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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ analisar o impacto do pré-natal de qualidade no bem-estar materno, com
énfase na sua contribuicdo para a reducdo da mortalidade materna. A metodologia utilizada foi de
revisdo integrativa da literatura que buscou artigos na biblioteca Virtual de Saude (BVS), com busca
na base de dados MEDLINE e LILACS, utilizando os descritores “ pré-natal” AND “mortalidade
materna “ e os filtros utilizados * texto completo”, * portugués”,” espanhol” e com recorte temporal
de 2020 a 2025. Foram selecionados de imediato 98 artigos e apds os critérios de inclusdo e exclusdo,
foram selecionados 11 artigos. Portanto, o pré-natal de qualidade deve ser reconhecido como um direito

universal, sendo essencial para garantir a saide e a vida da gestante e do recém-nascido.

! Artigo apresentado como requisito para conclusio do curso de Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario
do Planalto Central Apparecido dos Santos — Uniceplac.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal ¢ o conjunto de agdes preventivas de saude sendo fundamental para a mae e o
crescimento do bebé, através do pré-natal de qualidade ¢ possivel detectar possiveis problemas que
podem causar risco para ambos. De acordo com a Marques (2021) o pré-natal permite reduzir
desfechos perinatais negativos, como baixo peso e prematuridade, além de reduzir as chances de
complicacdes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas.

A relacdo entre a qualidade do pré-natal e a redugdo da mortalidade materna ¢ clara. Mendes,
Rosemar Barbosa, Santos, Jos¢ Marcos de Jesus (2020) destacam que o Brasil implementou
importantes politicas publicas, como o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
que busca assegurar o acompanhamento adequado das gestantes, proporcionando uma assisténcia
qualificada e humanizada. Apesar de avangos nas politicas publicas de saide materna, como o
Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento, ainda existem desigualdades no acesso, na
qualidade do atendimento e na adequagdo ao programa em diferentes regides do pais, o que evidencia
a necessidade de aprofundar a discussdo sobre o tema, especialmente no contexto da Estratégia de
Satde da Familia.

O pré-natal de qualidade deve ser compreendido como um direito de todas as gestantes e nao
como um privilégio de algumas. O pré-natal podera ser feito no ambito da atengdo primaria tendo seu
papel principal a prevengdo e o bem-estar durante o seu periodo gestacional. E importante destacar a
necessidade de assegurar equidade no acesso aos servigos de saude, especialmente em regides mais
vulneraveis, onde os indices de mortalidade materna sdo mais elevados (Ministério da Satude, 2011).

Na 10* Conferéncia de Classificacdo Internacional de Doencas a Organizacdo Mundial da
Satde definiu como mortalidade materna a morte de mulheres durante a gestacao ou até 42 dias apds
o parto. A mortalidade materna ¢ um indicador importante da qualidade e do acesso aos servigos de
saude oferecidos as mulheres gravidas. Estudos sobre o pré-natal ajudam a entender as politicas e
préaticas atuais e a encontrar novas formas de melhorar o cuidado durante a gestagdo, além de fomentar
o desenvolvimento de estratégias para o aperfeicoamento continuo do cuidado prestado as gestantes
durante o pré-natal. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 2021 (World Health
Organization), o pré-natal adequado pode prevenir até 80% das mortes maternas, evidenciando sua
relevancia no campo da saude publica. A andlise das politicas publicas de satde, especialmente aquelas
voltadas para o pré-natal, revela que, apesar de avangos significativos, ainda hd um longo caminho a
percorrer. De acordo com (Leal ef al., 2014), as intervencdes obstétricas inadequadas, associadas a
falta de acesso a um atendimento de qualidade, sdo fatores que podem agravar as condi¢des de risco
durante a gestacdo, aumentando as chances de complicagdes graves. Dessa forma, o presente estudo
propoe-se a discutir como a adequacdo e a qualificacdo dos servicos de saude durante o pré-natal

podem minimizar tais riscos.
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Este estudo tedrico tem como objetivo analisar a importancia do pré-natal de qualidade no
contexto da saude materna, com foco na redugdo da mortalidade. Para tanto, busca-se entender os
aspectos que configuram a qualidade do atendimento, bem como os fatores que influenciam a
efetividade das intervengdes propostas pelo Ministério da Saude (2021). Assim, a proposta deste artigo
¢ contribuir para a literatura existente, abordando o impacto das boas praticas de pré-natal no bem-

estar materno, considerando também o contexto socioecondmico e regional das gestantes brasileiras.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, para garantir uma analise tedrica abrangente
e fundamentada sobre a relagdo entre a qualidade do pré-natal e a redugdo da mortalidade materna,
destacando seu impacto no bem-estar materno. O estudo foi desenvolvido no periodo de 5 meses no
com base na pesquisa qualitativa, utilizando a revisdo bibliografica como principal estratégia
investigativa. Essa abordagem permitiu a constru¢ao de um referencial teérico robusto e fundamentado
em dados cientificos e relatérios institucionais, com foco nas politicas publicas de satde e nos estudos
que investigam a efetividade das intervengdes pré-natais.

Para guiar esta revisdo integrativa, foi formulada a seguinte questdo norteadora: 'Quais sdo as
evidéncias cientificas que relacionam a qualidade da assisténcia pré-natal com a melhoria do bem-estar
materno e a consequente redugdo das taxas de mortalidade materna?'. A formulagdo desta pergunta
permitiu delimitar o escopo da pesquisa bibliografica e orientar a andlise critica dos estudos
selecionados, com foco nas intervengdes e praticas assistenciais que demonstram impacto positivo nos
indicadores de saude materna.

A escolha por um estudo tedrico permite reunir e analisar as informagdes existentes sobre o
tema, identificando lacunas e sugerindo novas pesquisas. Ao construir uma base solida de
conhecimento, este estudo pode ajudar profissionais de saude e gestores a desenvolver politicas
publicas mais eficazes. Sena (2014) afirma que revisdes tedricas sdo fundamentais para identificar
lacunas no conhecimento e sugerir caminhos para pesquisas empiricas que possam aprofundar a
compreensdo do fendmeno. A revisao bibliografica realizada visa consolidar o conhecimento existente
sobre o tema, identificando lacunas, tendéncias e contribuicdes recentes na area. Essa estratégia ¢
essencial para a compreensdo do panorama atual do pré-natal no Brasil e suas implicagdes na
mortalidade materna, conforme apontam autores como Brasil (2021).

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com
consulta as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Os descritores utilizados

foram definidos a partir da ferramenta Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), disponibilizada pela
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propria BVS, sendo selecionados os termos "pré-natal" e "mortalidade materna", combinados por meio
do operador booleano "AND".

