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RESUMO  

O pré-natal é uma estratégia essencial para a promoção da saúde materno-infantil, contribuindo para 

a prevenção, identificação e tratamento precoce de agravos durante a gestação. Este estudo teve como 

objetivo identificar os fatores socioeconômicos e culturais relacionados ao início tardio do pré-natal 

em gestantes. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada na base de dados SciELO, 

contemplando artigos publicados entre 2016 e 2026 nos idiomas português, inglês e espanhol. Os 

resultados evidenciaram que fatores como baixa renda, desemprego, baixa escolaridade, deficiência 

de informações sobre a gestação, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, ausência de apoio 

familiar e influência de aspectos culturais estão diretamente relacionados ao atraso no início do 

acompanhamento gestacional. Conclui-se que a redução do pré-natal tardio depende do 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, da ampliação do acesso aos serviços e da implementação 

de ações educativas voltadas às gestantes, visando melhores desfechos maternos e neonatais. 

 

Palavras-chave: Pré-Natal Tardio. Gestantes. Fatores Socioeconômicos. Atenção Primária à Saúde. 

Saúde Materna. 

 

ABSTRACT 

Prenatal care is an essential strategy for promoting maternal and child health, contributing to the 

prevention, identification, and early treatment of pregnancy-related complications. This study aimed 

to identify the socioeconomic and cultural factors related to the late initiation of prenatal care among 

pregnant women. This is an integrative literature review conducted using the SciELO database, 

including articles published between 2016 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish. The results 

showed that factors such as low income, unemployment, low educational level, lack of information 

about pregnancy, difficulties in accessing health services, lack of family support, and cultural 

influences are directly related to delayed prenatal care initiation. It is concluded that reducing late 

prenatal care depends on strengthening Primary Health Care, expanding access to health services, and 
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implementing educational actions aimed at pregnant women, seeking better maternal and neonatal 

outcomes. 

 

Keywords: Late Prenatal Care. Pregnant Women. Socioeconomic Factors. Primary Health Care. 

Maternal Health. 

 

RESUMEN 

La atención prenatal es una estrategia esencial para promover la salud materno-infantil, 

contribuyendo a la prevención, identificación y tratamiento precoz de las complicaciones durante el 

embarazo. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores socioeconómicos y culturales 

relacionados con el inicio tardío de la atención prenatal en mujeres embarazadas. Se trata de una 

revisión bibliográfica integradora realizada en la base de datos SciELO, que abarca artículos 

publicados entre 2016 y 2026 en portugués, inglés y español. Los resultados mostraron que factores 

como los bajos ingresos, el desempleo, el bajo nivel educativo, la falta de información sobre el 

embarazo, las dificultades para acceder a los servicios de salud, la falta de apoyo familiar y la 

influencia de aspectos culturales están directamente relacionados con los retrasos en el inicio de la 

atención prenatal. Se concluye que la reducción de la atención prenatal tardía depende del 

fortalecimiento de la Atención Primaria de Salud, la ampliación del acceso a los servicios y la 

implementación de acciones educativas dirigidas a las mujeres embarazadas, con el fin de lograr 

mejores resultados maternos y neonatales. 

 

Palabras clave: Atención Prenatal Tardía. Mujeres Embarazadas. Factores Socioeconómicos. 

Atención Primaria de Salud. Salud Materna. 
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1 INTRODUÇÃO 

A assistência pré-natal é considerada uma das principais estratégias para a promoção da saúde 

materno-infantil, sendo fundamental para a prevenção de complicações gestacionais, a detecção 

precoce de riscos e o estabelecimento de vínculos com os serviços de saúde (Santos, Oliveira & 

Gomes, 2020). De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2012), as ações de atenção à saúde da 

gestante devem garantir cobertura integral da população-alvo da área de abrangência das unidades de 

saúde, assegurando, no mínimo, seis consultas de pré-natal e a continuidade do acompanhamento 

durante todo o ciclo gestacional.  

