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RESUMO 

 

Objetivo: identificar e analisar desfechos e fatores relacionados à inadequação do pré-natal. 

Métodos: estudo transversal, realizado de dezembro de 2022 a setembro de 2023, através de 

questionário aplicado a mulheres na cidade de Passo Fundo/RS. Os desfechos avaliados foram 

a realização do pré-natal e o momento de início, com intervalo de confiança de 95%. A análise 

da distribuição do desfecho segundo variáveis independentes deu-se por meio do teste do Qui-

Quadrado e Teste Exato de Fisher, com nível de significância estatística de 5%. Resultados: a 

amostra compreendeu 256 mulheres, prevalecendo a idade de 24 à 34 anos (52,7%), raça/cor 

branca (54,3%), com companheiro (77%) e ensino médio completo (45,7%). Das participantes, 

99,2% afirmaram ter realizado o acompanhamento pré-natal, 72,3% com início no primeiro 

trimestre. As comorbidades mais frequentes encontradas foram infecção do trato uterino 

(28,1%) e hipertensão gestacional (26,2%). Quando comparado o início precoce do pré-natal, 

mulheres brancas tiveram maiores prevalências, e o início precoce do acompanhamento 

possibilitou a melhor adequação da quantidade de consultas prevista. Conclusão: 

desigualdades raciais seguem sendo um dos preditores de saúde, estando relacionados com a 

inadequação do pré-natal. Entretanto, o adequado acompanhamento é relacionado a melhores 

desfechos maternos e fetais. Por meio desse trabalho pode-se esclarecer características 

epidemiológicas e socioculturais que levam à inadequação do acompanhamento, assim como 

possíveis desfechos relacionados à adequação da assistência pré-natal. 

Palavras-chave: assistência antenatal, atenção primária em saúde, saúde materno-infantil. 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To identify and analyze outcomes and factors related to inadequate prenatal care. 

Methods: A cross-sectional study conducted from December 2022 to September 2023, using a 

questionnaire administered to women in the city of Passo Fundo/RS. The outcomes assessed 

were the provision of prenatal care and the timing of the initiation, with a 95% confidence 

interval. The analysis of outcome distribution according to independent variables was 

performed using the Chi-Square test and Fisher's Exact Test, with a statistical significance level 

of 5%. Results: The sample comprised 256 women, predominantly aged 24 to 34 years 

(52.7%), with a white race/color (54.3%), in a relationship (77%), and with completed high 

school (45.7%). Of the participants, 99.2% reported having received prenatal care, with 72.3% 

starting in the first trimester. The most common comorbidities found were uterine tract infection 

(28.1%) and gestational hypertension (26.2%). When comparing early initiation of prenatal 

care, white women showed higher prevalences, and early initiation allowed for better adherence 

to the planned number of consultations. Conclusion: Racial inequalities continue to be 

predictors of health, related to inadequate prenatal care. However, proper follow-up is 

associated with better maternal and fetal outcomes. This study clarifies epidemiological and 

sociocultural characteristics that lead to inadequate follow-up, as well as possible outcomes 

related to the adequacy of prenatal care. 

Keywords: antenatal care; primary health care; maternal and child health. 



 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 10 

2 DESENVOLVIMENTO ...................................................................................................... 11 

2.1 PROJETO DE PESQUISA ............................................................................................. 11 

2.1.1 Tema ............................................................................................................................ 11 

2.1.2 Problemas ................................................................................................................... 11 

2.1.3 Hipóteses ..................................................................................................................... 11 

2.1.4 Objetivos ..................................................................................................................... 12 

2.1.4.1 Objetivo geral .......................................................................................................... 12 

2.1.4.2 Objetivos específicos ............................................................................................... 12 

2.1.5 Justificativa ................................................................................................................. 12 

2.1.6 Referencial teórico ..................................................................................................... 13 

2.1.7 Metodologia ................................................................................................................ 17 

2.1.7.1 Tipo de estudo ........................................................................................................... 17 

2.1.7.2 Local e período de realização ................................................................................... 17 

2.1.7.3 População e amostragem .......................................................................................... 17 

2.1.7.4 Variáveis, instrumentos e coleta de dados ................................................................. 18 

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados ...................................... 19 

2.1.7.6 Aspectos éticos .......................................................................................................... 20 

2.1.8 Recursos ...................................................................................................................... 20 

2.1.9 Cronograma ................................................................................................................ 20 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 22 

ANEXOS ................................................................................................................................. 24 

2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA ........................................................................................... 47 

3 ARTIGO CIENTÍFICO ...................................................................................................... 49 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS .............................................................................................. 66 

 

 



10 
 

1 INTRODUÇÃO  

O ciclo gravídico puerperal é um período que compreende diversas mudanças físicas, 

psíquicas e sociais, compondo um importante momento de transformação para a gestante. A 

assistência pré-natal é um componente essencial dessa fase, a qual busca oferecer 

acompanhamento, promover saúde, prevenção e tratamento precoce. Para que essa modalidade 

assistencial ocorra adequadamente, alguns princípios gerais são estabelecidos pelo Ministério 

da Saúde, em consonância à Organização Mundial da Saúde (OMS). 

As condições preconizadas são que as consultas tenham início no máximo até o primeiro 

trimestre da gestação (compreendido até a 12ª semana) e que sejam garantidos os direitos 

estabelecidos à gestante, nos quais está incluso a recomendação de que sejam realizadas no 

mínimo seis consultas ao longo do acompanhamento pré-natal, sendo preferencialmente uma 

realizada no primeiro trimestre, duas no segundo e três no terceiro trimestre da gestação. Essas 

medidas buscam garantir diagnósticos precoces de intercorrências no período e diminuir fatores 

resultantes, principalmente a mortalidade materna e fetal (BERNARDES et al., 2014). 

A assistência pré-natal tem papel fundamental na prevenção de complicações que podem 

se desenvolver durante a gestação, tais como pré-eclâmpsia, eclâmpsia, infecções entre outras 

comorbidades que possam afetar a saúde materna e fetal. Além disso, esse componente busca 

ofertar intervenções precoces nessas situações de risco, visando garantir o bem-estar da gestante 

e da criança, por meio da prática humanizada e de qualidade. 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde realizada no Brasil em 2013, que avaliou a 

adequação do pré-natal no Brasil, 80,6% das mulheres realizaram o pré-natal adequado. 

Entretanto, quando analisados os perfis epidemiológicos das gestantes, 80,1% dessas são 

brancas e 79% possuem escolaridade no nível de ensino médio (MARIO et al., 2013). Essas e 

outras características epidemiológicas levam a uma diferença significativa no acesso e na 

qualidade do acompanhamento pré-natal, não sendo ofertado o princípio da universalidade, 

garantido pela Constituição Federal Brasileira. 

Diante disso, é evidente a importância dessa temática, visando identificar os problemas 

envolvidos na realização inadequada do acompanhamento pré-natal. Os atuais programas e 

políticas reforçam o valor desse componente e visam ampliar e qualificá-lo, para assim o tornar 

universal, humanizado e de qualidade. A partir das análises realizadas, poderá ser elucidado o 

cenário atual, assim como fundamentar melhorias no modelo existente, a fim de oferecer 

melhores condições para as gestantes ao longo desse período. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Tema 

Avaliação da assistência pré-natal em gestantes atendidas em Unidades Básicas de 

Saúde no município de Passo Fundo – RS. 

 

2.1.2 Problemas 

1) Quais as características sociodemográficas e epidemiológicas da amostra estudada? 

2) Qual a prevalência de mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal? 

3) Qual a prevalência de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre? 

4) Quais as principais complicações na gestação, parto e puerpério observadas na 

amostra estudada? 

5) Há relação entre o início tardio da realização do pré-natal e a ocorrência de 

complicações na gestação, parto e puerpério? 

6) Quais características sociodemográficas e epidemiológicas analisadas estão 

relacionadas com o início tardio do pré-natal? 

 

2.1.3 Hipóteses 

1) As características que compõem a amostra estudada envolvem raça 

predominantemente branca e parda, alta vulnerabilidade social e financeira, baixo a médio nível 

de escolaridade, sem comorbidades como Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. 

2) A prevalência de mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal será maior 

que 95%. 