A busca inicial resultou em 98 (noventa e oito) publicagdes. Para fins de inclusdo, foram
considerados os estudos que abordassem diretamente a tematica proposta e que estivessem publicados
no intervalo temporal de 2021 a 2025. Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se os trabalhos
que ndo apresentavam relagdo direta com o objeto de estudo, bem como aqueles indisponiveis na
integra.

Apos a aplicagao dos critérios estabelecidos, foram selecionados 11 ( onze) artigos para compor
a amostra final. A sele¢do foi realizada a partir da leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, dos
textos completos. O gerenciamento e a organizacdo dos dados coletados foram conduzidos por meio
da construcao de tabelas que sintetizaram os principais achados das publicagdes analisadas.

A condugdo da revisdo integrativa seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), respeitando os itens contidos em seu
checklist, de forma a garantir rigor metodoldgico e transparéncia na apresentagao dos resultados.

Foram selecionados estudos no periodo dos ultimos 4 anos que abordam diretamente o pré-
natal e sua relagdo com a mortalidade materna. Fontes de carater opinativo ou que ndo apresentassem
uma base empirica ou tedrica sélida foram excluidas. Além disso, priorizou-se a literatura que
utilizasse metodologias robustas e resultados comprovados em contextos populacionais amplos. este
estudo, por se tratar de uma revisao teorica, apresenta limitacdes relacionadas a auséncia de coleta de
dados primarios ou empiricos. A andlise estd restrita as fontes secundarias disponiveis e as
interpretacdes dos autores revisados, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. No entanto,
essa abordagem ¢ adequada para os objetivos propostos, que visam a discussao critica e tedrica sobre

0 tema.

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura tem como objetivo aprofundar a analise sobre a importancia de um pré-
natal de qualidade no contexto da satide materna, com base em uma vasta gama de estudos e
documentos oficiais. A literatura existente aponta que o pré-natal ¢ um dos pilares fundamentais na
reducdo da mortalidade materna e no controle de complicagdes gestacionais. Para compreender melhor
a relevancia deste tema, este capitulo explora o papel do pré-natal na promog¢ado da saide materna, a
identificacdo precoce de fatores de risco € o impacto das politicas publicas voltadas para a melhoria
do acompanhamento pré-natal no Brasil. Através da andlise de autores renomados e diretrizes de satde,
busca-se construir uma base teorica solida que subsidie discussdes futuras e aperfeigoe as praticas ja

implementadas no pais.
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3.1 AIMPORTANCIA DA QUALIDADE DO PRE-NATAL NA SAUDE MATERNA

O pré-natal ¢ de extrema importancia durante a gravidez, tem o objetivo de cuidar da satde do
bebé e da gestante até o momento do parto. Pode ser acompanhado de forma mensal ou quinzenal,
prevenindo, detectando e tratando doencas maternas e fetais, diminuindo os riscos de complicagdes
para a mamae e o bebé. A importancia do pré-natal é comprovada, prevista em lei e regulamentada
pelo Ministério da Saude. O pré-natal proporciona varios beneficios, entre eles: fornece informagdes
sobre a adaptacao da rotina durante a gravidez, dietas, exercicios, medicagdes e informagdes sobre
medicamentos permitidos e proibidos, apoio psicologico, tratamento de sintomas tipicos, prevengao e
tratamentos de doengas que afetam a mae e o bebé, além da preparagdo para o parto (Vilela; Pereira,
2018).

O acompanhamento pré-natal ¢ amplamente reconhecido como uma das intervengdes mais
eficazes para a promog¢do da saude materna e a prevencdo de complicacdes obstétricas. Segundo o
Ministério da Saude (2012), o pré-natal adequado é capaz de reduzir significativamente os riscos
associados a gestagdo, proporcionando um monitoramento continuo da satide da gestante e do feto. As
consultas regulares permitem identificar fatores de risco precocemente, possibilitando intervengdes
oportunas que contribuem para a reducao da mortalidade materna e neonatal. Nesse sentido, a
qualidade do pré-natal é um elemento crucial para garantir que a gestacdo ocorra de maneira segura e
saudavel.

A regularidade das consultas pré-natais ¢ um dos principais critérios que definem a qualidade
desse atendimento. De acordo com o Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (Distrito Federal,
2024, p. 9), uma gestante deve ter no minimo 6 consultas ao longo da gravidez para que sejam
realizados os exames e avaliagcdes necessarias. No Brasil, o Ministério da Saude (2021) reforca a
importancia dessas visitas, destacando que a falta de acompanhamento adequado pode aumentar
significativamente o risco de complicacdes como pré-eclampsia, diabetes gestacional e hemorragias.
Autores como Serruya, Lago e Cecatti (2014) apontam que a irregularidade nas consultas, muitas vezes
associada a fatores socioeconOmicos, ¢ um dos principais desafios para a implementacao de um pré-
natal de qualidade no pais.

E durante o pré-natal que as gestantes passam por alteragdes psicoldgicas e fisica constituindo
o desempenho educacional dos profissionais de saude no andamento gestacional de essencial
seriedade, sobretudo nas consultas de pré-natal, ocasido esta que as mulheres tiram davidas quanto a
inseguranga para vivenciar a gestacdo, o parto € o puerpério. Pesquisas mostram que na batalha a
morbimortalidade materna e perinatal o auxilio pré-natal tem se tornado um dos objetivos para a
seguranca do agenciamento da maternidade estdvel. O acompanhamento pré-natal de modo geral tem
constituido amplo instrumento para melhoramento na qualidade de vida de mae e feto no decurso da

gestacdo e para a puérpera e o bebé posteriormente a gestacao (Araajo et al., 2017).
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O pré-natal ¢ uma etapa fundamental da gravidez e deve estar presente em todos os periodos,
desde a noticia da chegada do bebé até o parto. As informagdes principais da gestante e do bebé devem
ser anotadas no Cartdo da Gestante a cada consulta de pré-natal para que a evolucdo da gravidez esteja
sempre a mao. Algumas etapas que devem ser consideradas em todas as visitas do pré-natal: Célculo
e anotacdo da idade gestacional, Exame fisico e ginecoldgico; Verificagdo de peso da gestante;
Aferi¢ao da pressao arterial da gestante; Medi¢cdo do crescimento da barriga; ausculta do coracao do
bebé; Analise de pele, mucosas, mamas e verificacao de edemas; Palpacao obstétrica e medida da altura
uterina. Com um pré-natal regular e o acompanhamento dos principais pontos de atencao da gravidez,
a chegada dos pequenos sera ainda mais alegre e tranquila (Distrito Federal,2024, p. 11).

