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RESUMO
Objetivo: O presente estudo teve por objetivo analisar o perfil assistencial das gestantes atendidas no pré-natal em equipes de Estratégia Saúde 
da Família de um município do Norte de Minas Gerais. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo e documental, realiza-
do com dados de 6.545 gestantes cadastradas no SISPRENATAL e atendidas em 110 equipes da Estratégias Saúde da Família do município de 
Montes Claros, MG, no ano de 2016. Resultados: Os dados mostraram que a maioria das gestantes se declarou parda (55,19%). A idade predo-
minante estava entre 20 a 34 anos (70,69 %). Em relação a quantidade de consultas de pré natal realizadas, apenas 34,59% realizaram o número 
preconizado para a gestação, captadas no primeiro trimestre de gestação (56,52%) e acompanhadas até a 40ª semana de gestação (29,46%). 
Conclusão: O estudo possibilitou a análise do perfil assistencial das gestantes atendidas pelas equipes da ESF em um município do Norte de 
Minas. Observa-se que parte dos indicadores de acompanhamento de pré-natal estão sendo atingidos, o que revela um resultado favorável 
das equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) na assistência pré-natal. Porém percebe-se pontos de fragilidade da assistência prestada que 
merecem maior reflexão tanto pelas equipes, quanto pelos gestores de forma a aprimorar a qualidade do cuidado às gestantes. 
DESCRITORES: Saúde da Mulher; Cuidado Pré-Natal; Estratégia Saúde da Família.
 
ABSTRACT 
Objective: this study aimed to analyze the profile of pregnant women seen in prenatal outreach teams of the family health strategy of a city in 
the North of Minas Gerais. Method: this is a descriptive, transversal study, quantitative and documentary, performed with data from pregnant 
women registered in the SISPRENATAL and 6,545 met in 110 family health Strategies of the city of Montes Claros, MG, in the year 2016. Re-
sults: the data showed that most pregnant women pleaded brown (55.19%). The predominant age was between 20 to 34 years of age (70.69%). 
Regarding consultations, of the total of women, only 34.59% performed the required number for pregnancy, that is, six or more queries; the 
captured in the first trimester of pregnancy (56.52%) and accompanied to the 40th week of gestation (29.46%). Conclusion: the study made it 
possible to carry out the welfare profile analysis of pregnant women that have been answered in the prenatal care in ESF teams of a municipality 
of Northern mines. Based on the findings, it can be observed that part of indicators of antenatal monitoring are being hit with a percentage above 
50%, which shows a favorable outcome on the efforts of teams of primary health care (APS). With unfavorable indicators need to reflect, on the 
part of managers, community and health professionals of the APS for the search of strategies for improving the quality of care to pregnant.
DESCRIPTORS:  Women's Health; Prenatal care; Family Health Strategy.

RESUMEN 
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de atención de las mujeres embarazadas atendidas en atención prenatal en equipos 
de Estrategia de Salud Familiar en un municipio en el norte de Minas Gerais. Método: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y documental, 
realizado con datos de 6.545 mujeres embarazadas registradas en SISPRENATAL y al que asistieron 110 equipos de Estrategias de Salud Familiar 
en la ciudad de Montes Claros, MG, en 2016. Resultados: Los datos mostraron que la mayoría de las mujeres embarazadas se declararon marrones 
(55,19%). La edad predominante fue entre 20 y 34 años (70,69%). Con respecto al número de consultas prenatales realizadas, solo el 34.59% realizó 
el número recomendado para el embarazo, capturado en el primer trimestre del embarazo (56.52%) y seguido hasta la semana 40 del embarazo 
(29.46%). Conclusion: el estudio permitió analizar el perfil de atención de las mujeres embarazadas atendidas por equipos del FSE en un municipio 
del norte de Minas. Se observa que se están alcanzando parte de los indicadores de monitoreo prenatal, lo que revela un resultado favorable de los 
equipos de Atención Primaria de Salud (APS) en atención prenatal. Sin embargo, existen debilidades en la atención brindada que merecen una mayor 
reflexión tanto por parte de los equipos como de los gerentes para mejorar la calidad de la atención a las mujeres embarazadas.
DESCRIPTORES: Salud de la Mujer; Cuidado Prenatal; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUÇÃO

O pré-natal é o período que ante-
cede o parto, no qual há assis-
tência total às mulheres enquan-

to gestantes, parturientes e puérperas. 
O acompanhamento realizado tem 
como um dos principais objetivos pro-
mover o bom desenvolvimento da gra-
videz e, com isso, o parto saudável. Sen-
do um momento em que há inserção de 
ações voltadas à saúde materna e fetal. 
Essas ações ocorrem durante toda tra-
jetória gestacional para proporcionar 
atendimentos de qualidade e reduzir a 
mortalidade materna e perinatal. São 
desenvolvidas atividades preventivas, 
educativas e terapêuticas e toda essa 
assistência é importante para preven-
ção de agravos, diagnóstico precoce de 
doenças e tratamentos que se façam ne-
cessários nesse período(1,2).

As Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), onde situam as equipes da Es-
tratégias Saúde da Família (ESF) devem 
ser a porta de entrada das gestantes no 
Sistema Único de Saúde (SUS), devido 
à proximidade do contexto familiar e 
da possibilidade do acompanhamento 
longitudinal da família. No primeiro, 
segundo e terceiro trimestres, a assis-
tência prestada se configura como um 

importante indicador da qualificação 
dos cuidados realizados à mulher grávi-
da e, sempre que possível, deve envolver 
a família, em especial o parceiro(3,4).

As equipes da ESF são multipro-
fissionais, compostas em sua grande 
maioria por médicos, enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem, agentes comuni-
tários de saúde, além de profissionais 
da saúde bucal e atuam em uma popula-
ção de 2.000 a 3.500 pessoas. A presta-
ção de serviços à gestante deve ser feita 
por toda a equipe e vai desde o acom-
panhamento no domicílio pelo agente 
comunitário de saúde até as consultas 
de pré-natal realizadas pelos profissio-
nais médicos e enfermeiros(5,6).

Neste contexto, torna-se importante 
realizar estudos com o intuito de acres-
centar informações a respeito do perfil 
das gestantes atendidas nas equipes de 
ESF, podendo trazer subsídios para ges-
tão do cuidado de saúde dessa clientela, 
contribuindo para a melhoria da qua-
lidade da assistência e diminuindo os 
riscos de complicações advindas desse 
período. 

Assim, o presente estudo objetivou 
analisar o perfil assistencial das gestan-
tes atendidas no pré-natal em equipes 
de Estratégia Saúde da Família de um 
município do Norte de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal, quantitativo e documental 
realizado com 6.545 gestantes cadas-
tradas nas equipes de ESF, no muni-
cípio de Montes Claros - MG no ano 
de 2016. O estudo foi feito com os 
dados obtidos na Secretaria Municipal 
de Saúde de Montes Claros, através do 
relatório pré-natal de acompanhamen-
to de gestantes. Esse relatório é gerado 
pelo software do sistema de informação 
do SISPRENATAL, que faz parte do 
Programa de Humanização no Pré-Na-
tal e Nascimento (PHPN) do SUS. A 
população estudada foi de mulheres 
que estiveram grávidas no ano de 2016, 
cadastradas nas 110 equipes de ESF do 
município. A pesquisa foi censitária, o 
que justifica não haver uma amostra-
gem, e todo o universo foi trabalhado 
com o intuito de atingir o objetivo pro-
posto. 

O instrumento de coleta de dados 
foi elaborado com base nas informa-
ções contidas no relatório do SISPRE-
NATAL, segundo as variáveis: total 
de gestantes cadastradas; raça; idade; 
consultas; acompanhadas com idade 
gestacional até 20 semanas que realiza-
ram exames; captadas até a 20ª semana 
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de gestação e acompanhadas até a 40ª 
semana de gestação.

Após a coleta, os dados foram pro-
cessados e analisados por meio do sof-
tware Microsoft Office Excel 2010. 