O início precoce do pré-natal, preferencialmente ainda no primeiro trimestre de gestação, é 

essencial para possibilitar intervenções preventivas e/ou terapêuticas oportunas. Durante todo o 

acompanhamento, é imprescindível a classificação do risco gestacional em cada consulta, com 

encaminhamento ao pré-natal de alto risco ou aos serviços de urgência e emergência obstétrica, 

quando indicado. O acompanhamento deve ocorrer de forma contínua e periódica mensal até a 28ª 

semana, quinzenal da 28ª à 36ª semana e semanal a partir da 36ª semana até o parto, contemplando 

também visitas domiciliares e atividades comunitárias.  

 Dentre os fatores que levam ao início tardio do pré-natal, destacam-se questões 

socioeconômicas, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, falta de informação sobre a 

importância do acompanhamento médico e até barreiras culturais. Muitas gestantes enfrentam 

desafios como a falta de transporte, dificuldades em conseguir agendamentos no sistema público de 

saúde e ausência de apoio familiar, o que dificulta a busca por assistência adequada (Lima et al., 

2023). 

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores socioeconômicos e culturais relacionados 

ao início tardio do pré-natal em gestantes, bem como compreender suas implicações para a saúde 

materna e fetal, uma vez que a ausência do acompanhamento pré-natal adequado compromete a 

identificação precoce de doenças, de consultas médicas e exames traz como produto dessa escolha a 

não identificação precoce de doenças como diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e infecções que 

poderiam ser detectados e tratados precocemente, podendo acarretar riscos para a saúde materna e 

desenvolvimento fetal (Ferreira et al., 2024). 

  A fim de reduzir a incidência de pré-natal tardio, é fundamental investir em políticas públicas 

que garantam maior acesso aos serviços de saúde, além de ações de conscientização sobre a 

importância do acompanhamento gestacional precoce. Estratégias como a busca ativa de gestantes, 

ampliação de horários de atendimento e fortalecimento da atenção primária podem contribuir para a 

redução desse problema (Lima et al., 2023). 
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2 METODOLOGIA  

A pesquisa realizada trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo e 

abordagem qualitativa a respeito dos fatores que levam as mulheres à procura tardia para o início do 

pré-natal. Utilizando a base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo). O método escolhido 

teve como objetivo facilitar a análise e a síntese do fenômeno investigado, utilizando estudos já 

publicados para construção de conhecimento e identificação de lacunas que necessitam de novas 

investigações (SOUZA MT et al., 2010). O processo de desenvolvimento da revisão foi organizado 

em seis etapas: (I) definição do tema e formulação da pergunta norteadora; (II) estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão da amostra; (III) coleta das informações; (IV) análise dos estudos 

selecionados; (V) interpretação dos achados; e (VI) apresentação dos resultados da revisão (NETO 

JAC, 2022).  

Para orientar a busca, foi formulada a questão de pesquisa por meio da estratégia PICo 

(População, Interesse e Contexto), definida da seguinte forma: P – Gestantes; I – Fatores 

socioeconômicos e culturais relacionados ao início tardio do pré-natal; Co – Assistência pré-natal. A 

utilização dessa estratégia permitiu a construção da pergunta de pesquisa e o direcionamento do 

estudo conforme seus objetivos (SANTOS CM et al., 2007). Assim, elaborou-se a seguinte questão 

norteadora: Quais os fatores socioeconômicos e culturais que levam as mulheres a realizar o pré-natal 

tardiamente? 

Foram adotados como critérios de inclusão: artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 

os anos de 2016 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol. Como critérios de exclusão, 

consideraram-se os estudos que não respondiam à pergunta norteadora e aqueles duplicados. 