Além da frequéncia das consultas, a acessibilidade aos exames diagnosticos ¢ outro fator
essencial para a qualidade do pré-natal. Exame fisico, ultrassonografias, testes rapidos, glicemia e
hemograma sdo fundamentais para a detec¢do precoce de anomalias ou complicagdes durante a
gestacdo (Distrito Federal, 2024, p. 12). A realizagdo desses exames possibilita a identificacdo de
condi¢des que, se nao tratadas a tempo, podem agravar o quadro clinico da gestante e do feto, levando
a consequéncias graves, incluindo a morte materna. No entanto, a desigualdade no acesso a esses
recursos, especialmente em areas mais remotas ou com menor infraestrutura de saude, continua a ser
um obstaculo para a efetividade do pré-natal no Brasil.

As consultas também sdo uma oportunidade para a mulher tirar duvidas e se sentir mais
tranquila e confiante com a nova fase da vida que esta por chegar. A realizagao do pré-natal permite
identificar doengas j& presentes no organismo, mas que podem evoluir de forma silenciosa, como
hipertensdo arterial, diabetes, problemas no coracdo, anemia e sifilis. O diagndstico dessas doengas
permite que o médico indique um tratamento adequado e assim evite maiores prejuizos a mulher e ao
bebé. Além disso, durante os exames e consultas, o profissional de satde ira identificar se o feto
apresenta malformagdes cromossdmicas ou outras questdes que exijam atencdo (Amorim; Backes,
2020).

O Ministério da Satde recomenda que sejam realizadas, no minimo, seis consultas de pré-natal
para acompanhar o desenvolvimento do bebé e o estado de saude da mae — uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro. No entanto, a frequéncia ideal desse acompanhamento ¢ um pouco
maior: a0 menos uma consulta por més e visitas mais frequentes nas ultimas semanas de gestagdao. A
realizagdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencgao e/ou detecg¢ao precoce de patologias
tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos
da gestante. Quando as mulheres buscam auxilio, além da apreensdo sobre a sua satude e a do seu bebé,
estdo além disso em busca de uma compreensdo mais extensa e abrangente da sua conjuntura, pois

para elas e suas familias o andamento da gravidez e do parto, em particular, ¢ exclusivo na vida e
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carregado de intensas emocgdes. A experiéncia vivida por elas neste periodo pode deixar marcas
permanentes, positivas ou negativas, para toda vida (Brasil; 2017).

Pelo Sistema Unico de Satde (SUS), cada mulher tem direito a, pelo menos, seis consultas de
pré-natal em qualquer unidade hospitalar publica da sua cidade. Nesses atendimentos, além de se
aconselhar sobre dieta saudavel, nutri¢do ideal, atividade fisica, prevencao de infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e outras questdes, a gestante deve realizar uma série de exames de sangue, urina,
fezes, Papanicolau e ultrassons. Toda gestante deverd receber: Calenddrio de vacinas e suas
orientagdes; Solicitacdo dos exames a serem realizados; Agendamento da consulta médica para
pesquisa de fatores de risco; Cartdo da gestante com a identificagdo preenchida e orientagdes sobre
como utiliza-lo; Dicas sobre a importancia de participagdo em atividades educativas, como visitas
domiciliares e reunides em grupos (Brasil, 2017).

Tomando por alicerce a humanizagcdo como linha condutora, as a¢des em saude da mulher
sustentam-se delicadas na identificacdo das indigéncias no ciclo gravidico-puerperal, principalmente
na articulagdo das agdes e da assisténcia em seguida ao nascimento do filho. A mulher retorna ao
servico de saude somente para o cuidado com o bebé, refletindo a caréncia de articulacao das agdes
basilares e o viés de género. Em razdo deste panorama na aten¢do a satide da mulher, o Ministério da
Saude principiou em 2011 a implanta¢do da Rede Materno-Infantil — Rede Cegonha como estratégia
incluso do ponto de vista das Redes de Atencdo a Saude, para associar cuidados que propendem
garantir as mulheres o direito ao programa reprodutivo e o cuidado humanizado a gravidez, ao parto ¢
ao puerpério. E, as criangas, garantir o direito ao nascimento protegido e ao desenvolvimento saudavel
(Aratjo et al., 2017).

A orientacdo adequada a gestante € igualmente importante para a promog¢ao de um pré-natal de
qualidade. As orientagdes fornecidas pelos profissionais de satide durante as consultas devem incluir
informagdes sobre alimentacdo, atividades fisicas, cuidados com a saide mental e preparacdo para o
parto (Serruya; Lago; Cecatti, 2014). Esse tipo de orientacdo contribui para a autonomia da gestante
no cuidado com sua saude e favorece a ado¢do de comportamentos preventivos. De acordo com Leal
et al. (2014), gestantes que recebem informagdes adequadas durante o pré-natal tendem a estar mais
preparadas para lidar com as dificuldades do periodo gestacional, o que reduz o risco de complicacdes
no parto.

A auséncia ou inadequacdo do pré-natal esta diretamente relacionada ao aumento da
mortalidade materna. Como destacado por Costa, Oliveira e Lopes (2021), grande parte das mortes
maternas no Brasil ocorre por causas evitdveis, como a hipertensdo gestacional e as infeccgdes
puerperais, que poderiam ser prevenidas com um pré-natal adequado. A falta de acompanhamento
adequado impede o diagnéstico precoce de condigdes que, se tratadas a tempo, poderiam evitar

complicagdes graves. Nesse sentido, autores como Amaral et al. (2016) ressaltam que a implementagao
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de politicas publicas que assegurem um pré-natal acessivel e de qualidade para todas as gestantes ¢
fundamental para a redu¢do da mortalidade materna.

O pré-natal de qualidade também esta associado ao fortalecimento do vinculo entre gestante e
profissional de saude. A confianga estabelecida durante o acompanhamento ¢ essencial para que a
gestante se sinta a vontade para relatar sintomas ou davidas, o que pode favorecer o diagnostico
precoce de complicagdes (Brasil, 2021). Estudos indicam que gestantes que possuem uma relagao de
confianca com seu médico ou enfermeiro durante o pré-natal apresentam melhores desfechos
gestacionais, o que promove empatia sentindo-se mais acolhidas e seguras em relagdo ao cuidado
recebido (Magalhaes; Nahsan,2023). Esse vinculo contribui diretamente para a qualidade do
atendimento e para a promoc¢ao do bem-estar materno.

Outro aspecto relevante ¢ a humanizagdo do atendimento pré-natal. O Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), implementado pelo Ministério da Saude, busca
garantir um atendimento mais acolhedor e personalizado as gestantes, especialmente aquelas em
situagdo de vulnerabilidade social (Brasil, 2022). Autores como Fernandes ef al. (2021) argumentam
que a humanizagao do pré-natal ¢ um fator crucial para a melhoria da qualidade do atendimento, pois
leva em consideragdo as necessidades individuais das gestantes e promove um cuidado mais préximo
e empatico. Isso é especialmente relevante em regides onde a assisténcia pré-natal ainda é marcada por
praticas obstétricas invasivas ou desumanizadas.

