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RESUMO: O acompanhamento pré-natal € um pilar indispensavel para a protecdo da
saude materna e fetal, mas sua eficacia é frequentemente ameacada por barreiras
sociais e institucionais. Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre
as vulnerabilidades sociais, territoriais e programaticas relacionadas a assisténcia pré-
natal e suas implicagdes para a equidade e a integralidade do cuidado em saude materna.
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura conduzida nas bases PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SciELO, abrangendo artigos publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A amostra final foi composta por 16 estudos
submetidos a analise tematica descritiva. Os achados revelam que determinantes como
baixa escolaridade, restricbes econbmicas, racismo estrutural e barreiras territoriais/
geograficas limitam drasticamente o acesso oportuno ao cuidado. No plano programatico,
a fragmentacao da rede de atengao, a fragilidade do vinculo profissional e as falhas na
coordenacao da assisténcia geram descontinuidade e mascaram riscos gestacionais.
Conclui-se que superar as iniquidades na saude materna exige acoes intersetoriais focadas
nos determinantes sociais e no fortalecimento da capacidade de resposta e acolhimento
dos servigos de saude, garantindo um cuidado verdadeiramente equanime e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal. Determinantes Sociais da Saude. Equidade em
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Saude.

SOCIAL, TERRITORIAL AND PROGRAMMATIC VULNERABILITIES RELATED TO
PRENATAL CARE: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Antenatal care is an indispensable pillar for the protection of maternal and
fetal health, yet its effectiveness is frequently threatened by social and institutional barriers.
This study aimed to analyze the available scientific evidence on social, territorial, and
programmatic vulnerabilities related to prenatal care and their implications for equity and
comprehensiveness in maternal health care. This is a narrative literature review conducted
in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO databases, covering articles
published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish. The final sample
consisted of 16 studies subjected to descriptive thematic analysis. The findings reveal that
determinants such as low education, economic constraints, structural racism, and territorial/
geographic barriers drastically limit timely access to care. At the programmatic level, the
fragmentation of the care network, the fragility of the professional bond, and failures in
care coordination generate discontinuity and mask gestational risks. It is concluded that
overcoming inequities in maternal health requires intersectoral actions focused on social
determinants and the strengthening of the responsiveness and welcoming capacity of health
services, ensuring truly equitable and comprehensive care.

KEYWORDS: Prenatal Care. Social Determinants of Health. Health Equity.

INTRODUGCAO

A gestacao é um periodo marcado por mudangas intensas — no corpo, nas emogdes
€ na vida social — e tudo isso exige um cuidado atento, que enxergue a mulher para além
dos aspectos biologicos. O pré-natal, nesse sentido, torna-se uma etapa essencial para
proteger a saude da mae e do bebé, ja que envolve nao apenas exames e protocolos, mas
também acolhimento e acompanhamento continuo (Barros; Moraes, 2020). De acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2022), esse cuidado deve ser humanizado,
capaz de identificar riscos e responder as necessidades especificas de cada gestante.

Mas a saude nao nasce apenas dentro das unidades de atendimento. Ela é
profundamente influenciada pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que incluem
as condigdes de vida, trabalho, renda e acesso a informagao (Fiocruz, 2024). Esses
fatores moldam, de forma silenciosa, quem consegue chegar aos servigos e quais serao
os desfechos da gestacéao. A literatura mostra, de maneira consistente, que situagbées como
baixa escolaridade, insegurancga alimentar e moradia precaria estdo associadas a menor
uso dos servigos e maior risco de complicagées no parto e no pés-parto (Girardi et al.,
2023).

O cenario atual revela um paradoxo: embora a cobertura do pré-natal tenha se
expandido nos ultimos anos, as desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado
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continuam evidentes. Isso demonstra que ampliar a oferta ndo é suficiente para garantir
equidade. Questdes sociais e falhas na organizagdo da rede ainda afastam justamente as
mulheres que mais precisam de atencado (Penman et al., 2023; Da Silva et al., 2026).

Para compreender esse fenbmeno, é necessario olhar além dos riscos bioldgicos
e adotar o conceito de vulnerabilidade como ferramenta analitica. Ayres et al. (2009)
explicam que a vulnerabilidade resulta da interagao entre dimensdes individuais, sociais e
programaticas. Enquanto a dimensao social envolve renda, informacao e redes de apoio;
a programatica diz respeito a capacidade dos servigos de acolher, organizar recursos e
responder as necessidades do territério (Tomasi et al., 2017; Marangoni et al., 2022).