Em conformidade com os preceitos 
da Resolução n.º 466, de 12 de dezem-
bro de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS), que regulamenta as 
pesquisas envolvendo seres humanos, 
este estudo teve seu projeto submeti-
do e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Montes Claros, sob o parecer n.° 
2.073.231. Anterior a este, foram as-
sinados o Termo de Concordância da 
Instituição para Participação em Pes-
quisa e o Termo de Responsabilidade 
para Acesso, Manipulação, Coleta e 
Uso das Informações de Sigilo Profis-
sional para fins Científicos.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO
 
 Observou-se que das 6.545 gestan-

tes cadastradas no SISPRENATAL 
em equipes da ESF, a maioria 3.612 
(55,19%) era parda (Gráfico 1). Dado 
semelhante ao encontrado em um es-
tudo realizado em Tocantins com ges-
tantes de UBS, onde um pouco mais da 
metade das gestantes também se decla-
rava parda - 53,4%(7). No Brasil, cerca 
de 50% da população tem a cor negra, 

sendo esta autodeclarada afrodescen-
dente (negros ou pardos), o que justifi-
ca o predomínio de gestantes nesse pú-
blico(8). Nesse estudo houve separação 
das raças/cores negras e pardas. 

Em relação à raça negra, foram en-
contradas 507 (7,75%) mulheres (Grá-
fico 1). Na gestação, a mulher negra 
possui uma maior predisposição bio-
lógica a algumas morbidades, como 
diabetes mellitus tipo II, pré-eclâmpsia 
ou eclampsia no parto e diabetes ges-
tacional, além de anemia falciforme, 
responsável por uma série de complica-
ções na gravidez, como descolamento 
prematuro de placenta, toxemia grave, 
natimorto e parto prematuro, reque-
rendo maior atenção dos profissionais 
da saúde nesse período(7-9).

Outro ponto que merece ser desta-
cado é que estudos demonstram que 
gestantes de raça parda ou negra, além 
da predisposição genética para deter-
minadas doenças, enfrentam também 
uma série de problemas no decorrer da 
gestação, influenciados por determi-
nantes sociais da saúde. Nesse sentido, 
a Política de Atenção Integral à Saúde 
da População Negra busca medidas que 
promovam a equidade a esse público(10). 
Além disso, as mulheres negras e par-
das possuem menor adesão ao serviço 
de saúde, o que se torna um agravante 
considerável para a qualidade de vida 

materna e fetal, considerando que difi-
culta a intervenção diagnóstica precoce 
a algumas doenças(8). 

Ainda sobre a variável raça/cor, 
percebeu-se que 18,99% das mulheres 
se autodeclarou raça/cor amarela, que 
corresponde à origem oriental, raça/
cor pouco prevalente na população 
brasileira. Encontrou-se 14,10% mu-
lheres brancas e apenas três indígenas. 
O percentual de 3,93% correspondeu a 
ausência dessa variável, fato preocupan-
te, visto a importância da raça/cor para 
a gestação, denotando falha no preen-
chimento do sistema (Gráfico 1). 

A idade inferior a 15 anos e acima 
dos 35 anos é considerada fator de risco 
pelo Ministério da Saúde. Nesse estu-
do, observou-se que a maioria das mu-
lheres estava entre a faixa etária reque-
rida como a melhor para gestação, ou 
seja, 20 a 34 anos de idade com 70,69% 
(Gráfico 2). Com predomínio das fai-
xas entre 20 a 24 anos (25,18%) e 25 
a 29 anos (25,91%). A gestação com a 
idade recomendada pelo Ministério da 
Saúde visa o menor número de inter-
corrências no período(9).

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a fase da adolescência 
compreende dos 10 aos 19 anos de ida-
de. Quanto a esse público, observou-se 
que o maior número de gestantes ado-
lescentes estava entre a faixa etária de 
15 a 19 anos (13,08%), seguida de uma 
menor quantidade na faixa etária entre 
10 a 14 anos de idade (0,31%), onde se 
tem maior risco gestacional (Gráfico 
2). Número bem reduzido em relação 
à década de 90, na qual quase 26% dos 
partos no Brasil era de adolescentes(12). 