Uma vez que se sabe que a qualidade da assisténcia pré-natal impacta diretamente nos
indicadores de satide, contribuindo para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
os enfermeiros t€ém o poder de alterar as condi¢des sensiveis a hospitaliza¢do na atengdo primaria. O
profissional da enfermagem tem papel fundamental no que tange a humanizagdo da assisténcia, tendo
em vista que o processo de gestacdao e o periodo pds-parto sdo permeados por sentimentos de medo e
inseguranca (Martins et al., 2022; Oliveira et al., 2021).

Em conclusdo, pode-se afirmar que, embora o pré-natal desempenha um papel fundamental,
especialmente na dimensao educativa e no suporte durante o trabalho de parto, parto e puerpério. O
pré-natal representa um dos momentos mais importantes de acolhimento para as mulheres. Isso porque
0 nascimento, com ou sem assisténcia, acontecerd naturalmente, mas ¢ o cuidado de enfermagem que
proporciona o suporte adequado para atender as necessidades maternas nesse periodo tio significativo
(Pereira et al., 2021). Portanto, a qualidade do pré-natal ¢ um determinante central para a promogao da
saude materna e a prevencao de complicacdes na gestacao. A regularidade das consultas, o acesso a
exames diagnosticos, a orientagdo adequada e a humanizagdo do atendimento sdo elementos que,
quando implementados de forma integrada, garantem uma gestacdo mais segura e contribuem para a

redugdo da mortalidade materna. O estudo desses aspectos ¢ fundamental para o desenvolvimento de
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politicas publicas eficazes que busquem universalizar o acesso ao pré-natal de qualidade no Brasil,

especialmente em contextos de maior vulnerabilidade.

3.2 FATORES DE RISCO E MORTALIDADE MATERNA: O PAPEL DO PRE-NATAL NA
PREVENCAO

A mortalidade materna ¢ um indicador sensivel da qualidade dos servigos de saude oferecidos
a gestantes e, frequentemente, reflete desigualdades sociais e regionais. De acordo com Martins et al.
(2021), grande parte das mortes maternas no Brasil ¢ causada por complicagdes que poderiam ser
evitadas com um acompanhamento pré-natal adequado. Entre os principais fatores de risco que levam
a mortalidade materna estdo hemorragias, infecgdes, hipertensao gestacional e abortos sépticos, todos
passiveis de identificagdo e tratamento durante o pré-natal. Nesse sentido, o pré-natal de qualidade
desempenha um papel essencial na prevencao dessas complicagdes, através de intervencgdes precoces
e continuas.

O controle da mortalidade materna esta diretamente ligado ao acesso e a qualidade da atencao
prestada pelos servicos de saude, principalmente, na atengdo ao parto € ao puerpério. A crescente
cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil alcangou cobertura praticamente universal, mas persistem
desigualdades regionais e sociais no acesso a um cuidado adequado. Essa assisténcia, durante o ciclo
gravidico puerperal, deve guiar-se a partir dos fatores de riscos relacionados a mortalidade materna e
neonatal, reforcando o acesso e a qualidade dessa assisténcia. A assisténcia a puérpera inicia no
ambiente hospitalar, onde € possivel constatar as primeiras alteragdes de conforto como o estresse do
parto, as dores, a adaptacdo ao processo de amamentacao, a inseguranga, o medo, a dependéncia e os
sentimentos de ambivaléncia. No alojamento conjunto ¢ implementado o plano de cuidados ao bindmio
mae-filho (Alves et al., 2021).

As hemorragias, especialmente aquelas associadas a placenta prévia e ao descolamento
prematuro da placenta, sdo causas significativas de morte materna. O pré-natal oferece a oportunidade
de diagnosticar precocemente essas condi¢des por meio de exames de imagem e de acompanhamento
clinico continuo. Segundo o Ministério da Satde (2022), a realizacao de ultrassonografias durante o
pré-natal ¢ fundamental para a detec¢do de anormalidades placentdrias que podem resultar em
complicacdes graves. O tratamento oportuno e o manejo adequado desses casos dependem, em grande
parte, da identificagdo precoce desses fatores de risco, o que refor¢a a importincia de um
acompanhamento pré-natal regular e acessivel.

Além das hemorragias, as infec¢des representam outra causa significativa de mortalidade
materna, sendo responsaveis por complicacdes como sepse € endometrite pos-parto. O pré-natal de
qualidade inclui a triagem para infec¢des como sifilis, HIV e infec¢des do trato urindrio, que, se nao

diagnosticadas e tratadas precocemente, podem evoluir para quadros graves (Menezes ef al., 2022). O
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tratamento dessas condi¢des durante o pré-natal, com o uso de antibioticos apropriados e orientagdes
de higiene, ¢ crucial para evitar que infecgdes se tornem fatais. A falta de acesso a esse tipo de
acompanhamento compromete a capacidade de prevenir essas complicagdes, especialmente em regioes
com infraestrutura de satide limitada.

A hipertensdo gestacional, que inclui condi¢des como a pré-eclampsia e a eclampsia, € outra
das principais causas de morte materna. A detec¢do e o monitoramento da pressao arterial durante as
consultas pré-natais permitem que profissionais de saude intervenham de maneira eficaz, utilizando
medicamentos e monitorando complicag¢des adicionais, como a sindrome HELLP (Guimaraes et al.,
2021). O acompanhamento continuo pode ajudar a prevenir a progressdo dessas condi¢des, evitando
complicacdes graves que resultam em morte. A capacitacdo de profissionais para o manejo da
hipertensao durante a gestacdo ¢ igualmente importante, garantindo que o tratamento seja adequado e
atenda as necessidades de cada gestante.

Abortos sépticos, geralmente relacionados a procedimentos inseguros, também ¢é uma
importante causa de mortalidade materna, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.
Embora o pré-natal ndo possa prevenir diretamente abortos induzidos de maneira insegura, ele tem um
papel fundamental na educagdo das gestantes sobre métodos contraceptivos e no acesso a cuidados de
saude reprodutiva (Leal et al., 2021). Dessa forma, o pré-natal contribui para a redugdo de abortos
indesejados e das complicagdes resultantes de procedimentos inseguros. Além disso, a deteccao
precoce de complicagdes decorrentes de abortos espontaneos ou incompletos durante o pré-natal ¢
essencial para o manejo adequado e para evitar a evolugdo para quadros sépticos.

O papel do pré-natal na preven¢do da mortalidade materna vai além da identificagdo e do
tratamento de condicdes clinicas. A promocgao da satide e a educagdo das gestantes sobre os sinais de
alerta e os cuidados necessarios durante a gestacao sao igualmente importantes. Autores como Carlos
et al. (2021) destacam que a educagdo em satde, realizada durante as consultas, ajuda as gestantes a
identificar precocemente sintomas que podem indicar complicagdes. Além disso, a informagao sobre
a importancia de seguir rigorosamente o cronograma das consultas e realizar os exames prescritos
aumenta a adesdo ao pré-natal, o que € crucial para prevenir complicacdes.

