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RESUMO

O pré-natal € uma estratégia essencial para a promog¢ado da saide materno-infantil, contribuindo para
a prevencao, identificagdo e tratamento precoce de agravos durante a gestagao. Este estudo teve como
objetivo identificar os fatores socioecondmicos e culturais relacionados ao inicio tardio do pré-natal
em gestantes. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada na base de dados SciELO,
contemplando artigos publicados entre 2016 e 2026 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
resultados evidenciaram que fatores como baixa renda, desemprego, baixa escolaridade, deficiéncia
de informagdes sobre a gestacdo, dificuldades de acesso aos servicos de satude, auséncia de apoio
familiar e influéncia de aspectos culturais estdo diretamente relacionados ao atraso no inicio do
acompanhamento gestacional. Conclui-se que a reducdo do pré-natal tardio depende do
fortalecimento da Aten¢do Primadria a Satide, da ampliacdo do acesso aos servigos e da implementacao
de agdes educativas voltadas as gestantes, visando melhores desfechos maternos e neonatais.

Palavras-chave: Pré-Natal Tardio. Gestantes. Fatores Socioeconomicos. Atengao Primaria a Saude.
Saude 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 atencion prenatal es una estrategia esencial para promover la salud materno-infantil,
contribuyendo a la prevencion, identificacion y tratamiento precoz de las complicaciones durante el
embarazo. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores socioecondmicos y culturales
relacionados con el inicio tardio de la atencion prenatal en mujeres embarazadas. Se trata de una
revision bibliografica integradora realizada en la base de datos SciELO, que abarca articulos
publicados entre 2016 y 2026 en portugués, inglés y espafiol. Los resultados mostraron que factores
como los bajos ingresos, el desempleo, el bajo nivel educativo, la falta de informaciéon sobre el
embarazo, las dificultades para acceder a los servicios de salud, la falta de apoyo familiar y la
influencia de aspectos culturales estan directamente relacionados con los retrasos en el inicio de la
atencion prenatal. Se concluye que la reduccion de la atencién prenatal tardia depende del
fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud, la ampliacion del acceso a los servicios y la
implementacion de acciones educativas dirigidas a las mujeres embarazadas, con el fin de lograr
mejores resultados maternos y neonatales.

Palabras clave: Atencion Prenatal Tardia. Mujeres Embarazadas. Factores Socioecondmicos.
Atencion Primaria de Salud. Salud Materna.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal ¢ considerada uma das principais estratégias para a promogao da satde
materno-infantil, sendo fundamental para a prevengdao de complicacdes gestacionais, a deteccao
precoce de riscos e o estabelecimento de vinculos com os servicos de satde (Santos, Oliveira &
Gomes, 2020). De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012), as acdes de atencao a saude da
gestante devem garantir cobertura integral da populacao-alvo da area de abrangéncia das unidades de
saude, assegurando, no minimo, seis consultas de pré-natal e a continuidade do acompanhamento
durante todo o ciclo gestacional.

O inicio precoce do pré-natal, preferencialmente ainda no primeiro trimestre de gestacao, ¢
essencial para possibilitar intervengdes preventivas e/ou terapéuticas oportunas. Durante todo o
acompanhamento, ¢ imprescindivel a classificacio do risco gestacional em cada consulta, com
encaminhamento ao pré-natal de alto risco ou aos servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica,
quando indicado. O acompanhamento deve ocorrer de forma continua e peridédica mensal até a 28*
semana, quinzenal da 28" a 36" semana e semanal a partir da 36* semana até o parto, contemplando
também visitas domiciliares e atividades comunitarias.

Dentre os fatores que levam ao inicio tardio do pré-natal, destacam-se questdes
socioeconOmicas, dificuldades de acesso aos servigos de saude, falta de informagdo sobre a
importancia do acompanhamento médico e até barreiras culturais. Muitas gestantes enfrentam
desafios como a falta de transporte, dificuldades em conseguir agendamentos no sistema publico de
saude e auséncia de apoio familiar, o que dificulta a busca por assisténcia adequada (Lima et al.,
2023).