Após a aplicação desses critérios, os estudos remanescentes passaram por etapas subsequentes 

de avaliação. Inicialmente, realizou-se a leitura dos títulos e resumos, com o objetivo de verificar a 

relevância dos artigos em relação à questão norteadora da revisão. Em seguida, os estudos 

selecionados foram analisados na íntegra, a fim de avaliar sua adequação aos objetivos propostos e 

sua contribuição para a resposta da pergunta de pesquisa, resultando na definição da amostra final. 

Para a interpretação dos resultados, os artigos incluídos foram organizados de acordo com seus 

objetivos, principais achados e conclusões. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca bibliográfica foi conduzida na base de dados Scielo, com o objetivo de identificar 

produções científicas relacionadas ao pré-natal tardio e aos fatores associados à sua ocorrência. 

Inicialmente, foram identificados 60 artigos potencialmente relevantes para a temática investigada. 
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Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, considerando publicações entre os anos 

de 2016 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, e que abordassem especificamente o pré-

natal tardio e seus fatores associados, foram selecionados 25 estudos para análise dos títulos e 

resumos. 

Em seguida, após a leitura criteriosa dos títulos e resumos, 12 artigos permaneceram elegíveis 

para leitura na íntegra. Após a leitura completa e análise detalhada dos estudos, 7 artigos atenderam 

plenamente aos critérios estabelecidos, compondo assim a amostra final desta revisão integrativa. 

Diante dos dados apresentados, elaborou-se o fluxograma abaixo demonstrando o processo de 

identificação, seleção e inclusão dos estudos utilizados na presente pesquisa, bem como a tabela 

síntese contendo ano de publicação, autores, título, objetivos e delineamento metodológico dos 

artigos selecionados. 

 

Tabela 1 – Estratégia de busca nas bases de dados. Brasil, 2026. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

(“Pré-natal tardio” OR “Cuidado pré-natal” OR “Assistência pré-natal”) AND (“Fatores 

associados” OR “Acesso aos serviços de saúde” OR “Gestantes”) 
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Tabela 2 – Estratégia de análise e síntese dos dados coletados nas bases de dados. Brasil, 2026. 

 
Fonte: Autores. 

 

3.1 FATORES SOCIOECONÔMICOS ASSOCIADOS AO INÍCIO TARDIO DO PRÉ-NATAL 

Os fatores socioeconômicos configuram-se entre os principais determinantes para o início 

tardio do pré-natal, influenciando diretamente o acesso das gestantes aos serviços de saúde. Estudos 

demonstram que mulheres em situação de vulnerabilidade social, com baixa renda familiar e 

condições econômicas desfavoráveis, apresentam maior probabilidade de iniciar o acompanhamento 

gestacional após o período recomendado. Essas condições dificultam o deslocamento até as unidades 

de saúde, comprometem a continuidade das consultas e limitam o acesso às informações necessárias 

para a adesão ao cuidado pré-natal (Tomasi et al., 2017). 

Além da baixa renda, o desemprego e a dependência de programas de assistência social 

também estão associados à menor utilização dos serviços de saúde durante a gestação. Segundo 

Domingues et al. (2012), mulheres que vivem em contextos de maior vulnerabilidade social tendem 

a apresentar maiores dificuldades para acessar consultas e exames, refletindo desigualdades sociais 

que impactam negativamente a qualidade da assistência pré-natal. Essas desigualdades podem 

resultar em atraso na identificação de fatores de risco maternos e fetais, comprometendo a efetividade 

do acompanhamento. 
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Guimarães et al. (2018) destacam que as iniquidades socioeconômicas ainda representam um 

desafio para a atenção materno-infantil no Brasil. As autoras observaram que gestantes com menor 

escolaridade e pertencentes a grupos socioeconômicos menos favorecidos apresentavam menores 

índices de adequação da assistência pré-natal, evidenciando a influência das condições sociais sobre 

o acesso e a utilização dos serviços de saúde. 

