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ASPECTOS E CONSEQUÊNCIAS DA INADEQUAÇÃO DA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL NA 
ATENÇÃO BÁSICA: ESTUDO BIBLIOMÉTRICO 

ASPECTS AND CONSEQUENCES OF INADEQUATE PRENATAL CARE IN PRIMARY 
CARE:  BIBLIOMETRIC STUDY 

ASPECTOS Y CONSECUENCIAS DE UNA ATENCIÓN PRENATAL INADECUADA EN 
ATENCIÓN PRIMARIA: UN ESTUDIO BIBLIOMÉTRICO 

RESUMO 

Objetivo: analisar através da frequência de palavras correlacionadas com o título e resumos 

de produções cientificas sobre as principais causas da inadequação da assistência prestada 

á gestantes no pré-natal. Métodos: trata-se de um estudo bibliométrico. Realizaram-se 

buscas nas bases de dados BVS, Lilacs e BDEnf, sendo utilizados os seguintes descritores 

provenientes do DeCS: cuidado pré-natal, atenção primária à saúde e cuidados de 

enfermagem associou-se aos descritores o operador booleano AND. Resultados: após o 

levantamento bibliométrico foram identificados 9 artigos que abordaram a temática em 

estudo. Esses artigos estão publicados em 8 periódicos distintos. Conclusão: mediante os 

resultados apresentados, indica-se que dentre os 9 artigos que foram recrutados para a 
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amostra do presente estudo, desde 2017 a 2024, prevaleceram estudos com abordagens que 

se relacionam inerentemente com a temática principais causas da inadequação da 

assistência pré-natal na atenção básica e suas consequências. 

DESCRITORES:  Cuidado pré-natal; Atenção primária à saúde; Enfermagem obstétrica; 

Bibliometria. 

 
ABSTRACT 

Objective: to analyze through the frequency of words correlated with the title and abstracts 

of scientific productions on the main causes of inadequate care provided to pregnant women 

in prenatal care. Methods: this is a bibliometric study. Searches were carried out in the BVS, 

Lilacs and BDEnf databases, using the following descriptors from DeCS: prenatal care, 

primary health care and nursing care. The Boolean operator AND was associated with the 

descriptors. Results: after the bibliometric survey, 9 articles were identified that addressed 

the subject under study. These articles were published in 8 different journals. Conclusion: 

based on the results presented, it appears that among the 9 articles that were recruited for 

the sample of this study, - from 2017 to 2024, studies with approaches that are inherently 

related to the main causes of inadequate prenatal care in primary care and its consequences 

prevailed.  

DESCRIPTORS: Prenatal care; Primary health care; Obstetric nursing; Bibliometrics. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la frecuencia de palabras correlacionadas con los títulos y resúmenes de 

las producciones científicas sobre las principales causas de la atención prenatal inadecuada 

de las gestantes. Métodos: se trata de un estudio bibliométrico. Las búsquedas se realizaron 

en las bases de datos BVS, Lilacs y BDEnf, utilizando los siguientes descriptores del DeCS: 

cuidado prenatal, atención primaria de salud y cuidados de enfermería, a los que se asoció 

el operador booleano AND. Resultados: tras el estudio bibliométrico, se identificaron 9 

artículos que abordaban el tema objeto de estudio. Estos artículos fueron publicados en 8 

revistas diferentes. Conclusión: con base en los resultados presentados, se indica que entre 



 

los 9 artículos que se reclutaron para la muestra de este estudio, desde 2017 hasta 2024, 

predominaron los estudios con enfoques inherentemente relacionados con las principales 

causas de la inadecuada atención prenatal en atención primaria y sus consecuencias. 

DESCRIPTORES: Atención prenatal; Atención primaria de salud; Enfermería obstétrica; 

Bibliometría. 

 

INTRODUÇÃO 

O acompanhamento pré-natal é imprescindível para proporcionar uma gestação 

saudável, reduzindo os riscos ao feto e à saúde materna. Neste momento é oportuno analisar 

fatores que de forma intrínseca ou extrínseca podem deflagrar algum tipo de dano ao 

binômio mãe-feto.¹ 

A Organização Mundial de Saúde recomenda um total de 4 a 8 consultas durante toda 

a gravidez, evidências científicas comprovam que quanto maior o número de consultas pré-

natais, maior a redução na incidência da mortalidade materno-infantil e a identificação 

precoce de possíveis complicações gestacionais.² 

O Ministério da Saúde, propõe que o cuidado pré-natal seja realizado pela Atenção 

Primária à Saúde (APS), onde a Estratégia de Saúde da Família (ESF) preferencialmente deve 

ser o ponto de atenção à saúde da gestante, proporcionando o acesso aos serviços de 

consultas, exames complementares, orientação sobre parto e aleitamento materno, 

imunização, e fornecimento de medicações.  