Ressalta-se que a gravidez na ado-
lescência, em comparação com a gesta-
ção na idade recomendada, é de maior 
risco, uma vez que é verificada maior 
ocorrência de complicações na gravi-
dez e durante o parto. Complicações 
como, anemia, maior número de doen-
ça hipertensiva, menor ganho de peso, 
parto prematuro, anoxia, baixo peso 
no nascimento, entre outras(12). Não 
foi encontrado registro de gravidez 

Gráfico 1. Perfil das gestantes cadastradas no SISPRENATAL quanto à raça/cor. 
Montes Claros, MG, Brasil, 2016.      

Fonte: Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas – DAPES. Coordenação 
Geral de Saúde das Mulheres. Relatório Pré-Natal – Acompanhamento de gestante. SISPRENATAL/PRÉ-NATAL, 
01/01/2016 a 31/12/2016.
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em idade inferior a 10 anos. Os dados 
encontrados nesse estudo em relação à 
quantidade de adolescentes grávidas re-
velam o sucesso das ações de prevenção 
da gravidez na adolescência pela aten-
ção primária.                    

Observou-se que 15,92% das mulheres 
deste estudo teve a gestação acima dos 34 
anos (Gráfico 2). As incidências indicam 
que a gestação tardia, ou seja, em mulheres 
acima dessa idade, têm aumentado cada 
vez mais ao longo dos anos e diferentes 
fatores podem ter contribuído com esse 
aumento, onde se destaca a inserção da 
mulher ao mercado de trabalho, melhor 
nível socioeconômico e educacional(14).

A gravidez tardia pode trazer à mulher 
e ao feto diferentes complicações, como: 
maior ocorrência de gravidez ectópica, 
parto prematuro, baixo peso no nasci-
mento, baixa vitalidade do recém-nascido, 

abortamentos espontâneos e maior mor-
talidade perinatal(15). Essas mulheres ainda 
podem apresentar maior risco para diabe-
tes e doenças hipertensivas(12). A ocorrên-
cia da hipertensão arterial se relaciona à 
alteração nas vascularizações, decorrente 
da idade. Em mulheres acima de 35 anos, 
pode ser encontradas com maior frequên-
cia hemorragias periparto, além de maior 
número de partos operatórios, parto pre-
maturo, amniorrexe prematura e placenta 
prévia(14). A gestação, nesse quesito, requer 
uma atenção ainda mais acentuada dos 
profissionais da saúde, ainda que existam 
gestantes com a mesma faixa etária e sem 
necessidade de intervenções específicas. 

Aliada à boa qualidade da assistência 
prestada à mulher enquanto gestante, 
o estudo trouxe alguns dos indicadores 
da qualidade da assistência ao pré-natal 
(proporção de gestantes cadastradas no 

pré-natal; proporção de gestantes com seis 
ou mais consultas de pré-natal; proporção 
de gestantes acompanhadas no pré-natal 
que realizou exames de Hb, Hct, Glice-
mia, EAS, VDRL e HIV até a 20ª semana 
de gestação; proporção de gestantes com 
captação precoce no pré-natal), além da 
proporção de gestantes acompanhadas 
até a 40ª semana de gestação, com base no 
Programa de Humanização no pré-natal e 
Nascimento e pautados no SISPRENA-
TAL. Esses indicadores tornam possível a 
Rede Cegonha proporcionar a avaliação 
da qualidade da assistência. A Rede Ce-
gonha foi lançada em 2011 pelo Ministé-
rio da Saúde e normatizada pela Portaria 
n.°1.459, cujo objetivo é prestar uma boa 
qualidade na assistência ao pré-natal, par-
to, puerpério e a criança até 24 meses e 
avaliar os indicadores. Esses indicadores 
auxiliam os gestores na promoção da saú-
de, pois propiciam conhecer e identificar 
a realidade da condição de saúde dessa 
população. No pré-natal é ainda mais im-
portante, por proporcionar um apoio ne-
cessário à gestação(16,17).

Com o intuito de reorganizar as ações 
realizadas no âmbito da gestação, os Sis-
temas de Informação em Saúde (SIS) de-
sempenham importante papel na função 
administrativa dos atendimentos. O SIS-
PRENATAL é um dos sistemas de suporte 
no gerenciamento dessas ações desenvolvi-
das para as gestantes inseridas no PHPN 
do SUS. Neste sistema, é possível realizar 
o acompanhamento e monitoramento da 
gestação desde o primeiro atendimento ao 
puerpério, pois elenca os indicadores da 
assistência destinada à gestação.