Este estudo concentra-se nas dimensdes social e programatica, reconhecendo que
ambas tém papel decisivo na manutengao das iniquidades maternas (Hudon et al., 2023). As
limitagdes estruturais dos servigos de saude nao apenas refletem desigualdades historicas,
como também as reforgam. Barreiras como distancia, transporte precario e vinculos frageis
entre equipe e gestante acabam dificultando o acesso e comprometendo a continuidade do
cuidado (Souza et al., 2025).

Diante desse quadro, reunir e analisar as evidéncias sobre essas vulnerabilidades
torna-se fundamental. Entender como esses fatores se articulam permite identificar falhas
e orientar estratégias que fortalegam a integralidade e a justi¢ca social na atengao a saude
da mulher (Girardi et al., 2023).

OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca das vulnerabilidades sociais e
programaticas relacionadas a assisténcia pré-natal e suas implicagdes para a equidade e a
integralidade do cuidado em saude materna.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, modalidade
que permite a analise ampla e critica da producéo cientifica sobre uma tematica especifica,
favorecendo a atualizacado do estado da arte e a identificagao de lacunas no conhecimento
(Mussi; Flores; Almeida, 2021). A investigacao foi guiada pela questao norteadora: “Quais
as evidéncias cientificas atuais sobre as vulnerabilidades sociais e programaticas na
assisténcia pré-natal e como elas impactam a integralidade do cuidado materno?”.

Abusca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a
recuperacao dos estudos, foram selecionados descritores controlados e seus sindnimos,
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), sendo eles: “Cuidado Pré-Natal” (Prenatal Care), “Determinantes Sociais da Saude”
(Social Determinants of Health), “Vulnerabilidade Social” (Social Vulnerability) e “Saude
Materna” (Maternal Health). Estes termos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND (para intersecg¢ao de eixos) e OR (para inclusdo de sinénimos), garantindo
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uma varredura abrangente da literatura nacional e internacional.

Os critérios de elegibilidade incluiram artigos originais e de revisao, publicados entre
janeiro de 2021 e o primeiro semestre de 2026, disponiveis na integra e redigidos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. A delimitacao temporal justifica-se pela necessidade
de captar os impactos das transformacgdes sociais e sanitarias recentes na rede de atengao a
saude materna. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, resumos de eventos, cartas
ao editor e publicagbes que nao estabeleciam uma relagéo direta entre os determinantes
sociais e as falhas programaticas na assisténcia pré-natal.

A selecao e a avaliacdo do material foram organizadas em trés fases sucessivas,
conforme apresentado no fluxograma de triagem (Figura 1). Inicialmente, realizou-se
a triagem por titulos e excluséo de duplicatas. Na segunda etapa, procedeu-se a leitura
dos resumos para verificar a aderéncia ao objetivo da revisado, focando na identificagcao
de barreiras de acesso e iniquidades no cuidado. Na fase final, os artigos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura integral para definicdo da amostra.

Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos artigos cientificos.
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Fonte: propria.
Dada a amplitude de resultados na base PubMed, adotou-se o critério de selegao

por relevancia académica, analisando-se os 100 primeiros registros indexados, dos quais
11 foram selecionados por sua densidade analitica. Na base SciELO, foram incluidos trés
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estudos que trazem o contexto das politicas publicas brasileiras, enquanto na BVS foram
selecionadas duas publicacbes que complementaram a perspectiva multidisciplinar. A
amostra final, composta por 16 estudos, foi submetida a uma analise tematica descritiva,
permitindo a organizagcdo dos achados em categorias que discutem as implicagdes das
vulnerabilidades para a equidade e a integralidade do cuidado em saude materna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nas bases de dados reuniu um conjunto consistente de estudos
que ajudam a compreender como as vulnerabilidades sociais, territoriais e programaticas
atravessam o periodo da gestagao e do puerpério. Os 16 artigos selecionados (resumidos
na Tabela 1) mostram que o acesso e a qualidade do pré-natal ndo dependem apenas
da existéncia do servigo. Eles sdo moldados por uma combinagdo complexa de fatores
socioecondmicos, territoriais e institucionais que influenciam, de forma direta, a experiéncia
da gestante.

Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos na revisio.