3) A prevalência de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre será maior 

que 80%. 

4) As principais complicações na gestação, parto e puerpério observadas na amostra 

estudada serão pré-eclâmpsia, baixo peso ao nascer e prematuridade, além de maior percentual 

de partos cesáreos. 

5) Há relação entre o início da realização do pré-natal tardio e a ocorrência de 

complicações na gestação, parto e puerpério 

6) De acordo com características sociodemográficas e epidemiológicas analisadas, 

existe maior frequência de mulheres com baixa renda, baixa escolaridade e cor da pele parda 

iniciando tardiamente o acompanhamento pré-natal. 
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2.1.4 Objetivos 

2.1.4.1 Objetivo geral 

Avaliar a prevalência da assistência pré-natal e os fatores relacionados à inadequação 

desta em gestantes usuárias e atendidas em algumas Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo 

– RS. 

2.1.4.2 Objetivos específicos 

1) Descrever as características sociodemográficas e epidemiológicas da amostra 

estudada. 

2) Estimar a prevalência de mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal. 

3) Estimar a prevalência de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. 

4) Calcular a prevalência de complicações na gestação, parto e puerpério. 

5) Avaliar a relação entre o início tardio da realização do pré-natal e a ocorrência de 

complicações na gestação, parto e puerpério. 

6) Analisar a relação entre as características epidemiológicas e o início tardio do pré-

natal. 

 

2.1.5 Justificativa 

O início do acompanhamento precoce do pré-natal é de suma importância para o período 

gestacional na prevenção de diversas condições que podem ser maléficas ao longo do 

desenvolvimento embrionário e fetal, tanto para a saúde materna como para a do bebê. No 

Brasil, a assistência pré-natal é regulamentada pelo programa Rede Cegonha, que define como 

data máxima ideal para o início das consultas até o final da 12ª semana de gestação, e seis 

consultas como o mínimo preconizado. A estratégia contempla ações que visam garantir 

atendimento humanizado, seguro e de qualidade para todas as mulheres. Tais ações são 

essenciais para a prevenção, promoção e tratamento no período gravídico, influenciando 

diretamente nos possíveis desfechos. 

As características epidemiológicas da população interferem na adequada realização 

dessa assistência. Existem fatores preditores para a incorreta realização do acompanhamento 

pré-natal, como a cor de pele da gestante, seu nível de escolaridade e sua renda mensal. A partir 

dessa inadequação, há riscos associados ao longo da gestação e do parto, tais quais 

comorbidades e complicações, como pré-eclâmpsia, eclâmpsia e infecções. 

Estudos relacionados a essa temática apresentam grande importância para a sociedade, 

visto que o acesso e a qualidade da atenção pré-natal interferem diretamente no bem-estar 

materno e fetal. O bom desenvolvimento desse acompanhamento acarreta melhorias no sistema 
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de saúde e na condição de vida dos envolvidos. Na cidade de Passo Fundo, no estado do Rio 

Grande do Sul, ainda não existem pesquisas relacionadas profundamente a esse tema, e não se 

conhece a realidade das gestantes do município. 

Este trabalho objetiva esclarecer e possibilitar conhecer essa realidade. Além disso, para 

o meio científico, pesquisas nessa área oferecem informações válidas para o melhor 

gerenciamento de recursos, possibilitando adequação e ampliação ao acesso conforme for 

necessário. Nesse sentido, pode-se proporcionar a análise e discussão de questões socioculturais 

e demográficas que influenciam nesse processo, assim como os principais resultados associados 

aos possíveis desfechos. 

 

2.1.6 Referencial teórico 

A Atenção Básica compõe a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS), e 

engloba um conjunto de políticas com a finalidade de prevenir, diagnosticar, tratar e promover 

a saúde no país (BRASIL, 2006). A saúde da mulher é um dos protocolos previstos no âmbito 

da atenção básica, a qual compreende todas esferas da vida feminina. Esse acompanhamento é 

da mesma forma realizado durante o período gestacional, por meio do pré-natal. Nesse 

momento busca-se oferecer à gestante toda assistência necessária, assegurar o acolhimento e 

fortalecer o vínculo com os serviços de saúde. O acesso à assistência pré-natal e a qualidade do 

serviço são essenciais para a evolução da gravidez, sendo um bom prognóstico para o 

nascimento e um fator de redução de complicações obstétricas (BRASIL, 2012). 

Através do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), criado em 

1984, o Brasil foi pioneiro no âmbito do atendimento à saúde reprodutiva das mulheres e a 

partir da ampliação dos direitos das mulheres, deu-se maior importância à assistência da saúde 

feminina (OSIS, 1998). Dada a importância do ciclo gravídico puerperal, por meio da Portaria 

nº 569 no ano de 2000, o Ministério da Saúde instituiu o Programa de Humanização no Pré-

natal e Nascimento (PHPN). Tal estratégia teve como objetivo principal melhorar a cobertura 

da atenção no ciclo gravídico puerperal, reduzir os índices de morbimortalidade materno-

infantil e estabelecer diretrizes visando o desenvolvimento de ações humanizadas para a 

promoção, prevenção e assistência à saúde de gestantes e recém-nascidos, com enfoque na 

ampliação do acesso e qualidade no âmbito do Sistema Único de Saúde. A estruturação dessa 

política deu-se principalmente por meio dos princípios dos direitos de acesso digno, adequado 

e de qualidade, de forma humanizada e segura (BRASIL, 2000). 

Em 2011, com o objetivo fomentar a implementação de um novo modelo assistencialista 

à saúde da mulher e da criança, com garantia de acesso, acolhimento e visando reduzir a 
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mortalidade materna e infantil, foi instituída pelo Ministério da Saúde, através da Portaria nº 

1.459, a Rede Cegonha, que prevê reestruturar a rede de atenção materna e infantil. A 

organização desse programa deu-se a partir de quatro componentes: Pré-natal, Parto e 

Nascimento, Puerpério e Atenção Integral à Saúde da Criança, Sistema Logístico: Transporte 

Sanitário e Regularização (BRASIL, 2011). 

O componente Pré-natal inclui uma série de ações que buscam oferecer a gestante um 

acolhimento precoce e de qualidade, avaliação de risco e vulnerabilidade, realização de exames, 

vinculação ao local que será realizado o parto, implementação de estratégias e programas 

educativos sobre a saúde sexual e reprodutiva, prevenção e tratamento de infecções 

sexualmente transmissíveis, além de todo apoio e acompanhamento durante o período 

gestacional (BRASIL, 2011).  

O atendimento pré-natal precoce e de qualidade, regulamentado por meio da Rede 

Cegonha e em consonância com a Organização Mundial da Saúde (OMS), prevê que a primeira 

consulta seja realizada até o terceiro trimestre de gestação, ou seja, até a 12ª semana, e que 

sejam ofertadas no mínimo seis consultas até o parto. Além disso, preconiza-se a realização de 

consultas mensais até a 28ª semana da gravidez, quinzenais entre a 28ª e a 36ª semanas e 

semanais a partir da 36ª semana (BRASIL, 2012). 

Atualmente, a cobertura do pré-natal no Brasil é quase universal. Entretanto, o acesso à 

assistência precoce e de qualidade ainda é um desafio enfrentado. De acordo com dados do 

projeto “Nascer no Brasil: Inquérito nacional sobre parto e nascimento”, dos acolhimentos 

realizados no pré-natal 60% das gestantes iniciam o atendimento após o período preconizado 

pelo Ministério da Saúde, e cerca de 25% não possuem o número mínimo de consultas 

recomendadas (LEAL et al., 2020). O acompanhamento adequado do período gestacional é 

fundamental para promoção de saúde e bem-estar, prevenção de comorbidades evitáveis, 

diagnóstico e tratamento antecipado de complicações e prevenção de óbito materno e fetal, 

buscando assim garantir o desenvolvimento saudável da gestação, para a mãe e para o bebê 

(BRASIL, 2012). 

Sendo o óbito materno causado por qualquer fator relacionado ou agravado pela 

gravidez, e correndo até 42 dias após o término da gestação, a mortalidade materna atualmente 

ainda é um desafio. Entretanto, a maioria desses óbitos são evitáveis por meio da detecção 

precoce e tratamento adequado. Nesse cenário, a garantia do acesso e da qualidade dos serviços 

de saúde durante o ciclo gravídico puerperal é essencial. 