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores socioecondmicos e culturais relacionados
ao inicio tardio do pré-natal em gestantes, bem como compreender suas implicagdes para a satide
materna e fetal, uma vez que a auséncia do acompanhamento pré-natal adequado compromete a
identificacdo precoce de doencas, de consultas médicas e exames traz como produto dessa escolha a
ndo identificagdo precoce de doencas como diabetes gestacional, pré-eclampsia e infeccdes que
poderiam ser detectados e tratados precocemente, podendo acarretar riscos para a saide materna e
desenvolvimento fetal (Ferreira et al., 2024).

A fim de reduzir a incidéncia de pré-natal tardio, ¢ fundamental investir em politicas publicas
que garantam maior acesso aos servigos de saude, além de acdes de conscientizacdo sobre a
importancia do acompanhamento gestacional precoce. Estratégias como a busca ativa de gestantes,
ampliacdo de horarios de atendimento e fortalecimento da aten¢do primaria podem contribuir para a

redu¢do desse problema (Lima et al., 2023).
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2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa a respeito dos fatores que levam as mulheres a procura tardia para o inicio do
pré-natal. Utilizando a base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo). O método escolhido
teve como objetivo facilitar a andlise e a sintese do fendmeno investigado, utilizando estudos ja
publicados para construcao de conhecimento e identificagao de lacunas que necessitam de novas
investigacdes (SOUZA MT et al., 2010). O processo de desenvolvimento da revisao foi organizado
em seis etapas: (I) defini¢do do tema e formulacao da pergunta norteadora; (II) estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo da amostra; (III) coleta das informagdes; (IV) analise dos estudos
selecionados; (V) interpretagdo dos achados; e (VI) apresentagdo dos resultados da revisdo (NETO
JAC, 2022).

Para orientar a busca, foi formulada a questdo de pesquisa por meio da estratégia PICo
(Populagdo, Interesse e Contexto), definida da seguinte forma: P — Gestantes; I — Fatores
socioecondmicos e culturais relacionados ao inicio tardio do pré-natal; Co — Assisténcia pré-natal. A
utilizacdo dessa estratégia permitiu a constru¢do da pergunta de pesquisa e o direcionamento do
estudo conforme seus objetivos (SANTOS CM et al., 2007). Assim, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Quais os fatores socioecondmicos e culturais que levam as mulheres a realizar o pré-natal
tardiamente?

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, publicados entre
os anos de 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao,
consideraram-se os estudos que ndo respondiam a pergunta norteadora e aqueles duplicados.

Apos a aplicacao desses critérios, os estudos remanescentes passaram por etapas subsequentes
de avaliagdo. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de verificar a
relevancia dos artigos em relagdo a questdo norteadora da revisdo. Em seguida, os estudos
selecionados foram analisados na integra, a fim de avaliar sua adequacao aos objetivos propostos €
sua contribui¢do para a resposta da pergunta de pesquisa, resultando na defini¢do da amostra final.
Para a interpretacdo dos resultados, os artigos incluidos foram organizados de acordo com seus

objetivos, principais achados e conclusdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca bibliografica foi conduzida na base de dados Scielo, com o objetivo de identificar
producdes cientificas relacionadas ao pré-natal tardio e aos fatores associados a sua ocorréncia.

Inicialmente, foram identificados 60 artigos potencialmente relevantes para a temadtica investigada.

~
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Ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerando publicacdes entre os anos
de 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordassem especificamente o pré-
natal tardio e seus fatores associados, foram selecionados 25 estudos para analise dos titulos e
resumos.

Em seguida, apds a leitura criteriosa dos titulos e resumos, 12 artigos permaneceram elegiveis
para leitura na integra. Apos a leitura completa e analise detalhada dos estudos, 7 artigos atenderam
plenamente aos critérios estabelecidos, compondo assim a amostra final desta revisao integrativa.

Diante dos dados apresentados, elaborou-se o fluxograma abaixo demonstrando o processo de
identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos utilizados na presente pesquisa, bem como a tabela
sintese contendo ano de publicacdo, autores, titulo, objetivos e delineamento metodologico dos

artigos selecionados.