Autor/ano Pais Tipo de Principais achados Dimenséo
estudo
Morén- Brasil Coorte Baixa escolaridade, auséncia Social
Duarte et al. prospectiva de parceiro e condi¢des
(2021) socioecondmicas desfavoraveis
influenciam a qualidade do pré-natal.
Rocha et al. Brasil Qualitativo | Os determinantes sociais influenciam Social
(2021) (pesquisa- diretamente o cuidado pré-natal
acao e devem ser considerados na
promogéao da saude das gestantes.
Marangoni et Brasil Qualitativo Pobreza, violéncia e fragilidades Social e
al. (2022) assistenciais, interferem no cuidado | Programatica
as gestantes.
Criséstomo Brasil Quantitativo Baixa escolaridade e inadequacgao Social
et al. (2022) Transversal do acompanhamento pré-natal
estiveram associadas a situacdes de
maior vulnerabilidade gestacional.
Richard et Franca Quantitativo Instabilidade habitacional e Social
al. (2023) transversal condigbes sociais desfavoraveis
associaram-se ao uso inadequado do
pré-natal.
Hudon et al. Canada Qualitativo | A organizagao dos servigos, o vinculo | Programatica
(2023) profissional e a continuidade do
cuidado influenciam a experiéncia de
gestantes vulneraveis.
Penman et Australia Qualitativo Barreiras sociais, econdmicas e Social e
al. (2023) institucionais dificultam o acesso e a | Programatica
permanéncia no pré-natal.
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Schiavi et al. Brasil Qualitativo Mulheres em situacao de rua Social
(2023) vivenciam discriminagéo, negligéncia
e dificuldades de acesso aos servigos
durante a gestagéo.
Veno et al. Dinamarca Survey Fragilidades organizacionais Programatica
(2024) transversal dificultam a identificacao de
gestantes em situacao de
vulnerabilidade.
Nihal e india Quantitativo Escolaridade, renda e acesso a Social,
Shekhar recursos influenciam a qualidade e a | Territorial e
(2024) utilizacdo da assisténcia pré-natal. | Programatica
Tohan, Islam | Bangladesh, | Quantitativo Desigualdades socioeconémicas Social
e Rahman | india, Nepal, | multicéntrico influenciam significativamente a
(2024) Maldivas e utilizacdo dos servicos pré-natais.
Paquistéo
Neves e Brasil Qualitativo Racismo estrutural, vulnerabilidade Social
Yavo (2024) social e sofrimento psiquico
repercutem negativamente na
assisténcia pré-natal.
Wolf et al. Estados Caso-controle Educagao, renda, transporte Social e
(2024) Unidos e caracteristicas do territorio Territorial
influenciam a ades&o ao pré-natal.
Souza et al. Brasil Quantitativo Vulnerabilidade socioecondmica, Social e
(2025) transversal contexto ambiental e redes sociais Territorial
influenciam a saude materna de
gestantes ribeirinhas.
Silva et al. Brasil Qualitativo Mulheres quilombolas enfrentam Social,
(2025) barreiras geograficas, financeiras e Territorial e
assistenciais no acesso ao pré-natal. | Programatica
da Silva et Brasil Estudo Persistem desigualdades raciais, Social e
al. (2026) ecologico regionais e educacionais na Programatica
nacional cobertura do pré-natal, especialmente
para oito ou mais consultas.

Fonte: propria.

Vulnerabilidades Sociais e Territoriais: Os Determinantes que Silenciam o Cuidado

Os estudos analisados evidenciam que a vulnerabilidade social é multifacetada
e aparece como um dos principais determinantes de um pré-natal inadequado. A baixa
escolaridade e a renda insuficiente surgem repetidamente como barreiras importantes
(Moron-Duarte et al., 2021; Nihal; Shekhar, 2024). A escolaridade, em especial, funciona
quase como uma linha diviséria: mulheres com menor nivel educacional tém mais dificuldade
para compreender orientagdes de saude, o que compromete a adesao as consultas e aos
exames recomendados (Crisostomo et al., 2022).

Além disso, a instabilidade habitacional e a falta de uma rede de apoio — seja a
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auséncia de um parceiro, seja a fragilidade dos vinculos familiares — deixam a gestante
mais isolada. Nessas condi¢des, o cuidado pré-natal muitas vezes perde espaco diante
das urgéncias cotidianas (Richard et al., 2023). As desigualdades territoriais reforcam
esse cenario: a distancia até a unidade de saude, a falta de transporte e as caracteristicas
geograficas do territdrio tornam o deslocamento um desafio real, como apontam Tomasi et
al. (2017), Wolf et al. (2024) e Souza et al. (2025).