As realizações das consultas pré-natais podem ser feitas pelo médico e enfermeiro da 

unidade de saúde. Estes profissionais têm autonomia para realizar as consultas no pré-natal, 

solicitação de exames e prescrição de medicamentos.¹ No Brasil, estudos foram realizados 

com o intuito de avaliar a qualidade da assistência pré-natal em todas as regiões do país, os 

resultados apontaram que o desempenho mais satisfatório foi na região Sul e Sudeste, em 

equipes participantes do Programa Mais Médicos, com a modalidade de saúde bucal e maior 

proporção de visitas domiciliares,³ e em equipes com apoio matricial e atendimento 



 

humanizado.4 Em contrapartida, as regiões Norte e Nordeste apresentaram os piores índices 

de adequação da assistência pré-natal.5 A ocorrência do cuidado inadequado no pré-natal, 

tem por consequência a não identificação precoce de problemas gestacionais como a 

hipertensão arterial, diabetes gestacional, sífilis congênita, HIV, doenças do trato urinário, 

doenças cardíacas, anemias, entre outras patologias, que podem acarretar em desfechos 

negativos perinatais como a captação tardia do pré-natal, peregrinação da gestante em 

busca da maternidade de referência, prematuridade e mortalidade infantil evitável.6 

Ao analisar publicações referentes a temática, observa-se que apesar do Brasil ter 

uma ampla cobertura pré-natal, contudo, há uma desproporção alarmante quanto ao acesso 

a um pré-natal adequado.7  

Sendo assim, a lacuna existente nesse cenário, traz à tona a necessidade de pesquisas 

que contribuam na elucidação dos fatores que resultam na falha de uma assistência holística 

no pré-natal, tornando possível a implementação de mudanças efetivas no âmbito da 

atenção básica, uma vez que, os desfechos negativos em decorrência de uma inadequação 

deste cuidado, impactam diretamente a saúde materno infantil.   

Fato este que ganha relevância para pesquisadores se debruçarem a compreender a 

dinâmica assistencial considerando os fatores contribuintes e impeditivos que permeiam o 

âmbito da atenção básica. 

Deste modo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Qual a frequência de 

palavras correlacionando com o título e resumo da produção científica sobre as principais 

causas da inadequação da assistência pré-natal na atenção básica e suas consequências? 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar através da 

frequência de palavras correlacionadas com o título e resumos de produções cientificas sobre 

as principais causas da inadequação da assistência prestada á gestantes no pré-natal. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo bibliométrico, que viabiliza a compreensão dos padrões da 

produção cientifica ao longo dos anos. A pesquisa bibliométrica é uma metodologia 



 

quantitativa que busca apurar os dados mais relevantes em pesquisas, e associada a outras 

análises, viabiliza o aprimoramento do conhecimento cientifico e quais são as dinâmicas e 

tendências das produções cientificas.8 

Esta metodologia está fundamentada em três leis principais, que são: lei de Bradford 

(produtividade periódicos), lei de Lotka (produtividade de autores), lei de Zipf (frequência 

de palavras), aplicada no presente estudo, que verifica a frequência de palavras em diversas 

produções científicas, criando uma ordem de frequência de termos de um determinado 

assunto.9 

Para a construção do estudo, foram realizadas buscas nas bases de dados BVS, Lilacs 

e BDENF, sendo utilizados os seguintes descritores provenientes do DeCS: Cuidado pré-natal, 

atenção primária à saúde e cuidados de enfermagem associou-se aos descritores o operador 

booleano AND.  A pesquisa bibliográfica foi realizada no mês de março de 2024, identificando 

9.284 produções científicas. Para a amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de 

inclusão: artigos disponíveis na íntegra, de forma gratuita, nos idiomas português e inglês, 

sem limite temporal, e termos de busca presentes no título ou resumo. Ao que concerne aos 

critérios de exclusão, foram descartados artigos duplicados, e artigos nas modalidades: 

teses, dissertação e monografia, editoriais, panfletos, guidelines e relatórios.  