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

Identificacao

Amostra inicial
(N =60)

Base de dados:
SciELO
(N =60)

o
us
o
@©
L
e
=
c
@
&

Aplicacao dos critérios de inclusao:
= Periodo: 2016 a 2026
= Idioma: portugués, inglés e espanhol

= Tema: pré-natal tardio e fatores associados

l

Artigos selecionados
(N =25)

—

Leitura de titulos
e resumos

b

Artigos elegiveis para
> leitura na integra
(N=12)

Artigos incluidos apés
leitura completa
(N=7)

Selegao

Fonte: Dados da Pesquisa

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

associados” OR “Acesso aos servigos de saude” OR “Gestantes™)
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Tabela 2 — Estratégia de anélise e sintese dos dados coletados nas bases de dados. Brasil, 2026.

AUTOR/ANO ‘

N° | TiTULO ' TIPO DE ESTUDO ‘ OBJETIVO CONCLUSAO
‘ O e O racismo estrutural, a violéncia de género
Neves JB; Vulnerabilidade e sofrimento ‘ B . | *Gompreendar.avivéncia psiclogica e o racismo obstétrico influenciam
o " esquisa 8-
‘ 1 Yavo IS psiquico: condi¢ées de acesso qual?tativa | dc.edges:;ntesf c:urante " ‘;’ o na:al negativamente o acesso ao pré-natal e
; 5 e identificar fatores geradores de 5 e
(2024) em salde durante o pré-natal | § S contribuem para sofrimento psiquico
sofrimento psiquico.
[ ‘ das gestantes.
Assisténcia pré-natal associada | ‘ - L . . " .
. 2 | Verificar associagao entre qualidade Menor nimero de consultas pré-natais
Vidal ECF et al. aos desfechos neonatais em Estudo transversal | N 4 A
2 2 da assisténcia pré-natal e desfechos esteve associado ao baixo peso ao nascer
(2023) maternidades: estudo transversal | de base hospitalar

3 Lima LHM et al.
(2024)

Luz LA; Aquino R;

de base hospitalar

Estudo t L
Qualidade do pré-natal e a studo transversa

< * 5 observacional
pré-eclampsia: Estudo transversal

quali-quantitativo

neonatais.

|

4

|

‘ Analisar a qualidade do atendimento
pré-natal oferecido as gestantes

com pré-eclampsia.

T
| Investigar caracteristicas da estrutura

e ainternagao neonatal.

O pré-natal inadequado aumentou
significativamente a probabilidade de
desenvolver pré-eclampsia com sinais
de gravidade.

Persistem problemas estruturais e

4 Medina MG o e ‘ A das unidaries de’salide eidos processos assistenciais que comprometem a
Atengdo Pré-Natal no Brasil normativa iai " o "
(2018) gerencnan: e' a’:sntstlent:l;ls d? Atehcao qualidade do cuidado materno-infantil.
re-Natal no Brasil.
Tomasi E et al Qualidade da atencdo pré-natal | Descrever indicadores da qualidade Apen.as 15'% das gestantes receb.er?m
5 017 i na rede bésica de satide do Brasil: | Estudo transversal | da atengdo pré-natal e desigualdades | aten¢do pré-natal adequada, persistindo
( ) indicadores e desigualdades sociais desigualdades sociais e regionais na

sociais no Brasil.
assisténcia.

Pré-natal de Risco Habitual e . Compreender as percepgdes de As mulheres destacaram diferengas no
Fabbro MRC et al. Alto Risco: Estudo Qualitativo f:ltirat?vo mulheres sobre o atendimento pré-natal aco!himer\to, ace'sso e quali.dade da assi'stén_cia,
(2016) sobre Percepgdes de Mulheres q deirisco habitualie/altoirisco, evidenciando a importancia da humanizagao
= il —— I — e = - — I __no cuidado pré-natal.
Lima LHM et al. Qualidade do pré-natal e Estudo transversal | Analisar a qualidade do atendimento .0 f.)ré-n'atal inadequado al{r.nentou
4 (2024) a pré-eclampsia: Estudo observacional pré-natal em gestantes com significativamente a probabilidade de

transversal quali-quantitativo | pré-eclampsia. pré-eclampsia com sinais de gravidade.

Fonte: Autores.