Em relação à quantidade de consultas, 
percebeu-se que menos da metade, 2.264 
(34,59%), tinha o número de 6 ou mais 
consultas de pré-natal, conforme reco-
mendado pelo Ministério da Saúde (Tabe-
la 1). Número baixo comparado com um 
estudo realizado em duas maternidades 
existentes do Município de Rio Grande, 
extremo sul do Brasil, onde cerca de mais 
de 60% das mulheres tinha seis ou mais 
consultas. No tocante a esse indicador, os 
dados deste estudo não especificam se elas 
foram realizadas por profissionais médi-

Fonte: Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas – DAPES. Coordenação 
Geral de Saúde das Mulheres. Relatório Pré-Natal – Acompanhamento de gestante. SISPRENATAL/PRÉ-NATAL, 
01/01/2016 a 31/12/2016.

VARIÁVEIS N (6.545) %
Consultas
6 ou mais consultas 2264 34,59
Acompanhadas com IG até 20 semanas  que realizaram exames 432 6,60
Captadas até a 12“ semana de gestão 3669 56,52
Acompanhadas até a 40“ semana de gestão 1928 29,46

Tabela 1. Perfil das gestantes cadastradas no SISPRENATAL quanto à consulta. 
Montes Claros, MG, Brasil, 2016.

Gráfico 2. Perfil das gestantes cadastradas no SISPRENATAL quanto à idade. 
Montes Claros, MG, Brasil, 2016.

Fonte: Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas – DAPES. Coordenação 
Geral de Saúde das Mulheres. Relatório Pré-Natal – Acompanhamento de gestante. SISPRENATAL/PRÉ-NATAL, 
01/01/2016 a 31/12/2016.
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cos, enfermeiros ou algum outro, embora 
a consulta de pré-natal possa ser feita pelos 
dois profissionais(18,19). 

O principal objetivo do PHPN é a 
redução das taxas de morbimortalidade, 
além de buscar melhorar o acesso ao pré-
-natal por meio da humanização. Tal pro-
grama fornece informações para atender às 
necessidades específicas da gestante, feto e 
a mulher após o parto, buscando assegu-
rar a melhoria na qualidade e acesso do 
pré-natal, parto e puerpério. No PHPN 
é incluído o número mínimo de consultas 
no pré-natal. No primeiro trimestre, faz-se 
necessário uma consulta, duas no segundo 
trimestre e três no terceiro trimestre, tota-
lizando seis consultas. Até a 28ª semana, 
as consultas são realizadas mensalmente; 
a partir da 28ª quinzenalmente e da 36ª 
até a 41ª semana, as consultas são semanal-
mente. Além de uma consulta no período 
puerperal até 42 dias após o parto(9,20).

No último trimestre, faz-se necessário 
um número maior de consultas devido, 
principalmente, à aproximação do parto e 
aumento da probabilidade de intercorrên-
cias com o avançar da gestação. Mesmo as-
sim, 1.928 (29,46%) do total das mulheres 
foram acompanhadas até a 40ª semana de 
gestação (Tabela 1). Esse quantitativo não 
indica os reais motivos do não acompa-
nhamento até esse período, ou seja, pode 
ser devido também ao parto anterior. O 
último trimestre requer uma atenção redo-
brada dos profissionais da saúde com um 
número superior de consultas, que pode 
ser até acima do recomendado de três(9,20).

Em se tratando das consultas realiza-
das, a primeira geralmente é feita pelo pro-
fissional enfermeiro, de forma detalhada, 
preconizando a realização de anamnese, 
exame físico e orientações à gestante. As 
consultas subsequentes são divididas entre 
o médico e o enfermeiro. As consultas po-
dem ser realizadas tanto nas UBS quanto 
em domicílio. A diminuição do número 
de consultas pode estar relacionada à di-
ficuldade de acesso aos serviços de saúde, 
o que pode ocasionar o nascimento pré-
-termo, assim como o baixo ganho de peso 
da mulher no período gestacional, dentre 
outras consequências(9,21).