Embora a busca inicial nas bases de dados ter identificado um número tão expressivo 

de publicações, após ter sido realizadas leituras de forma minuciosa de títulos e resumos 

foram descartados estudos que não estavam alinhados com o objetivo do estudo proposto. 

Após essa etapa, foram selecionadas 22 publicações para uma revisão mais detalhada, na 

qual mais uma vez foram excluídos os estudos que não atendiam aos critérios estabelecidos. 

Mediante a isto, 9 artigos foram selecionados para a composição da amostra final. 

Para a análise dos dados, foi elaborada uma tabela mediante o recurso do software 

Word incluindo os indicadores bibliométricos: ano de publicação, idiomas, números de 

autores, periódicos de publicação, localização da filiação institucional, modalidade do 

artigo, descritores e ou palavras-chave, temática estudada, e resumo de cada estudo. 



 

Por conseguinte, o corpus textual dos resumos dos artigos foi tratado conforme as 

recomendações do software IRAMUTEQ para a realização da análise de frequência de 

palavras – seguindo a lei de Zipf. Em seguida, foram elaborados o subcorpus objetivo, 

subcorpus metodologia, subcorpus resultados e subcorpus conclusão, conforme a proposta 

da análise escolhida para o presente estudo. Este instrumento de análise expõe diferentes 

tipos de análises de dados textuais, como por exemplo: Lexicografia Básica (cálculo de 

frequência de palavras), Classificação Hierárquica Descendente – CHD   e Análise de 

Similitude (análises multivariadas) e Nuvem de Palavras (promove a disposição do 

vocabulário para uma visualização simples e fácil).10 

O presente estudo obedece aos preceitos éticos e legais dispostos na lei n°12.853, de 

14 de agosto de 2013, que trata acerca da gestão coletiva dos direitos autorais.11 

RESULTADOS  

Após o levantamento bibliométrico foram identificados 9 artigos que abordaram a 

temática em estudo. Esses artigos estão publicados em 8 periódicos distintos. 

Conforme apresentado na Tabela 1, constatou-se a descrição do Corpus, segundo 

seguimento de texto, ocorrência de palavras, número de palavras, e número de hápax, a 

partir da análise do objetivo, metodologia, resultados e conclusão. 

Tabela 1 – Descrição do Corpus, Recife, PE, Brasil, 2024 

*Hapax: número de palavras que aparecem uma única vez. 

 
A Figura 1 apresenta a nuvem de palavras do Subcorpus Objetivo. Nela nota-se uma 

conexão entre os termos ”pré-natal”, “consulta”, “assistência”, “atenção primária” e 

“saúde”. As palavras em destaque colaboram para atingir o objetivo do estudo e mostram-

se como termos fundamentais deste estudo. 

Análise 
Segmentos 
de texto 

Ocorrência 
de palavras 

Número de 
Palavras 

Número de 
Hapax* 

Objetivo 22 483 240 162 

Metodologia 166 5852 1833 1162 

Resultados 343 11967 2769 1575 

Conclusão 77 2131 814 561 

Total 608 20.433 5.656 3.460 



 

                            Figura 1 – Nuvem de palavras objetivo, Recife, PE, Brasil, 2024 

 
 

  

Quanto ao ranking de termos apresentados na Figura 2, a árvore de palavras é 

retratada na interface da conclusão da análise de similitude ou nuvem de tags com a 

identificação das ocorrências entre as palavras e a conexão entre os termos, “pré-natal”, 

“gestante”, “saúde”, “atenção”, “estudo”, “assistência”, “qualidade”, possibilitando a 

identificação da estrutura do campo que simboliza os fatores associados a assistência pré-

natal. 

 Figura 2 – Gráfico de similitude conclusão, Recife, PE, Brasil, 2024 
 

 

Na Figura 3, observa-se que, na primeira esfera, destaca-se a palavra “gestante” que 

tem frequência de 126. Em seguida, surgem as palavras, “consulta”, “saúde e   “pré-natal” 

com frequência de 126, 118 e 116 vezes, respectivamente. É evidente a relevância que esses 



 

termos têm dentro do contexto do estudo. O termo da primeira esfera é a palavra “gestante” 

que é a população alvo da assistência pré-natal, já os termos “consulta”, “saúde” e “pré-

natal” estão correlacionados com introdução, objetivo, resultado e conclusão. 