3.1 FATORES SOCIOECONOMICOS ASSOCIADOS AO INICIO TARDIO DO PRE-NATAL

Os fatores socioecondmicos configuram-se entre os principais determinantes para o inicio
tardio do pré-natal, influenciando diretamente o acesso das gestantes aos servigos de saude. Estudos
demonstram que mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, com baixa renda familiar e
condi¢des econdmicas desfavoraveis, apresentam maior probabilidade de iniciar o acompanhamento
gestacional apos o periodo recomendado. Essas condi¢des dificultam o deslocamento até as unidades
de saude, comprometem a continuidade das consultas e limitam o acesso as informagdes necessarias
para a adesdo ao cuidado pré-natal (Tomasi et al., 2017).

Além da baixa renda, o desemprego e a dependéncia de programas de assisténcia social
também estdo associados a menor utilizagdo dos servicos de saude durante a gestacdo. 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 assisténcia pré-natal. Essas desigualdades podem
resultar em atraso na identificagdo de fatores de risco maternos e fetais, comprometendo a efetividade

do acompanhamento.
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Guimaraes et al. (2018) destacam que as iniquidades socioecondmicas ainda representam um
desafio para a atengdo materno-infantil no Brasil. As autoras observaram que gestantes com menor
escolaridade e pertencentes a grupos socioecondmicos menos favorecidos apresentavam menores
indices de adequacdo da assisténcia pré-natal, evidenciando a influéncia das condigdes sociais sobre
0 acesso ¢ a utilizacdo dos servicos de saude.

Corroborando esses achados, Viellas et al. (2014) identificaram que, embora a cobertura do
pré-natal no Brasil seja elevada, persistem desigualdades relacionadas a renda e as condigdes de vida
das gestantes. Mulheres residentes em areas de maior vulnerabilidade social enfrentam maiores
barreiras para iniciar precocemente o acompanhamento gestacional e realizar o numero adequado de
consultas recomendadas pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, observa-se que fatores como baixa renda familiar, desemprego, dependéncia de
programas sociais e dificuldades financeiras para deslocamento constituem importantes obstaculos
ao inicio oportuno do pré-natal. Esses achados refor¢cam a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a reducao das desigualdades sociais e a ampliacao do acesso aos servigos de satde,

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

3.2 BAIXA ESCOLARIDADE E DEFICIENCIA DE INFORMACOES SOBRE A GESTACAO

A baixa escolaridade e a deficiéncia de informagdes sobre a gestacdo constituem fatores
relevantes para o inicio tardio do pré-natal, uma vez que influenciam diretamente a compreensao da
gestante acerca da importancia do acompanhamento precoce e continuo durante a gravidez. Mulheres
com menor nivel de escolaridade tendem a apresentar maior dificuldade no acesso e na interpretacao
de informacdes relacionadas a saide materna, o que pode comprometer a adesdao as consultas e aos
cuidados recomendados pelos profissionais de saude (Tomasi et al., 2017).

O desconhecimento sobre os beneficios do pré-natal precoce também representa uma barreira
significativa para a procura dos servigos de satide. Muitas gestantes ndo reconhecem a necessidade
de iniciar o acompanhamento ainda no primeiro trimestre gestacional, especialmente quando nao
apresentam sintomas ou complica¢des aparentes. Nesse contexto, a insuficiéncia de a¢des educativas
e a limitacdo no acesso a informagdes confidveis contribuem para o atraso na busca pela assisténcia
pré-natal (Luz, Aquino & Medina, 2018).

Estudos qualitativos evidenciam que as percepgdes das mulheres sobre a gestagdo e os
cuidados pré-natais sdo fortemente influenciadas pelo nivel de conhecimento adquirido ao longo da
vida e pelas orientacdes recebidas dos profissionais de satide. Fabbro et al. (2021) observaram que

muitas gestantes relataram duvidas relacionadas ao acompanhamento gestacional, aos exames

~
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necessarios € a importancia das consultas periddicas, demonstrando a necessidade de fortalecimento
das estratégias de educagao em satde durante todo o periodo reprodutivo.

De forma semelhante, Bussadori et al. (2020) destacam que a falta de informag¢des adequadas
sobre os riscos da gestagdao e os beneficios do acompanhamento precoce pode levar as mulheres a
subestimarem a importancia do pré-natal, favorecendo o inicio tardio das consultas. Além disso,
fatores como baixa escolaridade e limitagdes na comunicagao entre profissionais e usuarias dificultam
a construcdo de vinculos e a compreensao das orientacdes fornecidas pelos servigos de saude.