Corroborando esses achados, Viellas et al. (2014) identificaram que, embora a cobertura do 

pré-natal no Brasil seja elevada, persistem desigualdades relacionadas à renda e às condições de vida 

das gestantes. Mulheres residentes em áreas de maior vulnerabilidade social enfrentam maiores 

barreiras para iniciar precocemente o acompanhamento gestacional e realizar o número adequado de 

consultas recomendadas pelo Ministério da Saúde. 

Dessa forma, observa-se que fatores como baixa renda familiar, desemprego, dependência de 

programas sociais e dificuldades financeiras para deslocamento constituem importantes obstáculos 

ao início oportuno do pré-natal. Esses achados reforçam a necessidade de fortalecimento das políticas 

públicas voltadas à redução das desigualdades sociais e à ampliação do acesso aos serviços de saúde, 

visando garantir uma assistência pré-natal mais equitativa e de qualidade. 

 

3.2 BAIXA ESCOLARIDADE E DEFICIÊNCIA DE INFORMAÇÕES SOBRE A GESTAÇÃO 

A baixa escolaridade e a deficiência de informações sobre a gestação constituem fatores 

relevantes para o início tardio do pré-natal, uma vez que influenciam diretamente a compreensão da 

gestante acerca da importância do acompanhamento precoce e contínuo durante a gravidez. Mulheres 

com menor nível de escolaridade tendem a apresentar maior dificuldade no acesso e na interpretação 

de informações relacionadas à saúde materna, o que pode comprometer a adesão às consultas e aos 

cuidados recomendados pelos profissionais de saúde (Tomasi et al., 2017). 

O desconhecimento sobre os benefícios do pré-natal precoce também representa uma barreira 

significativa para a procura dos serviços de saúde. Muitas gestantes não reconhecem a necessidade 

de iniciar o acompanhamento ainda no primeiro trimestre gestacional, especialmente quando não 

apresentam sintomas ou complicações aparentes. Nesse contexto, a insuficiência de ações educativas 

e a limitação no acesso a informações confiáveis contribuem para o atraso na busca pela assistência 

pré-natal (Luz, Aquino & Medina, 2018). 

Estudos qualitativos evidenciam que as percepções das mulheres sobre a gestação e os 

cuidados pré-natais são fortemente influenciadas pelo nível de conhecimento adquirido ao longo da 

vida e pelas orientações recebidas dos profissionais de saúde. Fabbro et al. (2021) observaram que 

muitas gestantes relataram dúvidas relacionadas ao acompanhamento gestacional, aos exames 
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necessários e à importância das consultas periódicas, demonstrando a necessidade de fortalecimento 

das estratégias de educação em saúde durante todo o período reprodutivo. 

De forma semelhante, Bussadori et al. (2020) destacam que a falta de informações adequadas 

sobre os riscos da gestação e os benefícios do acompanhamento precoce pode levar as mulheres a 

subestimarem a importância do pré-natal, favorecendo o início tardio das consultas. Além disso, 

fatores como baixa escolaridade e limitações na comunicação entre profissionais e usuárias dificultam 

a construção de vínculos e a compreensão das orientações fornecidas pelos serviços de saúde. 

Nesse sentido, a literatura demonstra uma estreita relação entre escolaridade materna e adesão 

ao acompanhamento gestacional. Quanto maior o nível de escolaridade, maiores tendem a ser o 

conhecimento sobre os cuidados necessários durante a gravidez e a procura precoce pelos serviços de 

saúde. Portanto, torna-se fundamental o investimento em ações educativas, comunicação acessível e 

estratégias de promoção da saúde que favoreçam o empoderamento das gestantes e ampliem o acesso 

às informações sobre a importância do pré-natal precoce e de qualidade. 

 

3.3 BARREIRAS DE ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

As barreiras de acesso aos serviços de saúde representam um dos principais fatores 

relacionados ao início tardio do pré-natal, comprometendo a assistência adequada à gestante e 

aumentando os riscos de complicações maternas e fetais. Entre os obstáculos mais frequentemente 

identificados na literatura destacam-se as dificuldades para agendamento de consultas, a escassez de 

profissionais de saúde, a distância entre a residência da gestante e a unidade de atendimento e os 

problemas relacionados ao transporte (Domingues et al., 2012; Guimarães et al., 2018). 