 
Figura 3 – Nuvem de palavras corpus geral, Recife, PE, Brasil, 2024  

 

DISCUSSÃO 

A apuração dos dados textuais ou análise lexical, - verifica o acervo de palavras 

pertencentes a uma determinada língua – viabilizando a análise dos dados em linguagem de 

computador através de recursos do software IRAMUTEQ. O corpus textual geral foi formado 

por 36 textos, divididos em 584 segmentos (ST), ocorrências 20.433 e número de palavras 

4.102 e número de hápax 2.293 - das palavras. 

A pesquisa por intermédio de “nuvem de palavras” ou “nuvem de tags”, aponta o 

nível de relevância das palavras presentes no corpus textual, através da estruturação em 



 

forma de nuvem, com tamanhos distintos, nos quais as palavras maiores possuem maior 

relevância dentro de uma temática. As nuvens de tags expõe a correlação entre todos os 

segmentos de texto através da frequência das palavras “gestante”, “consulta”, “pré-natal”, 

”saúde” e “estudo”.  

A árvore da análise de similitude, viabilizou a estipulação das ocorrências entre as 

palavras e os indícios de ligação entre elas, baseando a definição da estrutura do corpus 

textual. Observou-se o destaque do termo “pré-natal” ramificando em 6 vertentes, sendo 

elas: “gestante”, “saúde”, “atenção”, “estudo”, “assistência”, ”qualidade”. Dessas 

vertentes, ainda se observam outras ramificações relevantes como: “cuidado” na 

ramificação do termo “gestante”, “família” em relação ao termo “saúde”, “análise” na 

ramificação “atenção”, (ressalta-se ainda que o termo “atenção” é diretamente ligado a 

atenção primária a saúde e a atenção pré-natal), “percepção” em relação ao termo estudo, 

“integral” na ramificação do termo “assistência ”, “padrão” relacionado ao termo 

“qualidade”.  

O período gravídico é um processo fisiológico, onde diversos fatores intrínsecos e 

extrínsecos irão afetar diretamente a saúde do binômio mãe-feto. Durante este período, um 

cuidado ofertado de forma integral é primordial para que sejam investigados fatores que 

possam afetar a gestação, a fim de que desfechos negativos sejam evitados. No entanto, 

problemas quanto à adequação do cuidado pré-natal no âmbito da atenção básica persistem, 

dificultando o planejamento de medidas que possam evitar e ou atenuar eventos de saúde 

que resultem em decorrências indesejadas para o binômio.  

A assistência pré-natal, e atenção ao parto são estratégias indispensáveis para a 

prevenção da morbimortalidade materna e infantil. Tais estratégias são amparadas pela 

Rede Cegonha, idealizada no ano de 2011 pelo Ministério da Saúde, a fim de garantir a 

humanização e o acesso a um pré-natal adequado, avaliação dos riscos gestacionais e a 

vinculação caso seja necessário, a uma maternidade de referência, atenção ao planejamento 

reprodutivo e ao abortamento, atenção ao parto, acompanhamento puerperal e a saúde 



 

infantil até 24 meses de vida. Contudo, segundo dados preliminares do SINASC do ano de 

2022, apesar de haver redução na incidência da mortalidade materna, os índices apontam 

uma razão deveras significativa acima da meta da ODS para 2030: 30 mortes por 100.000 

nascidos vivos. Sendo as mulheres e crianças negras, a população que corresponde a 60% da 

razão de mortalidade materna infantil (RMM) desde a implementação da Rede Cegonha em 

2011 até o ano de 2021. Os dados ainda indicam que, a ocorrência de mortalidade materna 

em mulheres indígenas é continuadamente superior à média nacional ao longo dos anos.12  

 Apesar da ampla cobertura do pré-natal para as gestantes usuárias do SUS, os 

cenários apontados por dados registrados pelo SINASC revelam que 29% das gestantes 

brasileiras realizaram menos de 7 consultas pré-natais, e 1,76% não chegaram a sequer 

realizar consulta alguma.  Essa porcentagem aumenta expressivamente na região Norte do 

país, onde foi apurado que 48% das gestantes realizaram menos de 7 consultas e 3,55% não 

tiveram nenhuma consulta e acompanhamento pré-natal.13 A captação tardia, e número 

insuficiente de consultas, são fatores que estão diretamente relacionados a peregrinação e 

os desfechos negativos perinatais. É importante ressaltar que o período de início das 

consultas preconizado pela Rede Cegonha é até a 12ª semana gestacional. As regiões Norte 

e Nordeste são as que apresentam o pior índice de adequação nesse cenário, uma vez que 

segundo dados da Pesquisa Nascer no Brasil, cerca de 60% das mulheres habitantes dessas 

regiões não chegaram a sequer obter assistência pré-natal se comparada à média nacional.  