Segundo dados do Sistema de informação sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de 

Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2020 o Brasil apresentou uma razão 
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de 74,7 óbitos maternos a cada 100 mil nascimentos. Além disso, de acordo com os boletins de 

mortalidade materna e infantil, desenvolvidos pelo Governo Federal, aproximadamente 70% 

dos óbitos maternos são causados por desfechos obstétricos, sendo os principais as síndromes 

hipertensivas (sendo a pré-eclâmpsia a mais comum), as hemorragias, as infecções e as 

complicações do aborto. Tais números refletem, de maneira geral, as dificuldades encontradas 

para a concretização das políticas públicas de atenção à saúde da mulher enquanto gestante e 

puérpera. Intervenções visando a redução desses números passaram a ser implementadas, 

principalmente direcionadas ao acompanhamento pré-natal, que se torna essencial e influencia 

diretamente na ocorrência desses desfechos. 

Um desses desfechos relacionados com a assistência inadequada do pré-natal, a 

eclâmpsia, é uma das complicações mais severas da gravidez, caracterizada por episódios 

convulsivos. O estudo de Castro e Cubas (2015), analisou a relação da quantidade de consultas 

de pré-natal com a ocorrência de eclâmpsia. Nesse estudo, evidencia-se que apenas 46,4% das 

participantes tiveram mais de seis encontros para o acompanhamento, e a incidência de 

eclâmpsia foi de 0,9%, dado similar ao encontrado em nível mundial em outros estudos. A 

qualidade do pré-natal, insuficiente em mais da metade da amostra é debatido, assim como a 

possibilidade de casos imprevisíveis, que podem ocorrer em até 31,3% dos casos, mesmo que 

com o acompanhamento aplicado adequadamente (SIBAI, 2005). 

O desafio de acesso e qualidade à assistência pré-natal passa a ser ainda mais 

prejudicada de acordo com as características sociodemográficas das gestantes. A porcentagem 

da realização do número de consultas inferior a seis ao longo do ciclo gravídico é menor em 

mulheres de baixo nível econômico e com baixa escolaridade, quando comparadas a melhores 

condições financeiras e educacionais. Assim como o início precoce do acompanhamento, que 

possui menores porcentagens em mulheres negras e mais jovens (TOMASI, et al., 2017). 

A desigualdade social é um fator intimamente associado à inequação da assistência da 

atenção primária à gestação, por meio do pré-natal. Grupos com maiores vulnerabilidades 

sociais possuem os menores índices de início precoce do acompanhamento, assim como de 

quantidade de consultas, fatores que indicam a persistência da desigualdade na nossa sociedade 

(COIMBRA et al., 2003). Esse cenário, onde os grupos mais vulneráveis recebem serviços 

deficientes, evidencia a lei da inversão do cuidado médico, conceito criado pelo médico Julian 

Tudor-Hart na década de 1970, que qualifica o processo no qual a oferta de recursos é 

inversamente proporcional à necessidade da população. 

A reprodução das desigualdades dá-se desde o acesso ao pré-natal, fato que é perceptível 

através dos dados de um estudo de 2005, realizado no Rio de Janeiro, onde das mulheres negras 
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de nível de instrução baixo, menos de 20% realizaram um acompanhamento considerado 

adequado, e mesmo nesse mesmo grupo, mas com maior instrução, ainda metade delas não 

possuem esse direito assegurado (LEAL et al., 2005). Em Campinas, evidenciou-se que a 

cobertura do pré-natal era alta, entretanto, de utilização desigual. Mulheres de baixa renda e 

que tiveram gestações não planejadas foram as que tiveram os maiores índices de inadequação 

do acompanhamento, iniciando-o tardiamente e realizando uma quantidade menor de consultas 

durante o decorrer da gestação (ALMEIDA; BARROS, 2005). 

Em outra análise, 33,9% das gestantes foram classificadas como tendo pré-natal 

inadequado. Esse grupo englobou principalmente mulheres com idades menores de 35 anos, 

com baixa educação e baixa renda familiar, que moram com o parceiro, com dois ou mais filhos, 

fumantes, usuárias do sistema público de saúde e que residem fora do centro principal da cidade 

analisada. Os principais fatores de risco apontados, associados a essa inadequação do 

acompanhamento, foram as disparidades socioeconômicas, os fatores demográficos e hábitos 

de vida (RIBEIRO et al., 2009). 

Em diversos estudos, o fato de ser mulher multípara surge como um fator de risco para 

a inadequação do acompanhamento. Duas são as possíveis hipóteses para explicação dessa 

associação: considerar-se autossuficiente ou crença de que o pré-natal não tenha grande 

importância para gravidez (BERNARDES et al., 2014). A sensação de autossuficiência pode 

derivar do sentimento de experiência que essa gestante tem de si mesma, por já ter passado 

anteriormente pela situação da gravidez. Da outra forma, o não convencimento da importância 

do pré-natal nas gestações anteriores pode afetar e levar ao não acompanhamento adequado. 

 Quando analisado o efeito do pré-natal e acompanhamento adequado, diversos estudos 

vêm demonstrando que o acesso e a qualidade dos programas influenciam diretamente na 

evolução de fatores indicativos da saúde infantil. O acompanhamento é um serviço de saúde, 

direito de todos, que possui potencial para reduzir a mortalidade e morbidade perinatal, o 

período compreendido entre a 28ª semana de gestação e o 7º dia de vida do recém-nascido 

(HEAMAN, et al., 2008). Por meio do pré-natal, de maneira segura, pode-se identificar, 

prevenir e tratar riscos e desfechos que poderiam levar ao óbito infantil. 

Dos óbitos durante a infância no Brasil, as causas perinatais predominam, o que 

incentiva a ampliação da cobertura e da qualidade do atendimento pré-natal, reduzindo assim 

também causas de mortalidade materna. Com um acompanhamento adequado, há a redução de 

mortes decorrentes da prematuridade, baixo peso ao nascer, síndrome do sofrimento respiratório 

e problemas maternos (VICTORA, 2001). 
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Mulheres com inadequação do pré-natal são mais suscetíveis a complicações, como no 

caso da prematuridade espontânea, essa ocorrência está associada também às condições 

financeiras da gestante (LEAL et al., 2020). Nesse sentido, a realização do pré-natal é 

preocupante, visto que a assistência de qualidade, quando dentro dos parâmetros estabelecidos, 

alcança apenas cerca de 15% da população (TOMASI, et al., 2017). 

Além disso, o baixo peso ao nascer, considerado como sendo menor que 2500 gramas, 

é um fator de risco importante para o desenvolvimento infantil à curto e longo prazo e tem 

relação expressiva com o bom desenvolvimento da gestação, influenciada diretamente pelo pré-

natal adequado. Vale, Almeida e Almeida (2021), quantificaram a ocorrência desse fator em 

7,44% na amostra estudada, sendo que quando observada a ocorrência desse fenômeno 

relacionada ao pré-natal considerado inadequado, houve aumento considerável, com 

porcentagens variáveis, de acordo com os índices aplicados no referido estudo. A análise feita 

pelos autores também observou outros fatores de risco para baixo peso ao nascer, sendo eles: 

mães com idades entre 15 e 17 anos e entre 35 e 45 anos; sem companheiro; de cor parda ou 

preta; com ensino fundamental incompleto e primíparas. Pode-se pensar então em uma 

correlação entre tais fatores, sendo que a inadequação do pré-natal ocorre, muitas vezes, com 

relevância nesses grupos citados. 

 

2.1.7 Metodologia 

2.1.7.1 Tipo de estudo 

 Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo, observacional de delineamento 

transversal, de abordagem descritiva e analítica. É um recorte da pesquisa intitulada “Saúde da 

mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde”, 

realizado através da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo. 

 

2.1.7.2 Local e período de realização 

 O estudo será realizado no período de março de 2024 a dezembro de 2024 nas Unidades 

Básicas de Saúde São Luiz Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, 

cenários de prática do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, na cidade 

de Passo Fundo, município situado no norte do Rio Grande do Sul (RS). 