Em relação às gestantes captadas até a 
12ª semana de gestação, o número ultra-
passa 50% das cadastradas - 56,52% (Ta-
bela 1). No Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ), existe um indicador que 
avalia a proporção de gestantes que inicia-
ram o pré-natal no 1º trimestre, de acor-

do com os dados retirados do Sistema de 
Informação da Atenção Básica (SIAB) de 
2010, cerca de 79% das mulheres acom-
panhadas foram captadas no 1º trimestre 
da gestação. Tal indicador traz à tona o 
percentual de mulheres que tiveram início 
precoce ao pré-natal. Quando inseridas 
desde o início da gestação ao programa, as 
mulheres são acompanhadas e diagnosti-
cadas precocemente, caso tenham alguma 
alteração nesse período(22).

 No âmbito do SUS e por meio da Rede 
Cegonha, a mulher com suspeita de gravi-
dez é captada na própria UBS e submetida 
ao Teste Rápido de Gravidez (TIG) para 
confirmação da hipótese e início dos aten-
dimentos no pré-natal. No caso de atraso 
menstrual de 15 dias ou mais, o médico ou 
o enfermeiro pode solicitar o TIG e inserir 
a gestante no programa, ou seja, concluin-
do sua captação, com o início do acompa-
nhamento no SISPRENATAL(9).

No que diz respeito às mulheres acom-
panhadas com idade gestacional (IG) 
até 20 semanas que realizaram exames, 
refere-se à contabilização daquelas que 
realizaram exames da lista de indicadores 
do SISPRENATAL, que são eles: Hemo-
grama, VDRL, Glicemia, Urocultura e 
HIV, ainda que haja outros exames para 
o mesmo período. Percebe-se que houve 
um número bem reduzido de adesão aos 
exames preconizados (6,60%), indicando 
uma baixa cobertura quando comparados 
aos padrões indicados pelo Ministério da 
Saúde (Tabela 1). Os exames na gesta-
ção são importantes por proporcionar o 
acompanhamento e possível intervenção à 
mulher, uma vez que possibilitam o diag-
nóstico precoce de doenças que podem 
acarretar complicações durante a gestação. 
A boa qualidade do acompanhamento se 
relaciona à realização dos exames preco-
nizados, uma vez que os mesmos têm o 
mais alto grau de indicação, devendo ser 
realizados, a grande maioria, na primeira 
consulta, por se tratar do primeiro contato 
da gestante ao serviço de saúde(9).

CONCLUSÃO
 
O estudo possibilitou realizar a análise 
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Teste R ápido de 
Gravidez ( TIG) 
para conf irmação 
da hipótese 
e início dos 
atendimentos no 
pré-natal. 
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do perfil assistencial das gestantes aten-
didas no pré-natal em equipes de ESF de 
um município de porte médio do Norte 
de Minas Gerais. Com base nos achados, 
pode-se observar que houve baixa adesão 
das mulheres ao número mínimo de con-
sultas de pré-natal exigido pelo Ministério 
da Saúde. A maioria das mulheres, pouco 
mais da metade, foi captada até a 12ª se-
mana de gravidez. Observou-se ainda a 

predominância de mulheres entre as faixas 
etárias de 20 a 29 anos, requerido como 
melhor período para gestação e baixo 
percentual de gravidez na adolescência 
(13,39%). Notou-se maior número da 
raça/cor parda. Houve baixa cobertura 
dos exames até a 20ª semana e menos da 
metade das mulheres foram acompanha-
das até o final da gestação. 

Diante desses resultados, nota-se que as 

equipes da APS do município estudado têm 
obtido resultados favoráveis na captação 
precoce das gestantes e baixo índice de gra-
videz na adolescência. No que tange ao nú-
mero de consultas de pré-natal e cobertura 
de exames realizados, percebe-se pontos de 
fragilidade na assistência prestada que me-
recem maior reflexão tanto pelas equipes, 
quanto pelos gestores, de forma a aprimorar 
a qualidade do cuidado às gestantes.  
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