A dificuldade para conseguir consultas em tempo oportuno constitui um importante entrave 

para o início precoce do acompanhamento gestacional. Domingues et al. (2012) observaram que 

falhas na organização dos serviços de saúde, associadas à demora no agendamento e à limitada oferta 

de vagas, podem retardar o acesso das gestantes à assistência pré-natal. Esse cenário favorece o início 

tardio das consultas e compromete a realização de exames e intervenções preventivas essenciais para 

a saúde materno-infantil (Domingues et al., 2012). 

Outro fator relevante refere-se à escassez de profissionais e às limitações estruturais dos 

serviços de saúde. Segundo Guimarães et al. (2018), a qualidade da assistência pré-natal ainda 

apresenta desigualdades em diferentes regiões do país, sendo influenciada pela disponibilidade de 

recursos humanos e pela capacidade dos serviços em atender adequadamente à demanda da 

população. A insuficiência de profissionais pode gerar sobrecarga nas equipes e dificultar o 

acompanhamento contínuo das gestantes (Guimarães et al., 2018). 
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Além disso, aspectos geográficos também interferem no acesso ao pré-natal. Viellas et al. 

(2014) destacam que mulheres residentes em áreas rurais, periféricas ou de difícil acesso enfrentam 

maiores dificuldades para comparecer às consultas devido à distância entre suas residências e as 

unidades de saúde. Essa situação é agravada pela precariedade dos meios de transporte e pelos custos 

financeiros envolvidos no deslocamento, especialmente entre gestantes em situação de 

vulnerabilidade socioeconômica (Viellas et al., 2014). 

Corroborando esses achados, Silva, Sarmento e Gama (2025) ressaltam que as barreiras de 

acesso aos serviços de saúde permanecem como um importante desafio para a efetivação da 

assistência pré-natal. Os autores apontam que dificuldades relacionadas ao transporte, à 

disponibilidade de atendimento e à estrutura dos serviços contribuem significativamente para o atraso 

no início do acompanhamento gestacional, aumentando o risco de identificação tardia de doenças e 

complicações obstétricas (Silva; Sarmento; Gama, 2025). 

Dessa forma, evidencia-se que a dificuldade para agendamento de consultas, a escassez de 

profissionais, a distância das unidades de saúde e os problemas de transporte constituem fatores 

determinantes para o início tardio do pré-natal. Esses resultados reforçam a necessidade de 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, ampliação da oferta de serviços e implementação de 

estratégias que garantam maior acessibilidade e equidade no atendimento às gestantes (Domingues et 

al., 2012; Guimarães et al., 2018; Viellas et al., 2014; Silva; Sarmento; Gama, 2025). 

 

3.4 ASPECTOS CULTURAIS E APOIO FAMILIAR NO ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL 

Os aspectos culturais e o apoio familiar exercem influência significativa sobre a adesão das 

gestantes ao pré-natal, podendo favorecer ou dificultar o início precoce do acompanhamento 

gestacional. Em muitos contextos, crenças culturais, valores familiares e conhecimentos transmitidos 

entre gerações influenciam a percepção da mulher sobre a necessidade de procurar os serviços de 

saúde durante a gravidez. Quando o pré-natal não é compreendido como uma prática essencial para 

a promoção da saúde materno-infantil, há maior probabilidade de atraso no início das consultas e 

menor adesão às recomendações dos profissionais de saúde (Chagas et al., 2025). 