No entanto, um estudo que compilou dados referentes ao atendimento as gestantes no Brasil,
demonstrou que 82 a 85% ndo receberam atencdo pré-natal adequada. Entre os dados publicados
constam, por exemplo, que quase 30% das gestantes ndo fizeram o niimero minimo de seis consultas
pré-natal (indicado pela Organizacio Mundial de Saude), 60% ndo iniciou os atendimentos
anteriormente as doze semanas (conforme preconizado pela Rede Cegonha do Ministério da Saude), e
menos de 10% recebeu orientagdo recomendada para realizacdo de exames de rotina, parto e

aleitamento (Tomasi et al., 2021).
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A assisténcia oferecida a mulher durante o ciclo gravidico puerperal inicia-se nas consultas de
pré-natal e contempla o parto e o puerpério, com agdes educativas correspondentes a cada periodo do
ciclo fornecendo seguranca e saude nessa fase. Ressalta-se ainda que a consulta de enfermagem no
puerpério tem como funcao contribuir com a reducdo dos indices de morbimortalidade materna,
incentivar o aleitamento materno, orientar sobre o planejamento familiar e cuidados pos-natais ao
bindmio mae-filho, como ja citado. Entretanto, o nimero de mulheres que realizam a consulta
puerperal nas unidades de satde ¢ muito baixo (Souza et al., 2021).

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher - PNAISM (2004) preconizou
proporcionar saide da mulher em todos os ciclos de sua vida, desde a adolescéncia até a menopausa,
de modo a contemplar as areas de satide mental e de género, doencas cronico-degenerativas e cancer
ginecoldgico. Essa politica proporciona a mulheres de diversos grupos populacionais (negras,
presididrias, indigenas, rurais e homossexuais) obter avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, melhorias na ateng¢do obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento
inseguro, no combate a violéncia doméstica e sexual.

Apesar dos avangos com a implementagdo dessas politicas, elas ainda carecem de
fortalecimento, uma vez que o puerpério € um o periodo em que a mulher estd mais vulneravel as
intercorréncias, quando comparado as outras fases do ciclo gravidico. Muitas vezes, esse € 0 momento
em que a mulher tem menos contato com as equipes de saude, posto que € preconizado o minimo de
seis consultas de pré-natal e uma consulta puerperal (Distrito Federal, 2021, p. 9).

Muitas vezes, a realizacdo de incisdo cirurgica € necessaria, contudo, pode expor a puérpera ao
risco de infecgdes e a necessidade do uso de antibidticos para fins profilaticos nas cesarianas.
Zimmermmann et al. (2018) destacam que ao exame fisico, determinadas mulheres apresentavam
alguma alteragdo na incisao cirurgica (hiperemia, secrecao, hiperemia e secre¢do, deiscéncia).

Tomando por alicerce a humanizacdo como linha condutora, as acdes em satide da mulher
sustentam-se na identificagdo cuidadosa das necessidades durante todo o ciclo da gravidez e pds-parto,
especialmente na coordenacao dos cuidados apds o nascimento do bebé. A mulher retorna ao servigo
de saude somente para o cuidado com o bebé, refletindo a caréncia de articulagdo das agdes basilares
e o viés de género. Em razdo deste panorama na aten¢@o a saide da mulher, o Ministério da Saude
principiou em 2011 a implantagdo da Rede Materno-Infantil — Rede Cegonha como estratégia inclusive
do ponto de vista das Redes de Atencdo a Saude, para associar cuidados que tendem garantir as
mulheres o direito ao programa reprodutivo e o cuidado humanizado a gravidez, ao parto e ao puerpério
(Brasil, 2021).

E, as criangas, garantir o direito ao nascimento protegido e ao desenvolvimento saudavel. A
sugestdo ¢ que a Rede Cegonha se configure de maneira a avalizar os seguintes elementos: acolhida

com classificacdo de risco, acréscimo do acesso e melhora da qualidade do pré-natal; conexao da
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gestante a unidade de referéncia e ao veiculo seguro; adequadas acdes e seguranca na assisténcia ao
parto e nascimento, com estimulo ao parto normal; atengdo a saude das criangas de 0 a 24 meses com
qualidade e agilizagao de procedimentos; e direito sexual e reprodutivo com pratica de estratégias de
concessao social e de programas educacionais, agenciamento, precaucao e terapéutica de IST/AIDS;
orientacdo e oferta de técnicas anticoncepcionais (Campelo et al., 2021).

Por fim, a capacitagdo continua dos profissionais de satide envolvidos no atendimento pré-natal
¢ essencial para garantir que as gestantes recebam um cuidado adequado e atualizado. As diretrizes
para o manejo de complicagdes gestacionais evoluem com base em novas evidéncias cientificas, e ¢
fundamental que médicos, enfermeiros e outros profissionais estejam preparados para aplicar as
melhores praticas no acompanhamento das gestantes (Tomasi et al., 2021). O desenvolvimento de
treinamentos e protocolos baseados em evidéncias pode aprimorar o atendimento, contribuindo para a

redu¢do da mortalidade materna e para a melhoria da qualidade do pré-natal no Brasil.

3.3 POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS DE HUMANIZACAO DO PRE-NATAL NO BRASIL
As politicas publicas voltadas para a saude materna no Brasil tém sido orientadas pela
necessidade de garantir um atendimento pré-natal qualificado e humanizado para todas as gestantes.
Nesse contexto, o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), implementado pelo
Ministério da Saude, emerge como uma estratégia fundamental para assegurar o acompanhamento
adequado durante a gestagcdo. De acordo com Guimaraes et al. (2021), o PHPN visa promover um
atendimento mais acolhedor e individualizado, garantindo a realizag¢do de consultas regulares, exames
essenciais e o suporte emocional a gestante. Essa iniciativa foi desenhada para minimizar a mortalidade
materna e melhorar os desfechos obstétricos no pais, especialmente em areas de vulnerabilidade social.
O impacto das politicas ptblicas, como o PHPN, na redu¢do da mortalidade materna no Brasil
tem sido significativo, mas ainda existem desafios na sua implementacgdo. Leal et al. (2021) apontam
que, embora as diretrizes do programa sejam abrangentes, sua execucdo enfrenta dificuldades,
principalmente em regides rurais e periferias urbanas, onde o acesso a servicos de satde € limitado. A
desigualdade regional no acesso ao pré-natal de qualidade € um dos principais fatores que perpetuam
altos indices de mortalidade materna em areas mais remotas. Essas disparidades refletem a necessidade
de politicas publicas mais inclusivas e adaptadas as especificidades locais, considerando ndo apenas o
aumento da cobertura de servigos, mas também a melhoria da qualidade do atendimento oferecido.
Outro aspecto crucial das politicas publicas voltadas para o pré-natal no Brasil ¢ a humanizacao
do atendimento, que busca garantir que o cuidado seja baseado no respeito e na individualidade de
cada gestante. O Ministério da Satude (2022) destaca que a humanizagao ¢ essencial para estabelecer
uma relacdo de confianga entre gestante e profissional de satide, o que impacta diretamente na adesao

ao acompanhamento pré-natal. Carlos ef al. (2021) reforcam que a humanizacao envolve ndo apenas a
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prestacdo de cuidados clinicos, mas também o suporte emocional e o acolhimento, fatores que
contribuem para a reducdo do estresse e da ansiedade durante a gestagao.