Nesse sentido, a literatura demonstra uma estreita relagao entre escolaridade materna e adesao
ao acompanhamento gestacional. Quanto maior o nivel de escolaridade, maiores tendem a ser o
conhecimento sobre os cuidados necessarios durante a gravidez e a procura precoce pelos servigos de
saude. Portanto, torna-se fundamental o investimento em a¢des educativas, comunicagao acessivel e
estratégias de promocao da saude que favorecam o empoderamento das gestantes e ampliem o acesso

as informagdes sobre a importancia do pré-natal precoce e de qualidade.

3.3 BARREIRAS DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

As barreiras de acesso aos servicos de satde representam um dos principais fatores
relacionados ao inicio tardio do pré-natal, comprometendo a assisténcia adequada a gestante e
aumentando os riscos de complicagdes maternas e fetais. Entre os obstaculos mais frequentemente
identificados na literatura destacam-se as dificuldades para agendamento de consultas, a escassez de
profissionais de satde, a distancia entre a residéncia da gestante e a unidade de atendimento e os
problemas relacionados ao transporte (Domingues et al., 2012; Guimaraes et al., 2018).

A dificuldade para conseguir consultas em tempo oportuno constitui um importante entrave
para o inicio precoce do acompanhamento gestacional. Domingues et al. (2012) observaram que
falhas na organizacao dos servigos de satide, associadas a demora no agendamento e a limitada oferta
de vagas, podem retardar o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal. Esse cenario favorece o inicio
tardio das consultas e compromete a realizacdo de exames e intervencdes preventivas essenciais para
a saide materno-infantil (Domingues et al., 2012).

Outro fator relevante refere-se a escassez de profissionais e as limitacdes estruturais dos
servicos de satide. Segundo Guimaraes et al. (2018), a qualidade da assisténcia pré-natal ainda
apresenta desigualdades em diferentes regides do pais, sendo influenciada pela disponibilidade de
recursos humanos e pela capacidade dos servicos em atender adequadamente a demanda da
populacdo. A insuficiéncia de profissionais pode gerar sobrecarga nas equipes e dificultar o

acompanhamento continuo das gestantes (Guimaraes et al., 2018).

~
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Além disso, aspectos geograficos também interferem no acesso ao pré-natal. Viellas et al.
(2014) destacam que mulheres residentes em areas rurais, periféricas ou de dificil acesso enfrentam
maiores dificuldades para comparecer as consultas devido a distancia entre suas residéncias e as
unidades de saude. Essa situacdo ¢ agravada pela precariedade dos meios de transporte e pelos custos
financeiros envolvidos no deslocamento, especialmente entre gestantes em situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica (Viellas et al., 2014).

Corroborando esses achados, Silva, Sarmento e Gama (2025) ressaltam que as barreiras de
acesso aos servigos de satde permanecem como um importante desafio para a efetivagdo da
assisténcia pré-natal. Os autores apontam que dificuldades relacionadas ao transporte, a
disponibilidade de atendimento e a estrutura dos servigos contribuem significativamente para o atraso
no inicio do acompanhamento gestacional, aumentando o risco de identificagdo tardia de doencas e
complicagdes obstétricas (Silva; Sarmento; Gama, 2025).

Dessa forma, evidencia-se que a dificuldade para agendamento de consultas, a escassez de
profissionais, a distancia das unidades de satde e os problemas de transporte constituem fatores
determinantes para o inicio tardio do pré-natal. Esses resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento da Atengao Primaria a Satde, ampliacdo da oferta de servicos e implementagao de
estratégias que garantam maior acessibilidade e equidade no atendimento as gestantes (Domingues et

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

3.4 ASPECTOS CULTURALIS E APOIO FAMILIAR NO ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL

Os aspectos culturais e o apoio familiar exercem influéncia significativa sobre a adesdao das
gestantes ao pré-natal, podendo favorecer ou dificultar o inicio precoce do acompanhamento
gestacional. Em muitos contextos, crengas culturais, valores familiares e conhecimentos transmitidos
entre geragdes influenciam a percep¢do da mulher sobre a necessidade de procurar os servigos de
saude durante a gravidez. Quando o pré-natal ndo ¢ compreendido como uma pratica essencial para
a promog¢ao da satide materno-infantil, ha maior probabilidade de atraso no inicio das consultas e
menor adesdo as recomendagdes dos profissionais de satde (Chagas et al., 2025).