A gravidez não planejada também se apresenta como um fator associado ao início tardio do 

pré-natal. Mulheres que enfrentam uma gestação inesperada podem apresentar dificuldades 

emocionais para aceitar a gravidez, retardando a procura pelos serviços de saúde. Esse cenário é 

frequentemente observado entre adolescentes e mulheres em situação de vulnerabilidade social, nas 

quais sentimentos de medo, insegurança e incerteza sobre o futuro podem influenciar negativamente 

a adesão ao acompanhamento gestacional (Silva Júnior; Silva; Netto, 2025). 
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Outro aspecto relevante refere-se ao apoio oferecido pelo parceiro e pela família durante a 

gestação. A ausência de suporte emocional, financeiro e social pode contribuir para o isolamento da 

gestante e para a diminuição do interesse ou da capacidade de buscar assistência pré-natal. Estudos 

demonstram que mulheres que recebem apoio familiar tendem a apresentar maior adesão às consultas, 

melhor compreensão das orientações recebidas e maior participação nos cuidados relacionados à 

gestação (Lima et al., 2022). 

Além disso, o medo ou a insegurança em procurar os serviços de saúde constitui uma barreira 

importante para muitas gestantes. Receio de receber diagnósticos desfavoráveis, experiências 

negativas anteriores com profissionais de saúde, sentimentos de vergonha ou medo de julgamentos 

podem dificultar a busca por assistência adequada. Essas questões reforçam a importância de uma 

abordagem acolhedora, humanizada e baseada na construção de vínculos entre profissionais e 

usuárias, favorecendo a confiança e a continuidade do cuidado (Przybsz; Sebold; Guedes, 2026). 

Dessa forma, a influência das crenças culturais, a ocorrência de gravidez não planejada, a 

ausência de apoio familiar e do parceiro, bem como os sentimentos de medo e insegurança 

relacionados aos serviços de saúde, configuram fatores que podem contribuir para o início tardio do 

pré-natal. Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento das ações de educação em 

saúde, do acolhimento multiprofissional e do envolvimento da família no processo de cuidado, 

visando promover maior adesão ao acompanhamento gestacional e melhores desfechos maternos e 

neonatais (Chagas et al., 2025; Lima et al., 2022; Silva Júnior; Silva; Netto, 2025; Przybsz; Sebold; 

Guedes, 2026). 

 

3.5 ESTRATÉGIAS PARA A REDUÇÃO DO PRÉ-NATAL TARDIO 

A redução do pré-natal tardio depende da implementação de estratégias que promovam o 

acesso precoce das gestantes aos serviços de saúde e fortaleçam o acompanhamento durante todo o 

período gestacional. Estudos apontam que a identificação precoce da gravidez e o acolhimento 

adequado nos serviços de saúde são fundamentais para garantir a adesão das mulheres ao pré-natal e 

minimizar os riscos associados ao atraso no início das consultas (Silva; Sarmento; Gama, 2025). 

Nesse contexto, a busca ativa de gestantes pelas equipes da Atenção Primária à Saúde destaca-

se como uma importante ferramenta para a captação precoce das mulheres grávidas. Por meio da 

atuação dos Agentes Comunitários de Saúde e das equipes da Estratégia Saúde da Família, torna-se 

possível identificar gestantes ainda nos primeiros meses de gravidez, orientá-las sobre a importância 

do pré-natal e facilitar seu encaminhamento para os serviços de saúde. Essa estratégia contribui para 

reduzir as desigualdades de acesso e ampliar a cobertura assistencial (Santos et al., 2018). 
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A educação em saúde também constitui uma medida essencial para a redução do pré-natal 

tardio. A realização de ações educativas voltadas às mulheres em idade reprodutiva e às gestantes 

favorece a disseminação de informações sobre os benefícios do acompanhamento precoce, os 

cuidados necessários durante a gravidez e os riscos decorrentes da ausência ou atraso da assistência. 

Além disso, a educação em saúde fortalece a autonomia das mulheres e contribui para uma 

participação mais ativa no cuidado gestacional (Fabbro et al., 2021). 