O acolhimento humanizado ¢ um método que pde em primeiro lugar as necessidades da mae e
de seu filho, desde o pré-natal, parto e puerpério, respeitando seus desejos e anseios e fazendo com
que o ambiente seja muito mais acolhedor. Isso, ¢ claro, ndo afasta a aptiddo e elevado grau de
qualificacdo técnica dos profissionais intrincados, mas as capacidades, aqui, sdo aproveitadas de
formato distinto. Além de completa equipe médica, o enfermeiro ¢ uma personalidade efetiva no
panorama deste acolhimento. O ambiente ¢ um fator muito respeitavel para o atendimento humanizado
(Brasil, 2021).

A assisténcia pré-natal segundo pesquisa se constitui em um momento especial que deve ser
conduzido pelo enfermeiro de maneira a acompanhar a puérpera e a familia, fornecendo subsidios
educativos e de assisténcia a fim de garantir suporte em razdo das dificuldades inerentes a fase que se
encontram e sobretudo, situagdes de risco ou intercorréncias que poderao advir, seja para mae ou RN.
O acolhimento € um dos principais aspectos da politica de humanizagao, implica na recep¢ao da mulher
desde a sua chegada, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse
suas preocupagoes, angustias, garantindo atencdo resolutiva e articulacdo para a continuidade da
assisténcia (Oliveira et al., 2021).

Como também na avaliacdo, o enfermeiro deve questionar sobre queixas e realizar o exame
fisico, colhendo os dados para o planejamento da assisténcia de enfermagem.

A assisténcia pré-natal € constituida por um conjunto de procedimentos clinicos e educativos
que tem como objetivo acompanhar a evolucio da gravidez e preparar a mulher para o parto. E também
o momento que a gestante vivencia diferentes sentimentos tornando assim fundamental o vinculo feito
entre a gestante e o enfermeiro. E nessa ocasido que a equipe de enfermagem proporcionara atengio
em assuntos como a luz do espago. Tudo ¢ refletido para alcangar o conforto e aconchego da mae e do
bebé. (Tamara, 2021)

A consulta pré-natal propde acomodar a maxima relacdo entre o bindmio mae-filho, perceber
suspeitas e problemas da mae em exercer a fun¢do de genitora, apresentar nortes a respeito dos
cuidados principais ao bebé e conferir a adequagdo dela ao meio exterior. Conforme os depoimentos
em estudos, as gestantes entenderam as informagdes a propdsito dos cuidados gerais com o recém
nascido

Essas abordagens sdo particularmente importantes em gestantes em situacdo de
vulnerabilidade, que muitas vezes enfrentam barreiras emocionais € sociais no acesso ao cuidado.
Além disso, as politicas publicas no Brasil enfrentam o desafio de garantir a capacitagao continua dos
profissionais de satide envolvidos no pré-natal. Dantas ef al. (2021) destacam que a formacao adequada

dos profissionais ¢ fundamental para que o atendimento seja efetivo e atenda aos padrdes de qualidade
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estabelecidos. A adog¢do de protocolos baseados em evidéncias, a atualizacdo constante de praticas e o
treinamento em humanizag¢do sdo elementos essenciais para garantir que os programas de pré-natal
alcancem seus objetivos. No entanto, a realidade do sistema de saude brasileiro, com recursos limitados
e sobrecarga de trabalho dos profissionais, muitas vezes dificulta a implementagdo plena dessas
iniciativas.

Por fim, as politicas publicas e os programas de humaniza¢ao do pré-natal, como o PHPN,
desempenham um papel essencial na promocao da saide materna e na reducao da mortalidade materna
no Brasil. No entanto, para que essas politicas sejam realmente eficazes, ¢ necessario superar desafios
estruturais, como as desigualdades regionais no acesso ao pré-natal e a capacita¢ao insuficiente dos
profissionais de saude. O fortalecimento dessas politicas e a expansao de estratégias inclusivas podem
contribuir significativamente para a melhoria dos indicadores de saide materna no pais, promovendo
um atendimento que seja, ao mesmo tempo, qualificado e humanizado para todas as gestantes,

independentemente de sua condi¢ao social ou localizagdo geografica (Leal at al., 2016).

4 RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta uma sintese dos principais estudos abordados nesta revisdo,
destacando os autores, ano de publicacdo, objetivo, método utilizado e os resultados mais relevantes
relacionados a assisténcia pré-natal e mortalidade materna no Brasil. A organizacdo destes dados
permite uma visualizagdo comparativa entre as diferentes pesquisas, evidenciando a associagdo entre
qualidade do pré-natal e desfechos maternos, bem como as principais lacunas identificadas no sistema