Enquanto nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste a predominância de mulheres que 

tiveram o início dentro do prazo de 12 semanas e o número de consultas conforme o 

estipulado foi maior. A desigualdade da assistência pré-natal é constatada de forma massiva 

nos grupos socioeconômicos mais baixos. Fatores como idade, escolaridade, e raça das 

mulheres entrevistadas, também tiveram relação com a adequação do cuidado recebido.7 

Esse cenário se confirma nos dados preliminares da Pesquisa Nascer no Brasil II, na qual 

verifica-se que mulheres pretas e pardas têm a maior incidência de mortalidade materna, 

gestações na adolescência e abortamento.14  



 

A qualidade da atenção pré-natal no Brasil, tem sido objeto de estudos e pesquisas 

científicas ao longo dos anos, uma vez que os desfechos da inadequação dessa assistência, 

impacta diretamente nos indicadores de saúde. Estudos de abordagem qualitativa e 

descritiva que objetivaram compreender sob a ótica dos profissionais e das gestantes, quais 

eram os fatores relacionados com a ausência de integralidade deste cuidado, constataram 

que as principais razões apontadas pelos profissionais entrevistados são: a falta de insumos, 

sobrecarga de trabalho sobretudo de enfermeiros, baixa adesão das gestantes e ausência de 

protocolos municipais ratificando o seu exercício profissional.15 Em contrapartida, as 

gestantes queixaram-se de falta de acolhimento, atrasos no recebimento de exames, 

insuficiência de orientações em relação a alimentação, amamentação e sinais de parto.16-17  

As consultas pré-natais de risco habitual na Atenção Primária são realizadas por 

médicos e enfermeiros e são intercaladas entre esses profissionais conforme o que é 

preconizado pelo Ministério da Saúde, sendo a consulta de enfermagem a que as gestantes 

mais frequentam e afirmam ter estabelecido o vínculo profissional-paciente. Possibilitando 

assim, o compartilhamento de medos, dúvidas e preocupações com os profissionais, 

viabilizando a continuidade do cuidado.16,18 Entretanto, a baixa adesão ao cuidado pré-natal, 

ainda é uma realidade presente na Atenção Básica, sobretudo nas regiões Norte e Nordeste 

do país.  Essa inadequação está diretamente relacionada com a incidência de prematuridade 

e crianças com baixo peso ao nascer, acarretando riscos à saúde neonatal.19  Os Agentes 

Comunitários de Saúde têm papel crucial nesse contexto, realizando busca ativa dessas 

mulheres, como, também uma escuta qualificada, buscando estabelecer e fortalecer o 

vínculo profissional-paciente, viabilizando a localização e captação precoce das usuárias e a 

programação de consultas de acordo com o risco gestacional.1,20  

Durante as consultas pré-natais são executadas ações de promoção e prevenção em 

saúde como: educação em saúde, imunização, identificação de riscos e agravos e o 

diagnóstico precoce, tais ações exercem papel crucial para a preservação da saúde materna 

infantil. Testagens para ISTs, tais como HIV e Sífilis permitem o diagnóstico precoce e 



 

tratamento imediato, a fim de prevenir a transmissão vertical dessas doenças. Contudo, 

estudos apontam que há um aumento nos casos de sífilis no Brasil e consequentemente a 

incidência de eventos sentinelas. Evidenciando assim, a importância de um pré-natal 

apropriado na Atenção Básica.21-22 O acolhimento na Atenção Primária a Saúde tem como 

objetivo verificar as gestantes do território da UBS, a fim de oferecer assistência qualificada, 

humanizada e segura. A equipe multidisciplinar deve se dispor a realizar uma escuta ativa e 

humanizada, facilitando assim para que a gestante manifeste seus receios, dúvidas e 

preocupações. Oferecendo-lhes soluções e o estabelecimento do vínculo usuária-

profissional, viabilizando o empoderamento dessas mulheres durante o período gestacional 

e o parto.23 Todavia, ainda há disparidade em relação ao fornecimento de orientações as 

usuárias, quanto a possíveis sinais de complicações da gravidez, amamentação, preparação 

para o parto e cuidados com o recém-nascido. Estudos comprovam que mulheres mais velhas 

e com mais escolaridade, obtêm mais orientações enquanto que, o grupo que menos recebe 

tais orientações são invariavelmente gestantes adolescentes, negras, pardas, mulheres com 