A gravidez ndo planejada também se apresenta como um fator associado ao inicio tardio do
pré-natal. Mulheres que enfrentam uma gestagdo inesperada podem apresentar dificuldades
emocionais para aceitar a gravidez, retardando a procura pelos servicos de saude. Esse cenario ¢
frequentemente observado entre adolescentes e mulheres em situagdo de vulnerabilidade social, nas
quais sentimentos de medo, inseguranca e incerteza sobre o futuro podem influenciar negativamente

a adesdo ao acompanhamento gestacional (Silva Junior; Silva; Netto, 2025).
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Outro aspecto relevante refere-se ao apoio oferecido pelo parceiro e pela familia durante a
gestagdo. A auséncia de suporte emocional, financeiro e social pode contribuir para o isolamento da
gestante e para a diminui¢do do interesse ou da capacidade de buscar assisténcia pré-natal. Estudos
demonstram que mulheres que recebem apoio familiar tendem a apresentar maior adesao as consultas,
melhor compreensdo das orientagdes recebidas e maior participagdo nos cuidados relacionados a
gestagdo (Lima et al., 2022).

Além disso, o medo ou a inseguranga em procurar os servigos de saude constitui uma barreira
importante para muitas gestantes. Receio de receber diagnodsticos desfavoraveis, experiéncias
negativas anteriores com profissionais de saude, sentimentos de vergonha ou medo de julgamentos
podem dificultar a busca por assisténcia adequada. Essas questdes refor¢am a importancia de uma
abordagem acolhedora, humanizada e baseada na constru¢cdo de vinculos entre profissionais e
usuarias, favorecendo a confianca e a continuidade do cuidado (Przybsz; Sebold; Guedes, 2026).

Dessa forma, a influéncia das crengas culturais, a ocorréncia de gravidez nao planejada, a
auséncia de apoio familiar e do parceiro, bem como os sentimentos de medo e inseguranca
relacionados aos servicos de saude, configuram fatores que podem contribuir para o inicio tardio do
pré-natal. Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento das agdes de educacao em
saude, do acolhimento multiprofissional e do envolvimento da familia no processo de cuidado,
visando promover maior adesao ao acompanhamento gestacional e melhores desfechos maternos e
neonatais (Chagas et al., 2025; Lima et al., 2022; Silva Junior; Silva; Netto, 2025; Przybsz; Sebold;
Guedes, 2026).

3.5 ESTRATEGIAS PARA A REDUCAO DO PRE-NATAL TARDIO

A redugdo do pré-natal tardio depende da implementacdo de estratégias que promovam o
acesso precoce das gestantes aos servigos de saude e fortalecam o acompanhamento durante todo o
periodo gestacional. Estudos apontam que a identificacdo precoce da gravidez e o acolhimento
adequado nos servicos de saude sdo fundamentais para garantir a adesao das mulheres ao pré-natal e
minimizar os riscos associados ao atraso no inicio das consultas (Silva; Sarmento; Gama, 2025).

Nesse contexto, a busca ativa de gestantes pelas equipes da Atengdo Primaria & Saude destaca-
se como uma importante ferramenta para a captacao precoce das mulheres gravidas. Por meio da
atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude e das equipes da Estratégia Satide da Familia, torna-se
possivel identificar gestantes ainda nos primeiros meses de gravidez, orienta-las sobre a importancia
do pré-natal e facilitar seu encaminhamento para os servigos de saude. Essa estratégia contribui para

reduzir as desigualdades de acesso e ampliar a cobertura assistencial (Santos et al., 2018).
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A educacdo em satde também constitui uma medida essencial para a redu¢do do pré-natal
tardio. A realizacdo de agdes educativas voltadas as mulheres em idade reprodutiva e as gestantes
favorece a disseminag¢dao de informagdes sobre os beneficios do acompanhamento precoce, os
cuidados necessarios durante a gravidez e os riscos decorrentes da auséncia ou atraso da assisténcia.
Além disso, a educacdo em saude fortalece a autonomia das mulheres e contribui para uma
participagdo mais ativa no cuidado gestacional (Fabbro et al., 2021).