de satde brasileiro que impactam a assisténcia as gestantes.
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o Titulo Autor Ano Revista Objetivo Desfecho
Perfil da mortalidade Analisar o . ~ L
i papel da Identificacao dos principais
materna: o papel . P .
e CoA Arquivo assisténcia fatores que contribuem para
critico da assisténcia . . , . A
ré-natal na redugio Silva et al. 2024 Ciéncias Saude pré-natal na obitos maternos e o papel
pre-na UNIPAR reducdo da fundamental do pré-natal de
de 6bitos maternos . .
. mortalidade qualidade
no Brasil
materna
Atuagido do Avaliar a Identificacdo das principais
enfermeiro: praticas, Revista atuagdo do praticas, potencialidades e
potencialidades e Ribeiro et al. 2024 Enfermagem enfermeiro no fragilidades no
fragilidades no pré- UFPI pré-natal de acompanhamento de
natal de alto risco alto risco gestantes de alto risco
Identificar as | Mapeamento dos principais
Lacunas da . L
assisténcia pré-natal Revista principais aspectos que comprometem
. . Céetal. 2022 Enfermagem lacunas na a qualidade do pré-natal e
que influenciam na oA . .
. Atual assisténcia impactam a mortalidade
mortalidade materna .
pré-natal materna
Estudo comparativo . Comparar . -
. ~ Revista protocolos de Analise das variagdes e
de guias de atencdo Antuanne et .. .
. A 2024 Obstetricia pré-natal em | semelhangas nos protocolos
pré-natal na América al. . T
. Venezuela diferentes de assisténcia pré-natal
Latina .
paises
Desenvolver
Painel de vigilancia | Sacramento et Rey1s‘5a pain ?1 d.e CrlagaONde fenglp?ntg para
, 2024 Brasileira vigilancia ampliacdo da vigilancia em
da satide materna al. . . . ) . ,
Epidemiologia | epidemiologic saude materna
a
A consulta de Analisar a ~
. . consulta de Compreensdo aprofundada
enfermagem no pré- Cogitare .
. Paes et al. 2022 enfermagem a | do cuidado de enfermagem
natal sob a otica de Enfermagem . . .
. partir da teoria no pré-natal
Kristen Swanson .
do cuidado
- Analisar o
Analise de aspectos . . -
. . . cuidado pré- Avaliagao do
do cuidado pré-natal Ciéncias . .
Nagata ef al. 2022 . , natal por meio acompanhamento a partir
pela caderneta da Cuidado Saude .
de de registro documental
gestante ~
documentagdo
. . Anali . ~ ~
Mortalidade materna Revista ten dgsclisaasr de Identificacdo de padrdes e
no Panama (1998- Chavez et al. 2024 Panamericana . tendéncias de mortalidade
, s mortalidade
2022) Saude Publica materna
materna
Desenvolver
Maternal health . RGV.IS'[.a ferr.ar.n?nt'c.l de Crlz.lc;ao de painel para
. Saraceni ef al. 2024 Brasileira vigilancia monitoramento da saude
surveillance panel . . . ) C .
Epidemiologia | epidemioldgic materna
a
Perfil de mortalidade . .AAr.qulvor Tracar p.erﬁl . Cargctenzagao dqs
0 materna no Brasil Silva et al. 2024 Ciéncias Saude | da mortalidade | principais fatores de risco e
UNIPAR materna causas de mortalidade
Tendéncia temporal . An.a11s~ar
. Revista variagoes ~ L
do near miss materno _ e Compreensdo das variagdes
. Herdt et al. 2021 Brasileira regionais de L .
1 no Brasil de 2010 a . . . regionais de near miss
2018 Ginecologia near miss
materno

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos artigos selecionados para a revisao, 2025.

Foi selecionada uma amostra final de 11 artigos, sendo 9 artigos em portugués, 1 artigo em

espanhol e 1 artigo em inglés. No que diz respeito ao ano de publica¢do, a amostra apresentou 1 artigo
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publicado no ano de 2021, 3 artigos publicados no ano de 2022 e 7 artigos publicados no ano de 2024.

Destaca-se também que as revistas nas quais os artigos foram publicados foram: 1 artigo da
Revista Panamericana de Salud Publica, 1 artigo da Cogitare Enfermagem, 1 artigo da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 1 artigo da Revista de Enfermagem atual, 1 artigo da Revista
Brasileira de Epidemiologia, 1 artigo da Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, 1 artigo
do arquivo de Ciéncias de Saude da Unipar, 3 artigos da Biblioteca Virtual em Satde, 1 artigo da

Revista Ciéncias Cuidado e Saude.

5 DISCUSSAO

O estudo de Serruya, Lago e Cecattti (2014) analisou historicamente a implantagdo do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Saude no Brasil, destacando
seus aspectos conceituais, filosdficos e operacionais por meio de uma investigacdo documental e
situacional. Langado em junho de 2000, o Programa teve como objetivo principal melhorar o acesso,
a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, assim como a assisténcia ao parto e ao
puerpério das gestantes e ao recém-nascido, sob uma o6tica de cidadania. Fundamentado no direito a
humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal, o Programa visou assegurar um acompanhamento
adequado, estabelecendo critérios para qualificar o atendimento e fortalecer o vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o parto, com intervencdes baseadas em evidéncias cientificas.

A pesquisa de Serruya, Lago e Cecattti (2014) também destacou o panorama da assisténcia pré-
natal no Brasil ao final da década de 1990, conforme a tabela 1, e abordando os principios da
humaniza¢do como essencial para a qualidade da atengdo, e reconstituiu o processo de elaboragao e
implementa¢do do Programa, discutindo sua avaliacao inicial e desafios futuros.

O panorama tracado por Sena (2014) encontra ressonancia no estudo de Paes ef al. (2022), ao
conceber o acompanhamento pré-natal como um periodo multidimensional de preparagdo, que
ultrapassa a mera verificagdo de parametros clinicos. Ambas as investigacdes convergem para uma
compreensdo ampliada do cuidado, na qual os profissionais de satde, com destaque para os
enfermeiros, devem construir uma abordagem holistica e personalizada. Na investiga¢ao de Paes et al.
(2022), fundamentada na teoria de Kristen Swanson, essa perspectiva se expressa pela conexdo
genuina com a gestante, reconhecendo suas singularidades e contextos de vida. De modo anélogo,
Sena (2014) ressalta a importancia de mobilizar saberes técnico-cientificos de forma adaptada,
priorizando as necessidades especificas de cada mulher.

A intersecdo dessas perspectivas evidencia o pré-natal como um espaco privilegiado de
educacdo em satde e assisténcia integral, onde a qualidade do acolhimento e das intervengdes pode

representar um diferencial crucial na redu¢do dos indices de morbimortalidade materna e infantil.
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Amaral et al. (2016) menciona que a assisténcia pré-natal desempenhou um papel essencial
para os desfechos perinatais, uma vez que a qualidade do cuidado prestado esteve diretamente
associada a reducao das taxas de mortalidade materna e perinatal. Esse estudo baseou-se na analise de
prontuarios de gestantes atendidas em dois servigos distintos, corroborando com Silva et al. (2024),
que ampliam esta perspectiva ao evidenciarem a importancia da assisténcia pré-natal de qualidade
como estratégia fundamental na redu¢do da mortalidade materna, visto que permite a identificacao
precoce de fatores de risco como pré-eclampsia, hemorragia grave e sepse, possibilitando intervengdes
oportunas. Ambos os estudos destacam que, mais do que a quantidade de consultas, a qualidade do
atendimento pré-natal ¢ determinante para o reconhecimento de perfis sociodemograficos vulneraveis
e para a consequente reducao dos indices de morbimortalidade materna no Brasil.

Os resultados de Amaral et al. (2016) indicaram que ndo houve diferencas socioecondmicas
significativas em relacdo aos aspectos obstétricos, complicagdes clinicas ou sorologias para
toxoplasmose, sifilis e HIV. Contudo, observou-se diferenca significativa no numero de consultas,
idade gestacional na primeira consulta e diversos exames complementares, sendo o pré-natal
considerado adequado em 78,4% dos casos em Barbacena. Estes achados complementam as
conclusdes de Silva et al. (2024), que apontam que a qualidade do pré-natal se sobrepde a quantidade
de consultas realizadas, destacando que apenas 15% das gestantes brasileiras recebem assisténcia pré-
natal completa, incluindo todas as agdes preconizadas pelo Ministério da Saude. Silva et al. (2024)
evidenciam ainda que a variagao na qualidade do pré-natal entre regides brasileiras, especialmente nas
regides Norte e Nordeste, esta relacionada a fatores socioecondmicos que afastam as gestantes dos
servigos de saude, reforcando a necessidade de melhorias na assisténcia para efetiva reducdo da
mortalidade materna.