baixa posição socioeconômica e escolaridade.7,24 Um cenário preocupante, visto que a 

gravidez na adolescência traz um alto risco a saúde materna e ao recém-nascido.25 A lacuna 

gerada diante desse contexto, ocasiona a peregrinação dessas gestantes às maternidades, 

uma vez que ao não receberem as devidas instruções quanto aos sinais de parto e possíveis 

intercorrências clínicas, e sem a devida vinculação a uma maternidade de referência, essas 

mulheres são impulsionadas a buscarem exames diagnósticos e assistência obstétrica nesses 

serviços. Reforçando a lógica hospitalocêntrica e consequentemente, a desagregação da 

assistência pré-natal, visto que as gestantes não têm suas solicitações atendidas.17  

Os fatores de risco gestacional, devem ser avaliados durante o acompanhamento pré-

natal, a fim de assegurar o diagnóstico e tratamento precoce de doenças, e prevenir 

desfechos desfavoráveis ao binômio. A Rede Cegonha em suas atribuições, dispõe de 

orientações quanto ao fluxo que a gestante deve seguir no território, tanto no momento do 

diagnóstico inicial de gravidez quanto ao parto. Onde os riscos à saúde devem ser avaliados 



 

e a gestante encaminhada a um serviço especializado.26 As Redes de Atenção são 

hierarquizadas em níveis de complexidade, a fim de garantir uma ordenação no fluxo, 

reparabilidade de problemas e a continuidade do cuidado. Quando ocorre a constatação e 

diagnóstico do risco, a gestante é encaminhada para a assistência especializada, onde após 

a análise da conduta deve ser contra referenciada para a Atenção Primária a Saúde. No 

entanto, profissionais da Atenção Básica regularmente se queixam de que a contra referência 

dificilmente acontece, expondo uma lacuna existente quanto a integralidade do cuidado.27-

29 

Embora haja uma expansão notória de cobertura da assistência pré-natal na atenção 

básica ao longo dos anos, contudo, as desigualdades quanto a sua adequação persistem. 

Mediante os achados científicos sobre o cuidado pré-natal no âmbito da Atenção Básica, 

constatou-se que questões étnicas e raciais, desigualdade social, localização geográfica, 

problemas assistenciais e a não humanização do atendimento são os fatores que contribuem 

para esse cenário preocupante em que, a morbimortalidade materna e infantil ainda é uma 

realidade. A  assistência pré-natal é por vezes o primeiro contato das usuárias com a Atenção 

Básica. Garantir a essas gestantes um cuidado gestacional onde haja escuta qualificada, 

orientações precisas e claras e humanização no atendimento, não é apenas dever do Estado, 

mas também dos profissionais responsáveis por tal atendimento. Uma vez que, ao estarem 

mais próximos das usuárias do território, as ações de saúde realizadas por esses profissionais, 

exercem influência direta nos desfechos gestacionais e perinatais. 

CONCLUSÃO 

Mediante os resultados apresentados, indica-se que dentre os 9 artigos que foram 

recrutados para a amostra do presente estudo, - desde 2017 a 2024, prevaleceram estudos 

com abordagens que se relacionam inerentemente com a temática principais causas da 

inadequação da assistência pré-natal na atenção básica e suas consequências. 

Usar como fundamento do estudo a teoria de Zipf, possibilitou uma perspectiva 

inovadora, para o âmbito da atenção básica, respaldando-se na análise das estruturas de 



 

linguagem provenientes de textos. De certo modo, pode-se concluir que, os resumos 

expuseram elementos imprescindíveis para uma ampla compreensão do assunto. 

Ressalta-se que, apesar do número inicial de artigos ter sido deveras expressivo, após 

as etapas de análise foram selecionados 22 artigos e dentre esses 22 apenas 9 estavam de 

acordo com as estimativas sugeridas para este estudo, por disporem de informações 

essenciais para um resumo, configurando, portanto, uma possível limitação ao estudo. 

As contribuições de estudos dentro dessa temática são significativas, sobretudo para 

a enfermagem, uma vez que, o enfermeiro é um elemento fundamental para o cuidado na 

atenção básica. Todavia, há uma necessidade iminente de novos estudos que abordem a 

temática, para que as barreiras que impossibilitam a integralidade da assistência sejam 

devidamente superadas, para que assim ações que busquem estabelecer um cuidado pré-

natal integral de qualidade e que abranja de forma universal as usuárias da atenção básica 

do Brasil sejam viabilizadas. 
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