaram que a fragilidade do vinculo entre equipes de saude e usuarias contribui
para a baixa adesao ao pré-natal, especialmente entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade social. De
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forma semelhante, PAFS J, et al (2016) evidenciaram que falhas de comunicagdo entre profissionais e
gestantes reduziram a confianga nos servigos de saude e favoreceram a busca por praticas tradicionais de
cuidado.

As experiéncias de discriminagdo também estiveram presentes nos estudos analisados. Charnley M, et al.
(2024) identificaram que gestantes com obesidade frequentemente se sentem julgadas e discriminadas pelos
profissionais de saude, gerando inseguranga e desconforto durante o acompanhamento gestacional.
Blackwell TM, et al. (2020) também demonstraram que barreiras linguisticas e culturais dificultam a
compreenséao das orientagdes pré-natais entre mulheres afro-americanas e afro-caribenhas imigrantes.

Durante a pandemia da COVID-19, Hense TD, et al. (2025) verificaram que as restrigdes relacionadas a
presenga de acompanhantes, como medida de reorganizagdo dos servigos de saude para prevengado da
disseminagao do virus, comprometeram o suporte emocional as gestantes, aumentando sentimento de
inseguranga e ansiedade. Nguyen PH, et al. (2021) e Hailemariam S, et al. (2021) também relataram que
limitagbes na comunicagao e percepg¢ao negativa da qualidade assistencial prejudicaram a continuidade do
cuidado durante o periodo pandémico.

Neste cenario, o sistema de salde e os recursos se voltaram ao atendimento de casos de COVID-19, o
que, consequentemente, ocasionou a redugcdo e reagendamentos de consultas e exames, além da
sobrecarga do sistema de saude. Estes achados destacam que a redugédo da adesado ao pré-natal estava
relacionada com a reorganizagcdo dos servigos de saude. Além disso, a hesitagcdo das gestantes em
comparecer as unidades de saude, devido a medo de contaminagéo, e a limitagao do atendimento remoto,
também contribuiram para o declinio do comparecimento as consultas de pré-natal.

Winn A, et al. (2018) destacaram que mulheres refugiadas necessitam de servigos culturalmente
adaptados e acolhedores para garantir continuidade da assisténcia pré-natal. Paquier L, et al. (2020) também
observaram que mulheres imigrantes recentes apresentaram maior dificuldade de insercdo e permanéncia
nos servigos de saude devido as barreiras culturais e sociais.

Hess SY, et al. (2018) demonstraram que falhas de orientagdo sobre suplementacéo de ferro e acido félico
reduziram a adesdo das gestantes ao pré-natal. Van't Hoog AH, et al. (2020) acrescentaram que dificuldades
organizacionais e administrativas interferem negativamente na experiéncia das mulheres durante a realizagéao
de exames laboratoriais pré-natais.

Okonofua F, et al. (2018) observaram que experiéncias negativas relacionadas a qualidade do atendimento
diminuiram a adesao das mulheres aos servigos de saude. Bulcha G, et al. (2024) reforgcaram que estratégias
educativas, acolhimento adequado e fortalecimento da comunicagao entre profissionais e usuarias contribuem
significativamente para maior ades&o aos servigos maternos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pesquisas cientificas sobre as dificuldades de acesso e adesdo ao pré-natal de risco habitual
demonstram que fatores socioecondmicos, geograficos, organizacionais, culturais e relacionais tém uma
influéncia consideravel na utilizagdo dos servigos de saude durante a gravidez. A pesquisa também mostrou
que a pandemia da COVID-19 agravou muitas dessas questbes, limitando o acesso aos servigos e
exacerbando desigualdades ja existentes. Os achados contribuem para a identificagdo das barreiras que
afetam a continuidade do acompanhamento gestacional. Esses dados podem direcionar solugbes e
intervengdes futuras voltadas para a melhoria do acolhimento e da comunicagdo entre profissionais e
gestantes. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecer a Atengdo Primaria & Saude, melhorar o
acompanhamento e ampliar as agdes assistenciais. Embora o presente estudo apresente limitagdes ao
evidenciar a predominancia de estudos internacionais, e pesquisas com métodos e contextos socioculturais
diferentes, esta revisdo contribui para o desenvolvimento de estratégias assistenciais e organizacionais
voltadas a promocgao da equidade e a melhoria da saude materna.
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