Os autores concluiram que os grupos analisados foram estruturados de maneira informativa e
educativa, com palestras sobre temas pré-definidos, limitando a reflexdo e o empoderamento das
participantes. Esta andlise dialoga diretamente com os achados de Ca et al. (2022), que identificaram
como uma das principais lacunas na assisténcia pré-natal a deficiéncia na educagdo em saude destinada
as mulheres gestantes.

Segundo Ca et al. (2022), além das dificuldades de acesso aos servigos de satide, a auséncia de
orientagdes adequadas e o baixo empoderamento das gestantes contribuem significativamente para os
desfechos negativos na saude materna. Os estudos convergem ao apontar a necessidade de uma
abordagem integral no cuidado a satde das mulheres, enfatizando ndo apenas aspectos informativos,
mas também a promog¢do da autonomia e do protagonismo feminino durante o ciclo gravidico-
puerperal.

Costa, Oliveira e Lopes (2021) analisaram as principais causas de mortalidade materna entre

mulheres no Brasil, revelando que 80% dos 0bitos maternos ocorreram por causas obstétricas diretas
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e 20% por causas obstétricas indiretas, com destaque para condi¢des hipertensivas, seguidas por
complicacdes hemorréagicas e infecciosas. Estes achados apresentam similaridades com o estudo de
Chavez et al. sobre a mortalidade materna no Panama entre 1998 e 2022, que também identificou
predominancia das causas obstétricas diretas (61,2%) sobre as indiretas (23,9%).

No entanto, observa-se uma diferenga na propor¢do entre as duas pesquisas, com o Brasil
apresentando percentual mais elevado de mortes por causas diretas. Chavez et al. detalham que entre
as causas obstétricas diretas no Panama destacaram-se hemorragia pds-parto (12,9%), eclampsia
(9,2%), sepse puerperal (6,7%) e pré-eclampsia (6,3%), corroborando parcialmente com os achados
brasileiros quanto a relevancia das condi¢des hipertensivas e hemorragicas.

Estas complicacdes podem ser prevenidas ou minimizadas por meio de acdes especificas
durante o acompanhamento pré-natal, como: monitoramento regular dos niveis pressoricos e
proteinuria para detec¢do precoce de pré-eclampsia; rastreamento e tratamento de infec¢des urinarias
e vaginais para reducao do risco de sepse; identificacao de fatores de risco para hemorragia p6s-parto,
como placenta prévia e descolamento prematuro de placenta; suplementacgao de ferro e acido folico
para prevenir anemia, que constitui fator de risco para complicagdes hemorrégicas; e educacdo em
satide para reconhecimento de sinais de alerta. Silva et al. (2024) ressaltam que consultas pré-natais
regulares, iniciadas precocemente e com abordagem individualizada, sdo fundamentais para
identificacdo de risco gestacional e intervengdes oportunas.

Silva et al. (2024) esclarecem a importancia do atendimento pré-natal de qualidade na reducao
da mortalidade materna no Brasil, destacando que o cuidado pré-natal adequado ¢ essencial para
identificar precocemente riscos como pré-eclampsia, hemorragia grave, sepse e ruptura uterina.
Segundo os autores, o atendimento deve ser regular, individualizado e centrado na mulher, permitindo
intervengodes oportunas que evitem desfechos negativos.

Esta andlise corrobora com as consideragdes de Sena (2014), que expde as deficiéncias da
atencdo pré-natal brasileira, identificando falhas estruturais como falta de acesso das gestantes,
auséncia de vinculagao, deficiéncia na capacitacdo profissional e escassez de recursos para exames.

Os dois estudos se complementam ao ressaltar a necessidade de investimentos estratégicos nas
politicas de saude e na qualificagdo profissional, ressaltando que a assisténcia pré-natal efetiva vai
além da quantidade de consultas realizadas, dependendo primordialmente da qualidade do atendimento
e da capacidade dos servigos em atender as necessidades especificas das gestantes, especialmente
daquelas em situagao de vulnerabilidade socioeconomica.

O pré-natal de qualidade ¢ fundamental para reduzir a mortalidade materna no Brasil. Silva et
al. (2024) destacam sua importdncia na identificagdo precoce de riscos como pré-eclampsia e
hemorragia grave. Sena (2014) aponta falhas estruturais no sistema, como acesso limitado e

capacitacao insuficiente dos profissionais.
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Aratjo et al. (2021) reforcam o pré-natal como instrumento essencial para uma maternidade
segura. Herdt et al. (2021) evidenciam a relevancia dessas conclusdes ao identificarem aumento de
13,5% ao ano nos casos de near miss materno no Brasil (2010-2018), com predominéncia nas regides
Norte e Nordeste, tendo como principais causas condigdes potencialmente identificaveis durante um

acompanhamento pré-natal adequado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, apds realizada a analise destaca-se que a gravidez ¢ um fator
biologico que sempre apresentara riscos. E conclui-se a extrema importancia da realizagdo do pré-
natal, visto que ¢ possivel a interven¢do imediata em caso de necessidade assim reduzindo casos de
mortalidade

Nesse contexto, conclui-se que o pré-natal de qualidade representa um elemento essencial para
a promoc¢ao do bem-estar materno e para a redu¢do da mortalidade materna no Brasil. A literatura
evidencia que, quando bem estruturado, o acompanhamento pré-natal possibilita a identificagdo
precoce de fatores de risco e a adogdo de intervengdes eficazes, prevenindo complicagcdes como
eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro e, em casos mais graves, o Obito da gestante ou do
recém-nascido.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que cerca de 80% das mortes maternas
poderiam ser evitadas por meio de um pré-natal adequado, o que refor¢a a urgéncia em ampliar a
cobertura e qualificar os servigos de atengdo primaria a saude. Nesse sentido, a atuagdo da Estratégia
de Satde da Familia torna-se fundamental, ao possibilitar um cuidado mais préoximo, continuo e
integral as gestantes.

Portanto, ¢ de suma importancia entender os impactos causados pela nao adesdao de um preé-
natal ou uma ma qualidade ofertada. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem de forma mais
detalhada as disparidades regionais, os impactos das politicas publicas implementadas e as
perspectivas das proprias gestantes quanto ao atendimento recebido, a fim de promover melhorias

continuas na ateng¢ao a saude materna.
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