 

2.1.7.3 População e amostragem 

 A população alvo a ser estudada compreende mulheres usuárias da Rede de Atenção 

Primária em Saúde do Sistema Único de Saúde da cidade de Passo Fundo/RS. São elegíveis 
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mulheres de idade maior ou igual a 12 anos, que possuam filhos de até dois anos de idade, e 

que estejam em acompanhamento nos territórios de abrangência do estudo. Mulheres com 

deficiência cognitiva que impeça o consentimento à participação na pesquisa são consideradas 

inelegíveis. 

A amostra a ser utilizada neste estudo será idêntica à respectiva do projeto maior. Para 

a realização do cálculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confiança de 95%, 

poder estatístico de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevalência esperada 

do desfecho de 20%. Com base nesses parâmetros, estimou-se incluir um “n” de 246 

participantes e, a esse número, acrescentou-se 10% para possíveis perdas e recusas, resultando 

então, em uma amostra necessária de n=271 mulheres. A seleção das participantes foi do tipo 

não probabilística. Todas as mulheres que atenderam aos critérios de inclusão e que estavam 

em acompanhamento nos territórios de cobertura do estudo foram convidadas a participar. 

 

2.1.7.4 Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada entre o período de dezembro de 2022 e setembro de 

2023. Para realização dessa coleta, após dispor do termo de ciência e concordância por parte da 

Secretária Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS, e da aprovação do comitê de ética e 

pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a 

estratégia junto a gestão das respectivas Unidades de Saúde para a captação das usuárias 

elegíveis consistiu na obtenção da lista de mulheres cadastradas e que possuíam filhos em 

acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, o objetivo foi identificar os agendamentos 

das próximas consultas para que a equipe de pesquisa pudesse otimizar o acesso às participantes 

para convite e realização da pesquisa. 

Após o primeiro contato com apresentação do estudo, e, em caso de aceite para 

participação, as entrevistas, face a face, foram realizadas nas próprias dependências das UBS, 

em ambiente reservado, por uma equipe de acadêmicos do Curso de Medicina da UFFS 

previamente treinados para a realização da coleta de dados, a qual a acadêmica responsável por 

este projeto fez parte. 

Vale ressaltar que em caso de aceite, o estudo só foi realizado após a leitura e assinatura 

dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido. Para as participantes com 

idade entre 12 e 17 anos, o estudo só foi realizado após obtenção do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsáveis consentindo a participação dos menores 

e o Termo de Assentimento para os menores alfabetizados. Ainda para o grupo etário de 

participantes com idade maior ou igual 18 anos foi obtido o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser voluntário, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde 

uma via ficou com a participante e a outra com a equipe da pesquisa. Em seguida, foi realizada 

a aplicação do instrumento via entrevista face a face. 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário desenvolvido para o próprio 

estudo (ANEXO A), estruturado em blocos: (A) Características sociodemográficas; (B) Hábitos 

de vida; (C) Informações do pré-natal; (D) Dados clínicos referente a última gestação; (E) 

Dados sobre violência obstétrica; (F) Saúde da mulher; (G) Saúde da criança. 

Para este recorte do estudo serão utilizadas variáveis presentes nos blocos A, B, C, D, F 

e G. As variáveis sociodemográficas avaliadas, presentes no bloco A, serão: idade, escolaridade, 

raça/cor, renda familiar, situação conjugal e número de filhos. As variáveis sobre hábitos de 

vida e comorbidades (bloco B), serão: tabagismo, álcool, atividade física e comportamento 

sedentário. A respeito do pré-natal, as variáveis utilizadas, presentes no bloco C, serão: número 

de consultas e quando iniciou o pré-natal (1º, 2º ou 3º trimestre). Sobre os dados da última 

gestação (bloco D) serão utilizadas as variáveis: tipo de parto, complicações da gestação, idade 

gestacional e ganho de peso gestacional. Do bloco F, sobre a saúde da mulher, as variáveis 

serão: depressão pós-parto, qualidade do sono, autopercepção de saúde e planejamento familiar. 

As variáveis sobre a saúde da criança, presentes no Bloco G, serão: aleitamento materno, peso 

ao nascer, prematuridade e internação em unidade neonatal. 

 

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco de dados criado no programa 

Epidata versão 3.1 (distribuição livre). A análise estatística se dará no programa de análises 

PSPP (distribuição livre) e consistirá no cálculo das prevalências da realização de 

acompanhamento pré-natal e do início tardio do pré-natal (primeiro trimestre ou 

segundo/terceiro trimestre) com intervalo de confiança de 95%. Para as demais variáveis 

numéricas serão estimadas as medidas de posição (média e mediana) e de dispersão (desvio- 

padrão, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variáveis categóricas serão 

descritas as frequências absolutas (n) e relativas (%).  

 Para o cálculo da prevalência da realização de acompanhamento pré-natal será utilizado 

no numerador o total de mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal e no 

denominador o total de mulheres da amostra. 

Para o cálculo da prevalência do início tardio do pré-natal (primeiro trimestre ou 

segundo/terceiro trimestre) será utilizado no numerador o número de mulheres que iniciaram o 

pré-natal no segundo ou terceiro trimestre e no denominador o total de mulheres na amostra. 
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 Para avaliar a relação entre as características epidemiológicas e o início tardio do pré-

natal será considerada como variável dependente ter iniciado ou não o pré-natal durante o 

segundo ou terceiro trimestre. As variáveis independentes contemplarão as demais 

características citadas na metodologia. Para avaliar a relação entre a ocorrência de complicações 

na gestação, parto e puerpério e o início tardio do pré-natal será considerada como variável 

dependente ter iniciado ou não o pré-natal durante o segundo ou terceiro trimestre e as variáveis 

independentes as complicações que ocorreram no período. As análises serão realizadas pelo 

teste Qui-Quadrado, com nível de significância de 5%. 

 

2.1.7.6 Aspectos éticos  

O projeto guarda-chuva intitulado: “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-

puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde” foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), segundo parecer de número: 5.761.013 

(ANEXO B). 

 

2.1.8 Recursos 

Os recursos financeiros necessários para o desenvolvimento do projeto estão listados no 

Quadro 1 a seguir, sendo todos custeados pela equipe de pesquisa. 

 

Quadro 1 - Orçamento 

Item Unidade Quantidade Valor unitário Valor Total 

Computador Computador 1 R$ 2500,00 R$ 2500,00 

Total R$ 2500,00 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

2.1.9 Cronograma 

O cronograma de execução das atividades relacionadas ao projeto em questão, através 

dos meses de março de 2024 até dezembro de 2024 está descrito no Quadro 2 a seguir. 
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Quadro 2 - Cronograma 

Atividades/ 

Período 

Mar/ 

2024 

Abr/ 

2024 

Mai/ 

2024 

Jun/ 

2024 

Jul/ 

2024 

Ago/ 

2024 

Set/ 

2024 

Out/ 

2024 

Nov/ 

2024 

Dez/ 

2024 

Revisão de 

Literatura 
X X X X X X X    

Processamento 

e análise de 

dados 

  X X X X X X   

Redação e 

divulgação 

dos resultados 

       X X X 

Envio de 

relatório ao 

CEP 

         X 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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ANEXOS 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

O estudo intitulado “Avaliação da assistência pré-natal em mulheres acompanhadas em 

Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo – RS”, tem como objetivo avaliar a prevalência do 

acompanhamento pré-natal e os fatores relacionados à inadequação deste em gestantes usuárias 

e atendidas em algumas Unidades Básicas de Saúde da cidade de Passo Fundo, no estado do 

Rio Grande do Sul.  

O presente projeto é um pré-requisito para a obtenção do grau de bacharel em Medicina 

pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Foi desenvolvido pela discente Emanuele 

Cristine Nerling, tendo início durante o quinto semestre de graduação, no decorrer do 

Componente Curricular Trabalho de Curso I, sob orientação da Prof.ª Dr.ª Renata dos Santos 

Rabello e coorientação da Prof.ª Dr.ª Jossimara Polettini, e seguiu em desenvolvimento durante 

o sexto e sétimo semestres, nos Componentes Curriculares Trabalho de Curso II e III. 

  O trabalho trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Saúde da mulher e da criança 

no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde”, previamente 

institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul e aprovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) no dia 17 de novembro de 2022, segundo parecer de 

número 5.761.013. 