Outra estratégia importante refere-se a ampliagao do acesso aos servicos de saude. Barreiras
como dificuldades de agendamento, distancia das unidades de atendimento e vulnerabilidades sociais
podem comprometer o inicio oportuno do pré-natal. Nesse sentido, torna-se necessario investir na
qualificacdo da rede de atengdo, ampliar a oferta de consultas e facilitar o acesso das gestantes aos
servigos, especialmente daquelas que vivem em contextos de maior vulnerabilidade social e
emocional (Neves; Yavo, 2024).

O fortalecimento da Estratégia Satde da Familia também se apresenta como uma acao
fundamental para a promog¢do do cuidado materno-infantil. A atuagdo multiprofissional e o
acompanhamento territorializado permitem maior proximidade entre os servigos de saude ¢ a
comunidade, favorecendo a construcao de vinculos, a identificacao precoce de situagdes de risco € o
desenvolvimento de acdes preventivas e educativas. Dessa forma, a Estratégia Saide da Familia
desempenha papel essencial na garantia da integralidade da assisténcia a gestante (Silva; Sarmento;
Gama, 2025).

Além disso, a literatura evidencia que a assisténcia pré-natal adequada esta diretamente
associada a melhoria dos desfechos neonatais, refor¢ando a importancia da ado¢do de estratégias que
incentivem o inicio precoce do acompanhamento gestacional. O acesso oportuno aos servigos de
saude possibilita a detec¢do precoce de agravos, a realizagdo dos exames recomendados e a
implementagdo de intervengdes que contribuem para a redu¢do da morbimortalidade materna e
neonatal (Vidal et al., 2023).

Dessa forma, estratégias como a busca ativa de gestantes, a educagdo em saude, a ampliagao
do acesso aos servigos e o fortalecimento da Estratégia Satide da Familia constituem medidas
fundamentais para reduzir a ocorréncia do pré-natal tardio, promovendo uma assisténcia mais
acessivel, humanizada e eficaz para a saude da mae e do bebé (Santos et al., 2018; Silva; Sarmento;

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

O presente estudo permitiu identificar os principais fatores socioecondmicos e culturais
relacionados ao inicio tardio do pré-natal em gestantes, evidenciando que essa problematica esta
associada a multiplos determinantes que influenciam o acesso ¢ a adesdo aos servigos de saude. Entre
os fatores mais recorrentes encontrados na literatura destacam-se a baixa renda familiar, o
desemprego, a baixa escolaridade, a deficiéncia de informagdes sobre a gestagdo, as dificuldades de
acesso aos servicos de satde, a auséncia de apoio familiar e do parceiro, além da influéncia de
aspectos culturais € emocionais que podem retardar a procura pelo acompanhamento gestacional.

Os resultados demonstraram que o inicio tardio do pré-natal compromete a identificacao
precoce de agravos maternos e fetais, dificultando o diagnostico e o tratamento oportuno de condi¢des
como diabetes gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia e infec¢des, aumentando os riscos de
complica¢des durante a gestacdo, o parto e o periodo neonatal. Além disso, verificou-se que as
desigualdades sociais e as barreiras de acesso aos servigos de saide permanecem como importantes
desafios para a efetivacdo de uma assisténcia pré-natal integral e de qualidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental o fortalecimento das agdes desenvolvidas na
Atencdo Priméria & Saude, com destaque para a busca ativa de gestantes, ampliacdo do acesso aos
servicos, desenvolvimento de atividades de educacao em saude e fortalecimento da Estratégia Saude
da Familia. Essas medidas contribuem para a captacdo precoce das gestantes, promog¢ao do
autocuidado e redugdo das desigualdades no acesso a assisténcia.

Conclui-se que a reducdo do pré-natal tardio depende da atuagdo integrada dos servigos de
saude, dos profissionais e das politicas publicas, visando garantir um acompanhamento gestacional
oportuno, humanizado e resolutivo. Dessa forma, serd possivel promover melhores desfechos
maternos e neonatais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das gestantes e para a

reducao dos indicadores de morbimortalidade materno-infantil.
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