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RESUMO 
 
Introdução: mulheres ribeirinhas enfrentam barreiras geográficas e sociais no acesso 
ao pré-natal. Considera-se o pré-natal um espaço de elevado potencial da qualidade 
em saúde no ciclo gestatório/puerperal, sendo possível acolher, diagnosticar, 
promover, prevenir agravos e, sobretudo, transformar indicadores desfavoráveis. 
Assim, iniciar o pré-natal anterior à 12ª semana de gestação, seria preditor de acesso 
e cobertura na Atenção Primária em Saúde (APS). Objetivos: Descrever as barreiras 
de acesso ao Pré-natal de gestantes que vivem na Comunidade Ribeirinha no 
Pantanal Sul-mato-grossense. Método: Trata-se de um estudo transversal, com 
amostra não probabilística por conveniência, tendo como participantes representantes 
de 30 famílias. Dados de pré-natal e gestação foram variáveis do estudo. Os 
resultados foram apresentados por estatística descritiva. O projeto foi aprovado pelo 
parecer 625.905 em abril de 2014. Resultados: Responderam a este estudo 30 
representantes de família, destas, três possuíam gestantes no domicílio.  As mulheres 
apresentaram as seguintes características: gravidez e parto anteriores, duas por parto 
vaginal e uma com duas cesarianas anteriores, idades, 23, 27 e 30 anos, primeira 
gestação anterior aos 18 anos, e desejar a gravidez atual, início do pré-natal da 
gestação em curso após a 12ª semana e uma na 17ª semana. O motivo para a busca 
tardia do pré-natal foi: distância, situação econômica, acreditar que estava saudável 
e postergação para sair para o centro urbano deixando a casa e filhos menores, e não 
se sentir acolhida  
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pelas equipes de APS. O pré-natal é considerado padrão ouro da assistência à mulher 
no ciclo gravídico puerperal; enfermeiros obstetras em equipes de APS no 
considerado padrão ouro da assistência à mulher no ciclo gravídico puerperal; 
Enfermeiros obstetras em equipes de APS na condução de gestação de risco habitual 
são imprescindíveis à qualidade assistencial à saúde materna e neonatal. Conclusão: 
considerando que o pré-natal para as participantes estava há mais de 100 km de seus 
domicílios, se faz necessário que gestores planejem a cobertura sob esta perspectiva 
geográfica. Ademais, a atuação de enfermeiros e enfermeiros obstetras favorece o 
empoderamento das na saúde física e mental, e no cuidado com o recém-nascido. A 
equidade em saúde deve ser o princípio norteador dessa prática.  
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