A escrita do projeto ocorreu de agosto a dezembro de 2023 e foi conduzida, entre março 

e abril de 2024, a revisão e correção dessa redação. A coleta de dados para o projeto maior, da 

qual a autora deste projeto fez parte, teve início em dezembro de 2022 e ocorreu até setembro 

de 2023. Os dados foram coletados por acadêmicos de medicina previamente treinados, através 

da aplicação de um questionário próprio do estudo. A coleta ocorreu no município de Passo 

Fundo, com mulheres que possuíam filhos em acompanhamento de puericultura, nos territórios 

de abrangência das Unidades Básicas de Saúde Donária/Santa Marta, Farroupilha, São Luiz 

Gonzaga e São José.  

Após coletados, os dados foram duplamente digitados e validados. O banco de dados 

contou com um n de 256 participantes, as quais integraram a amostra do presente estudo. A 

análise estatística foi realizada pelo programa de análises PSPP (distribuição livre) e consistiu 

no cálculo das prevalências da realização de acompanhamento pré-natal e do início tardio do 

pré-natal (primeiro trimestre ou segundo/terceiro trimestre) com intervalo de confiança de 95%. 

Para as demais variáveis numéricas foram estimadas as medidas de posição (média e 

mediana) e de dispersão (desvio- padrão, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para 

as variáveis categóricas foram descritas as frequências absolutas (n) e relativas (%). Para o 

cálculo da prevalência da realização de acompanhamento pré-natal foi utilizado no numerador 
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o total de mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal e no denominador o total de 

mulheres da amostra. 

Para o cálculo da prevalência do início tardio do pré-natal (primeiro trimestre ou 

segundo/terceiro trimestre) foi utilizado no numerador o número de mulheres que iniciaram o 

pré-natal no segundo ou terceiro trimestre e no denominador o total de mulheres na amostra. 

Para avaliar a relação entre as características epidemiológicas e o início tardio do pré-natal foi 

considerada como variável dependente ter iniciado ou não o pré-natal durante o segundo ou 

terceiro trimestre. As variáveis independentes contemplam as demais características citadas na 

metodologia. 

Para avaliar a relação entre a ocorrência de complicações na gestação, parto e puerpério 

e o início tardio do pré-natal foi considerada como variável independente o início do pré-natal 

e como variáveis dependentes as complicações que ocorreram no período. As análises foram 

realizadas pelo teste Qui-Quadrado, com nível de significância de 5%. 

Durante a análise, percebeu-se que estavam sendo analisadas, de igual forma, duas 

variáveis: a idade gestacional no momento do parto e a prematuridade dos filhos das 

entrevistadas; assim como a prática de atividade física e o comportamento sedentário. Para a 

idade gestacional (IG) no momento do parto categorizou-se nascimentos anteriores a 37 

semanas de gestação e nascimentos posteriores a 37 semanas de gestação, sendo considerados 

prematuros os filhos nascidos com menos de 37 semanas de gestação. Havendo divergência 

entre os dados dessas variáveis e tendo em vista que retratavam o mesmo tema, as autoras 

optaram por utilizar apenas a variável da IG no momento do parto. Para a o comportamento 

sedentário foram considerados como sedentárias as mulheres que não praticavam atividade 

física, sendo a variável prática de atividade física utilizada para análise. 

Posteriormente à análise, a próxima etapa do trabalho consistiu na compilação dos 

resultados e na redação do artigo científico, as quais aconteceram entre os meses de agosto e 

outubro de 2024. Para isso, o artigo foi escrito seguindo as normas da Revista Brasileira de 

Saúde Materno Infantil, que constam no link: <https://www.rbsmi.org.br/journal/7>.  

https://www.rbsmi.org.br/journal/7
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RESUMO 

Objetivo: identificar e analisar desfechos e fatores relacionados à inadequação do pré-natal. 

Métodos: estudo transversal, realizado de dezembro de 2022 a setembro de 2023, através de 

questionário aplicado a mulheres na cidade de Passo Fundo/RS. Os desfechos avaliados foram 

a realização do pré-natal e o momento de início, com intervalo de confiança de 95%. A análise 

da distribuição do desfecho segundo variáveis independentes deu-se por meio do teste do Qui-

Quadrado e Teste Exato de Fisher, com nível de significância estatística de 5%. Resultados: a 

amostra compreendeu 256 mulheres, prevalecendo a idade de 24 à 34 anos (52,7%), raça/cor 

branca (54,3%), com companheiro (77%) e ensino médio completo (45,7%). Das participantes, 

99,2% afirmaram ter realizado o acompanhamento pré-natal, 72,3% com início no primeiro 

trimestre. As comorbidades mais frequentes encontradas foram infecção do trato uterino 

(28,1%) e hipertensão gestacional (26,2%). Quando comparado o início precoce do pré-natal, 

mulheres brancas tiveram maiores prevalências, e o início precoce do acompanhamento 

possibilitou a melhor adequação da quantidade de consultas prevista. Conclusão: 

desigualdades raciais seguem sendo um dos preditores de saúde, estando relacionados com a 

inadequação do pré-natal. Entretanto, o adequado acompanhamento é relacionado a melhores 

desfechos maternos e fetais. Por meio desse trabalho pode-se esclarecer características 

epidemiológicas e socioculturais que levam à inadequação do acompanhamento, assim como 

possíveis desfechos relacionados à adequação da assistência pré-natal. 

Palavras-chave: assistência antenatal, atenção primária em saúde, saúde materno-infantil. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify and analyze outcomes and factors related to inadequate prenatal care. 

Methods: A cross-sectional study conducted from December 2022 to September 2023, using a 

questionnaire administered to women in the city of Passo Fundo/RS. The outcomes assessed 

were the provision of prenatal care and the timing of the initiation, with a 95% confidence 

interval. The analysis of outcome distribution according to independent variables was 

performed using the Chi-Square test and Fisher's Exact Test, with a statistical significance level 
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of 5%. Results: The sample comprised 256 women, predominantly aged 24 to 34 years 

(52.7%), with a white race/color (54.3%), in a relationship (77%), and with completed high 

school (45.7%). Of the participants, 99.2% reported having received prenatal care, with 72.3% 

starting in the first trimester. The most common comorbidities found were uterine tract infection 

(28.1%) and gestational hypertension (26.2%). When comparing early initiation of prenatal 

care, white women showed higher prevalences, and early initiation allowed for better adherence 

to the planned number of consultations. Conclusion: Racial inequalities continue to be 

predictors of health, related to inadequate prenatal care. However, proper follow-up is 

associated with better maternal and fetal outcomes. This study clarifies epidemiological and 

sociocultural characteristics that lead to inadequate follow-up, as well as possible outcomes 

related to the adequacy of prenatal care. 

Keywords: antenatal care; primary health care; maternal and child health. 

 

INTRODUÇÃO 

A assistência pré-natal é um componente essencial do ciclo gravídico puerperal. A 

estratégia busca ofertar o acompanhamento para a gestante, promover saúde, prevenção e 

tratamento precoce1. O Ministério da Saúde estabelece alguns princípios gerais para que essa 

assistência ocorra adequadamente no território brasileiro, sendo os principais o momento de 

início e a quantidade mínima de consultas. Tais princípios são algumas das ações previstas para 

o enfrentamento da mortalidade materna e neonatal, incorporados pelo Plano Nacional de Saúde 

do Ministério da Saúde para os anos de 2024 à 20272, essenciais para o bom desenvolvimento 

desse período na vida materna e fetal. 

Atualmente, a cobertura do pré-natal no Brasil é quase universal. Entretanto, o acesso à 

assistência precoce e de qualidade ainda são desafios enfrentados. Resultados obtidos pelo 

projeto Nascer no Brasil revelam que 60% das gestantes iniciam o atendimento após o período 

preconizado pelo Ministério da Saúde e que cerca de 25% não possuem o número mínimo de 

consultas recomendadas3. 