Outra estratégia importante refere-se à ampliação do acesso aos serviços de saúde. Barreiras 

como dificuldades de agendamento, distância das unidades de atendimento e vulnerabilidades sociais 

podem comprometer o início oportuno do pré-natal. Nesse sentido, torna-se necessário investir na 

qualificação da rede de atenção, ampliar a oferta de consultas e facilitar o acesso das gestantes aos 

serviços, especialmente daquelas que vivem em contextos de maior vulnerabilidade social e 

emocional (Neves; Yavo, 2024). 

O fortalecimento da Estratégia Saúde da Família também se apresenta como uma ação 

fundamental para a promoção do cuidado materno-infantil. A atuação multiprofissional e o 

acompanhamento territorializado permitem maior proximidade entre os serviços de saúde e a 

comunidade, favorecendo a construção de vínculos, a identificação precoce de situações de risco e o 

desenvolvimento de ações preventivas e educativas. Dessa forma, a Estratégia Saúde da Família 

desempenha papel essencial na garantia da integralidade da assistência à gestante (Silva; Sarmento; 

Gama, 2025). 

Além disso, a literatura evidencia que a assistência pré-natal adequada está diretamente 

associada à melhoria dos desfechos neonatais, reforçando a importância da adoção de estratégias que 

incentivem o início precoce do acompanhamento gestacional. O acesso oportuno aos serviços de 

saúde possibilita a detecção precoce de agravos, a realização dos exames recomendados e a 

implementação de intervenções que contribuem para a redução da morbimortalidade materna e 

neonatal (Vidal et al., 2023). 

Dessa forma, estratégias como a busca ativa de gestantes, a educação em saúde, a ampliação 

do acesso aos serviços e o fortalecimento da Estratégia Saúde da Família constituem medidas 

fundamentais para reduzir a ocorrência do pré-natal tardio, promovendo uma assistência mais 

acessível, humanizada e eficaz para a saúde da mãe e do bebê (Santos et al., 2018; Silva; Sarmento; 

Gama, 2025; Vidal et al., 2023). 
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4 CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu identificar os principais fatores socioeconômicos e culturais 

relacionados ao início tardio do pré-natal em gestantes, evidenciando que essa problemática está 

associada a múltiplos determinantes que influenciam o acesso e a adesão aos serviços de saúde. Entre 

os fatores mais recorrentes encontrados na literatura destacam-se a baixa renda familiar, o 

desemprego, a baixa escolaridade, a deficiência de informações sobre a gestação, as dificuldades de 

acesso aos serviços de saúde, a ausência de apoio familiar e do parceiro, além da influência de 

aspectos culturais e emocionais que podem retardar a procura pelo acompanhamento gestacional. 

Os resultados demonstraram que o início tardio do pré-natal compromete a identificação 

precoce de agravos maternos e fetais, dificultando o diagnóstico e o tratamento oportuno de condições 

como diabetes gestacional, hipertensão arterial, pré-eclâmpsia e infecções, aumentando os riscos de 

complicações durante a gestação, o parto e o período neonatal. Além disso, verificou-se que as 

desigualdades sociais e as barreiras de acesso aos serviços de saúde permanecem como importantes 

desafios para a efetivação de uma assistência pré-natal integral e de qualidade. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental o fortalecimento das ações desenvolvidas na 

Atenção Primária à Saúde, com destaque para a busca ativa de gestantes, ampliação do acesso aos 

serviços, desenvolvimento de atividades de educação em saúde e fortalecimento da Estratégia Saúde 

da Família. Essas medidas contribuem para a captação precoce das gestantes, promoção do 

autocuidado e redução das desigualdades no acesso à assistência. 

Conclui-se que a redução do pré-natal tardio depende da atuação integrada dos serviços de 

saúde, dos profissionais e das políticas públicas, visando garantir um acompanhamento gestacional 

oportuno, humanizado e resolutivo. Dessa forma, será possível promover melhores desfechos 

maternos e neonatais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das gestantes e para a 

redução dos indicadores de morbimortalidade materno-infantil. 
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