Entre os grupos mais afetados estdo aqueles historicamente marginalizados.
Schiavi et al. (2023) mostram que gestantes em situagado de rua enfrentam discriminagao
e negligéncia, tornando-se praticamente invisiveis para o sistema. Neves e Yavo (2024) e
Silva et al. (2025) evidenciam que o racismo estrutural e as barreiras geograficas vividas por
comunidades quilombolas e ribeirinhas aprofundam ainda mais as iniquidades, afastando
essas mulheres de um cuidado que deveria ser garantido.

Vulnerabilidades Programaticas: Onde o Sistema Falha na Integralidade

No campo programatico, os estudos mostram que ampliar a cobertura dos servigos
€ importante, mas insuficiente quando n&o ha garantia de continuidade e qualidade. Hudon
et al. (2023) destacam que o vinculo entre profissional e gestante é decisivo para a adesao
ao pré-natal. Quando essa relagéo é fragil, o cuidado se fragmenta, e riscos que poderiam
ser identificados precocemente acabam passando despercebidos.

As falhas na organizacao dos servigos também dificultam a identificagdo oportuna
das gestantes em maior risco (Veno et al.,, 2024). Além disso, persistem desigualdades
regionais na oferta de exames e consultas especializadas, criando um cenario desigual
dentro do proprio sistema (Da Silva et al., 2026). No Brasil, a falta de integracdo entre
os niveis de atencao faz com que muitas mulheres se desorientem no caminho entre a
unidade basica e o hospital, o que compromete a segurangca da mae e do bebé e revela um
sistema que, por vezes, é mais burocratico do que acolhedor.

Implicagoes para a Equidade e a Integralidade do Cuidado

A combinacdo das vulnerabilidades sociais e programaticas produz efeitos
acumulativos que Marangoni et al. (2022) e Penman et al. (2023) descrevem como
profundamente injustos. A pobreza, somada a violéncia e as fragilidades institucionais, cria
um ciclo de exclusao que o modelo tradicional de pré-natal ndo consegue romper sozinho.
A equidade, nesse contexto, deixa de ser um ideal abstrato e se torna uma urgéncia pratica:
ela depende de agdes que ultrapassem o setor saude e dialoguem com outras politicas
sociais.

Para que o cuidado seja realmente integral, € fundamental investir em literacia em
saude, traduzindo o conhecimento técnico em orientagbes compreensiveis e aplicaveis
a realidade de cada mulher (Silva, 2024). A atuacao interprofissional — envolvendo
enfermagem, nutricdo, servigo social, medicina e outras areas — aparece como uma
estratégia potente para reduzir danos e ampliar o alcance do cuidado. E essa integracéo
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de saberes que transforma o pré-natal em um espacgo de promogao da saude e de justica
social (Rocha et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada mostra que as vulnerabilidades sociais, territoriais e
programaticas néo sao obstaculos isolados, mas elementos que moldam toda a trajetéria
da gestante no sistema de saude. Baixa escolaridade, renda insuficiente, redes de apoio
frageis, barreiras geograficas e racismo estrutural compdem um cenario que compromete
a qualidade do pré-natal. Fica evidente que garantir o acesso formal ao servigo é apenas o
comeco; a efetividade do cuidado depende de enfrentar os determinantes sociais e fortalecer
a capacidade das instituicbes de responder as necessidades reais dessas mulheres.

Os achados deste estudo reforgcam que reduzir vulnerabilidades sociais e aprimorar
a gestao dos servigos € essencial para construir um pré-natal equanime e centrado na
pessoa. A integralidade so sera alcangada quando o sistema de saude conseguir acolher a
gestante em sua totalidade, superando a fragmentacao da rede e qualificando as equipes
para uma atuacgao interprofissional sensivel e comprometida.

Embora esta revisdo tenha limitagbes proprias de seu carater narrativo e do recorte
das bases consultadas, ela oferece um panorama atual e critico sobre os desafios da
saude materna. Futuras pesquisas — especialmente revisdes sistematicas e estudos de
intervencdo — podem contribuir para desenvolver tecnologias de cuidado que promovam
equidade. A intencao deste capitulo é justamente estimular gestores e profissionais a
repensarem suas praticas, para que o pré-natal se torne, de fato, um espago de protegao,
acolhimento e justiga social.
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