O início recomendado deve acontecer durante o primeiro trimestre da gravidez, 

compreendido até a 12ª semana de gestação. As consultas devem ser realizadas de forma 

periódica, sendo ofertadas no mínimo seis consultas ao longo do acompanhamento pré-natal, 

distribuídas preferencialmente da seguinte forma: uma no primeiro trimestre, duas no segundo 

e três no terceiro. Tais medidas buscam assegurar que a gestante tenha assistência durante toda 

gestação, garantir diagnósticos precoces de possíveis complicações do período e diminuir 

desfechos desfavoráveis para a gestante, para o desenvolvimento embrionário e fetal e para o 

recém-nascido1. 

O presente trabalho visa avaliar a prevalência da assistência pré-natal e os fatores 

relacionados à inadequação desse acompanhamento em gestantes usuárias e atendidas em 

algumas Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo – RS. 
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MÉTODOS 

Trata- se de um estudo epidemiológico transversal. É um recorte de uma pesquisa maior 

realizada através da Universidade Federal da Fronteira Sul – Campus Passo Fundo, que contou 

com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS), 

segundo parecer de número 5.761.013. Foi executada nas Unidades Básicas de Saúde São Luiz 

Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, cenários de prática do Curso de 

Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, na cidade de Passo Fundo, município 

situado no norte do Rio Grande do Sul (RS). 

A população alvo estudada compreendeu mulheres usuárias da Rede de Atenção 

Primária em Saúde do Sistema Único de Saúde da cidade de Passo Fundo/RS. Foram elegíveis 

mulheres de idade maior ou igual a 12 anos, que possuíam filhos de até dois anos de idade e 

que estavam em acompanhamento nos territórios de abrangência do estudo, sendo coletados 

dados referentes à sua última gestação. Mulheres com deficiência cognitiva que impediam o 

consentimento à participação na pesquisa foram consideradas inelegíveis. 

Para a realização do cálculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de 

confiança de 95% e poder estatístico de 80%, com margem de erro de 5 pontos percentuais e 

uma prevalência esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parâmetros, estimou-se incluir 

um “n” de 246 participantes e, a esse número, acrescentou-se 10% para possíveis perdas e 

recusas, resultando então, em uma amostra necessária de 271 mulheres. A seleção das 

participantes foi do tipo não probabilística. 

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2022 a setembro de 2023. A estratégia 

consistiu na realização de entrevistas utilizando o instrumento desenvolvido para o próprio 

projeto, acerca dos dados da última gestação, aplicado por acadêmicos previamente treinados. 

Todas as mulheres em acompanhamento nas Unidades Básicas de Saúde e que atendiam aos 

critérios de inclusão, foram convidadas a participar do estudo. A participação foi voluntária, 

havendo leitura e assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para este estudo os desfechos avaliados foram a realização do acompanhamento pré-

natal e o momento de início do pré-natal, sendo considerado adequado quando realizado no 

primeiro trimestre e inadequado quando iniciado no segundo ou terceiro trimestre (BRASIL, 

2012). Para o cálculo da prevalência da realização do acompanhamento pré-natal foi utilizado 

no numerador o total de mulheres que realizaram o acompanhamento, e no denominador o total 

de mulheres da amostra. Para o cálculo da prevalência do início tardio do pré-natal, foi utilizado 

no numerador o número de mulheres que iniciaram o acompanhamento no segundo ou terceiro 

semestre, e no denominador, o total de mulheres da amostra. Para explorar os fatores 
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relacionados à inadequação do acompanhamento pré-natal foram analisados dois desfechos: o 

início do pré natal e as características da gestação, parto e puerpério. 

Para avaliar o início tardio do pré-natal foram consideradas como variáveis 

independentes as características sociodemográficas e comportamentais, e como variável 

dependente o início do pré-natal (adequado, durante o primeiro trimestre, ou inadequado, 

durante o segundo ou terceiro trimestres). As variáveis sociodemográficas e comportamentais 

utilizadas incluem idade, escolaridade, raça/cor, renda familiar, situação conjugal, número de 

filhos, etilismo, tabagismo, planejamento familiar, atividade física, qualidade do sono e 

autopercepção da saúde. 

Para avaliar as características da gestação, parto e puerpério, foi considerado o início do 

pré-natal como variável independente e a as características da gestação, parto e puerpério como 

variáveis dependentes, as quais incluem complicações na gestação, ganho de peso gestacional, 

número de consultas de pré-natal, tipo de parto, idade gestacional na hora do parto, peso do 

neonato ao nascer, internação em unidade neonatal e aleitamento materno. 

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco de dados criado no programa 

Epidata versão 3.1 (distribuição livre). A análise estatística se deu no programa de análises 

PSPP (distribuição livre) e consistiu no cálculo das prevalências da realização de 

acompanhamento pré-natal e do início tardio do pré-natal (primeiro trimestre ou 

segundo/terceiro trimestre) com intervalo de confiança de 95%. Para as demais variáveis 

numéricas foram estimadas as medidas de posição (média e mediana) e de dispersão (desvio- 

padrão, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variáveis categóricas foram 

descritas as frequências absolutas (n) e relativas (%). A análise da distribuição do desfecho 

segundo variáveis independentes deu-se por meio do teste Qui-Quadrado ou pelo teste Exato 

de Fisher, com nível de significância estatística de 5% (p<0,05). 

 

RESULTADOS 

A amostra final compreendeu 256 participantes, usuárias das unidades básicas de saúde 

incluídas no presente estudo. Analisando as características sociodemográficas observa-se 

predomínio de mulheres com idades entre 24 e 34 anos (52,7%), sendo a média de idade 26,5 

anos (± 15,44), raça/cor autorreferida branca em mais da metade da amostra (54,3%) e 77% 

possuindo companheiro (Tabela 1). 

A média de filhos por participante foi de 2,03 (± 1,9), sendo que 39% possuíam apenas 

um filho. Quando questionadas sobre a escolaridade, 45,7% possuíam ensino médio completo 

e 37,2% reportaram renda total familiar mensal entre 1 a 2 salários-mínimos. Em relação aos 
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hábitos comportamentais, 4,7% relataram que seguiram com o consumo de bebidas alcoólicas, 

mesmo após descobrir a gravidez e 11,2% seguiram com o hábito de fumar. Grande parte das 

entrevistadas (96,1% e 78,8%) consideraram sua saúde e qualidade do sono como excelente, 

boa ou regular e apenas 5,1% participou de programas de planejamento familiar (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e comportamentais de mulheres acompanhadas 

em Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo/RS, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 

(n=256). 

Variáveis n % 

Idade   

< 24 anos 87 34,0 

24 a 34 anos 135 52,7 

≥ 35 anos 34 13,3 

Raça/cor autorreferida   

Branca 139 54,3 

Não branca 117 45,7 

Situação conjugal   

Com companheiro 197 77,0 

Sem companheiro 59 23,0 

Quantidade de filhos   

1 100 39,0 

2 87 34,0 

3 ou mais 69 27 

Escolaridade   

Fundamental Incompleto 40 15,6 

Fundamental Completo 99 38,7 

Médio Completo 117 45,7 

Renda Familiar (n=231)   

≤ 1 salário-mínimo1 70 30,3 

De 1 a 2 salários-mínimos 86 37,2 

> 2 salários-mínimos 75 32,5 

Consumo de álcool durante a gestação (n=254)   

Sim 12 4,7 

 

 
 (Continua) 
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Variáveis n % 

Tabagismo durante a gestação (n=251)   

Sim 28 11,2 

Programas de planejamento familiar (n=253)   

Participou 13 5,1 

Não participou/Não lembra 240 94,9 

Atividade física nos primeiros três meses de 

gestação (n=254) 
  

Sim 54 21,3 

Atividade física do quarto ao sexto mês de 

gestação (n=254) 
  

Sim 45 17,7 

Atividade física do sétimo ao último mês de 

gestação (n=254) 
  

Sim 40 15,7 

Autopercepção da saúde (n=255)   

Excelente/Boa/Regular 245 96,1 

Ruim/Muito ruim  10 3,9 

Qualidade do sono (n=254)   

Excelente/Boa/Regular 201 78,8 

Ruim/Muito ruim 54 21,2 

Fonte: Própria, 2024. 
1Salário-mínimo à época do estudo equivalia a R$1412,00. 

 

Quando questionadas sobre o acompanhamento pré-natal, 99,2% das entrevistadas 

afirmaram terem realizado e 72,3% relataram terem iniciado ainda no primeiro trimestre, ou 

seja, tiveram um início adequado. Mais de 38% das participantes não recordavam a quantidade 

exata de consultas realizadas e 5,2% relataram terem realizado até 5 consultas, ou seja, não 

chegaram a realizar a quantidade mínima (6 consultas) recomendada pela literatura (Tabela 2). 

As comorbidades mais frequentes durante a gestação foram a infecção do trato urinário, 

com 28,2% de ocorrência, seguida da hipertensão gestacional (26,2%) e da pré-eclâmpsia 

(10,5%), e 20,5% afirmaram terem ganhado peso acima do recomendado. Dos partos, 72,5% 

ocorreram após 37 semanas de gestação, sendo a idade gestacional média no momento dos 

nascimentos 38,15 semanas (± 12;42) e sendo 50,4% realizados por cesariana (Tabela 2).  

Em relação aos recém-nascidos, 85,3% das participantes relataram que tiveram peso 

adequado ao nascer; 76,4% negaram a necessidade de internação em unidade de terapia 
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intensiva (UTI) neonatal após o nascimento e 78% conseguiram amamentá-los nas primeiras 

horas após o parto (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Características da gestação, parto e puerpério de mulheres acompanhadas em 

Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo/RS, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 

(n=256). 

Variáveis n % 

Complicações durante a gestação   

 Infecção do Trato Urinário (n=255)   

Sim 72 28,2 

 Hipertensão gestacional   

Sim 67 26,2 

 Pré-eclâmpsia   

Sim 27 10,5 

Excesso de ganho de peso na gestação (n=254)   

Sim  52 20,5 

Quantidade de consultas (n=253)   

Adequada (≥6)  142 56,1 

Inadequada (<6) 13 5,2 

Não recordavam 98 38,7 

Tipo de parto   

Cesárea 129 50,4 

Via vaginal 127 49,6 

Idade gestacional no nascimento (n=251)   

Anterior à 37 semanas 69 27,5 

Após 37 semanas 182 72,5 

Peso do filho ao nascer (n=253)   

Baixo peso  29 11,5 

Adequado 216 85,3 

Excesso de peso 8 3,2 

Internação em UTI neonatal (n=254)   

Sim  60 23,6 

Amamentação (n=254)   

Sim  198 78,0 

Não/Não lembra 56 22,0 

Fonte: Própria, 2024. 
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A Tabela 3 apresenta a análise bivariada do início do pré-natal segundo características 

sociodemográficas e comportamentais. A variável cor não branca obteve significância 

estatística (p<0,05) com o desfecho início inadequado do pré-natal. 

 

Tabela 3. Início do pré-natal de mulheres acompanhadas em Unidades Básicas de Saúde de 

Passo Fundo/RS, de acordo com características sociodemográficas, comportamentais e clínicas, 

de dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256). 

 Início Adequado Início Inadequado  

Variáveis n % n % p* 

Idade     0,791 

< 24 anos 61 70,1 26 37,5  

25 a 34 anos 100 74,1 35 25,4  

≥ 35 anos 24 70,6 10 29,4  

Raça/cor autorreferida     0,034 

Branca 108 77,7 31 22,3  

Não branca 77 65,8 40 34,2  

Situação conjugal     0,228 

Com companheiro 146 74,1 51 25,9  

Sem companheiro 39 66,1 20 33,9  

Quantidade de filhos     0,079 

1 74 74,0 26 26,0  

2 68 78,2 19 21,8  

3 ou mais 43 62,3 26 37,7  

Escolaridade     0,050 

Fundamental Incompleto 25 62,5 15 37,5  

Fundamental Completo 67 67,7 32 32,3  

Médio Completo 93 72,3 71 27,7  

Renda Familiar (n=231)     0,827 

≤ 1 salário-mínimo1 49 70 21 30  

De 1 a 2 salários-mínimos 64 74,4 22 25,6  

> 2 salários-mínimos 54 72,0 21 28,0  

Consumo de álcool durante a 

gestação (n=254) 
    0,522a 

Sim 10 83,3 2 16,7  

Tabagismo durante a gestação 

(n=251) 
    0,266a 

Sim 23 82,1 5 17,9  

    

 

 
    (Continua) 
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 Início Adequado Início Inadequado  

Variáveis n % n % p* 

Programas de planejamento 

familiar (n=253) 
    0,352 

Participou 8 61,5 5 38,5  

Não participou/Não lembra 176 73,3 64 26,7  

Atividade física nos primeiros três 

meses de gestação (n=254) 
    0,158 

Sim 35 64,8 19 35,2  

Atividade física do quarto ao sexto 

mês de gestação (n=254) 
    0,186 

Sim 29 64,4 16 35,6  

Atividade física do sétimo ao último 

mês de gestação (n=254) 
    0,662 

Sim 30 75,0 10 25,0  

Autopercepção da saúde (n=255)     0,364 

Excelente/Boa/Regular 179 73,1 66 26,9  

Ruim/Muito ruim  6 60 4 40  

Qualidade do sono (n=254)     0,952 

Excelente/Boa/Regular 146 72,6 55 27,4  

Ruim/Muito ruim  39 72,2 15 27,8  

Fonte: Própria, 2024. 
1 Salário-mínimo à época do estudo equivalia a R$1412,00. 
a Teste Exato de Fisher 

 

A Tabela 4 apresenta a análise bivariada das principais complicações da gestação e a 

relação com o início do pré-natal.  Nenhuma complicação da gestação apresentou significância 

estatística com o desfecho início inadequado do pré-natal. 

 

Tabela 4. Início do pré-natal de mulheres acompanhadas em Unidades Básicas de Saúde de 

Passo Fundo/RS e complicações da gestação, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 

(n=256). 

  
Infecção do trato 

urinário 

Hipertensão 

gestacional 
Pré-eclâmpsia 

Excesso de 

ganho de peso 

Variáveis n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p* 

   0,124  0,412  0,499  0,612 

Início Adequado 47 (25,5)  51 (27,6) 21 (11,4) 36 (19,7) 

Início Inadequado 25 (35,2)  16 (22,5) 6 (8,5) 16 (22,5) 

Fonte: Própria, 2024. 
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A Tabela 5 apresenta a análise bivariada do início do pré-natal segundo características 

e dados clínicos sobre a última gestação, parto e puerpério. A variável quantidade de consultas 

inadequada (<6) apresentou relação estatisticamente significativa com o início do pré-natal 

inadequado.  
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Tabela 5. Início do pré-natal de mulheres acompanhadas em Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo/RS, de acordo com características da 

gestação, parto e puerpério, de dezembro de 2022 a setembro de 2023 (n=256). 

 Quantidade de consultas Tipo de parto IG no nascimento Peso do filho ao nascer 

Internação 

em UTI 

neonatal 

Amamentação 

p* <0,0001 0,950 0,744 0,833 0,686 0,343 

Variáveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Variáveis 
Adequada 

(≥ 6) 

Inadequada 

(< 6) 

Não 

sabe/não 

lembra 

Cesárea Vaginal 
< 37 

semanas 

≥ 37 

semanas 

Baixo 

peso 

Adequa

do 

Excesso 

de peso 
Sim Sim 

Início 

Adequado 
118 (64,1) 3 (1,6) 63 (34,2) 93 (50,3) 92 (49,7) 49 (26,9) 

133 

(73,1) 
21 (11,5) 

156 

(85,8) 
5 (2,7) 42 (23) 147 (79,5) 

Início 

Inadequado 
10 (14,5) 24 (34,8) 35 (50,7) 36 (50,7) 35 (49,3) 20 (29,0) 49 (71,0) 8 (11,3) 60 (84,5) 3 (4,2) 18 (25,4) 51 (73,9) 

Fonte: Própria, 2024. 
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DISCUSSÃO 

A prevalência da assistência pré-natal na região estudada foi praticamente universal 

(99,2) similar a valores encontrados em outro estudo realizado no Espírito Santo (99,3%)4. 

Contudo, ao analisar-se outros fatores recomendados para a boa realização do 

acompanhamento, a adequação ainda é baixa. O Ministério da Saúde preconiza o início precoce 

do pré-natal até a 12ª semana de gestação, ação realizada por mais de 70% da amostra, sendo 

um valor similar a um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, que apresentou 74,4% de 

prevalência5, e mais alto em relação a outros estudos realizados no território brasileiro, em um 

município da região Sul e no Espírito Santo (53,9%; 57,5% e 42,2% respectivamente)6,7,4. 

O número mínimo de seis consultas, recomendado pela literatura para a adequação do 

pré-natal foi baixa (56,1%) em comparação à prevalência da assistência, o que pode ocorrer 

devido à demora em iniciar o acompanhamento, pelo número insuficiente de atendimentos e 

pela falha na continuidade. Um recorte da Pesquisa Nascer no Brasil, desenvolvida durante os 

anos de 2011 e 2012, relata 78% de prevalência de quantidade de consultas adequada na Região 

Sul6, número parecido aos encontrados em outros estudos no país, que variam de 69,3% à 

79,2%4,5,6,8. 

O predomínio de idades entre 24 e 34 anos (52,7%) foi similar aos encontrados na 

literatura6,7,8. A cor da pele prevalente foi a branca (54,1%), consoante ao valor encontrado em 

outros estudos realizados na mesma região (59,9%; 59,3%)7,3, dados que diferem de pesquisas 

realizadas em diferentes locais, como é o caso da conduzida em Sergipe e no Espírito Santo, 

onde a prevalência foi de pele parda (75% e 61% respectivamente)8,4. Esses valores se 

justificam pela elevada prevalência de autodeclaração de cor de pele branca no Sul do Brasil. 

As participantes com companheiro somaram a maioria da amostra, dado semelhante ao 

encontrado no Espírito Santo4 e na análise realizada no Nordeste, que evidenciou menor 

prevalência de mulheres sem companheiro9, condizendo com o encontrado no atual estudo. 

Quanto à escolaridade, a maior prevalência encontrada foi de ensino médio completo, similar à 

pesquisa conduzida em Sergipe8. 

O uso de tabaco durante a gestação, encontrado em 11,2% da amostra, foi idêntico ao 

relatado em um estudo do nordeste4, mas superior ao encontrado em outra análise da mesma 

região (3,1%)9. Em relação à ingesta de álcool durante a gestação, encontrou-se na literatura 

uma prevalência de 13,8%, que obteve relevância estatística quando associado à inadequação 

do pré-natal9. Valores menores foram encontrados nesta pesquisa (4,7%), que mesmo não 

obtendo significância estatística, preocupam devido à associação desse hábito a 

comportamentos de risco, principalmente a violência. 
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Das complicações durante a gestação, a prevalência de infecção do trato urinário 

analisada na amostra foi semelhante à encontrada na literatura (29,1%)4. Em um estudo 

realizado no Espírito Santo, a prevalência absoluta, quando comparada ao pré-natal inadequado, 

que compreende o início tardio do pré-natal, não houve significância estatística, dados 

semelhantes aos encontrados no presente estudo, indicando maior ocorrência da infecção em 

gestantes cujo acompanhamento foi adequado. Tais dados podem levar à suposição de que o 

acompanhamento correto possibilita melhores oportunidades de diagnóstico, devido à possível 

detecção assintomática por meio de exames realizados no período, o que pode não ser possível 

em pacientes sem a correta assistência. 

Na amostra estudada foi encontrada maior prevalência do início tardio do pré-natal, ou 

seja, da inadequação do acompanhamento, em mulheres não brancas. A cor da pele ainda se 

destaca como um dos determinantes sociais de saúde, sendo uma variável que impacta 

negativamente no acesso às políticas ofertadas e nas dificuldades enfrentadas durante o 

seguimento na utilização dos serviços. Na literatura encontra-se que mulheres negras possuem 

até 35% menos chances de iniciar o pré-natal com 12 semanas ou menos, quando comparadas 

às mulheres brancas10. E outros estudos apontam que a frequência de início precoce é maior em 

gestantes brancas11, havendo prevalência até 10% maior no início adequado do pré-natal nesse 

grupo12. 

O número de consultas está intimamente ligado à adequação do pré-natal. Um 

acompanhamento com início precoce possibilita maior número de consultas, dado estabelecido 

com significância no presente estudo. Entretanto, é notável o número de participantes que não 

recordavam da quantidade exata de consultas realizadas, totalizado mais da metade da amostra 

que iniciou inadequadamente o pré-natal. Tal fator pode ser decorrente de uma limitação do 

estudo, relacionada à memória das entrevistadas. 

Entretanto, mesmo sem haver significância estatística, alguns outros dados 

possibilitaram a análise de acordo com a literatura existente. Em relação à adequação do pré-

natal de acordo com a existência ou não de parceiro, os dados encontrados vão de encontro aos 

analisados na literatura, que revelam que há melhor adequação do acompanhamento em 

mulheres que não possuem companheiro6. Em relação à quantidade de filhos, identificou-se na 

literatura melhor adequação do pré-natal em primíparas7,3,9, dado que se diferencia ao obtido 

pela amostra estudada, onde primíparas tiveram a segunda melhor adequação do pré-natal, 

quando comparadas com mulheres que haviam gestado pela segunda vez. 

Uma das limitações desse estudo é relacionada à memória das puérperas em relação à 

gestação e parto, podendo haver interferência nos dados obtidos, conforme descrito 
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previamente. Demais limitações do estudo são relacionadas ao tamanho amostral e ao número 

restrito de locais para coleta dos dados, o que pode explicar a falta de poder estatístico. Reitera-

se, portanto, a necessidade de aumentar a abrangência da população estudada, visando ampliar 

a amostra final. 

O estudo possui informações relevantes ao analisar as características, fatores 

comportamentais e clínicos da população e suas implicações no tema estudado, permitindo uma 

análise aprofundada do perfil das mulheres atendidas na região. Destaca-se a relevância do 

estudo no município, sendo um dos primeiros a avaliar o pré-natal a partir de dados primários, 

podendo servir de base para avaliação da política aplicada e planejamentos em saúde. Espera-

se, que essa pesquisa contribua com a literatura regional e nacional, orientando estratégias para 

melhorias da atenção primária em saúde materno-infantil.  
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CONCLUSÃO 

O adequado acompanhamento pré-natal é relacionado a melhores desfechos maternos e 

fetais, prevenindo complicações e melhorando as características clínicas da gestação, parto e 

puerpério. Por meio desse trabalho pode-se analisar a prevalência e as principais características 

dessa política na população estudada. Mesmo mostrando-se prevalente entre as entrevistadas 

(99,2%), o acompanhamento pré-natal enfrenta desafios no que tange à sua adequação, com 

baixa prevalência do início precoce (72,3%) e do número mínimo de consultas (56,1%). 

Portanto, torna-se essencial esclarecer as características epidemiológicas e socioculturais que 

levam à inadequação desse acompanhamento, assim como possíveis desfechos devido a essa 

falta de adequação. 

A partir dos dados obtidos, buscou-se oferecer informações válidas para o melhor 

gerenciamento de recursos, possibilitando adequação e ampliação ao acesso conforme 

necessário. Além disso, almejou-se proporcionar a análise e discussão de questões 

socioculturais e demográficas que influenciam no acesso ao serviço e no seu pleno 

funcionamento. Estudos sobre o acompanhamento pré-natal são de suma importância para a 

sociedade, pelo papel essencial dessa estratégia para o bem estar materno e fetal. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O desenvolvimento do Trabalho de Curso foi uma das incríveis oportunidades que a 

graduação me trouxe. Adentrar no mundo da pesquisa e vencer os obstáculos de fazer algo que 

antes nunca havia realizado foi desafiador. Entretanto, foi um percurso que em meio a algumas 

dificuldades, me trouxe muitas alegrias e experiências. Entender como organizar e produzir um 

projeto de pesquisa desde o zero, até ter este exemplar pronto em minhas mãos foi um processo 

encantador, da sua forma. 

E assim como nunca antes pude vivenciar na prática a importância da ciência e da 

pesquisa, tanto para a área da saúde como para a nossa vida diária. Saber que consegui cooperar 

– minimamente – com esse meio, é gratificante e prazeroso. 

Que sigamos firmes nos desafios que a vida nos proporciona e que a ciência siga sendo 

nosso amparo e força vital. 


