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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias para promover o acesso € a adesdo ao pré-natal entre as gestantes
em situacdo de vulnerabilidade social. Método: revisdo integrativa da literatura em nove bases de
dados. Foram incluidos os estudos que respondem a pergunta de pesquisa, publicados em inglés,
espanhol e portugués, sem delimitagdo da data de publicagdo. Para verificar a qualidade metodologica
dos artigos, foi utilizado o sistema GRADE. As informagdes colhidas nos estudos, foram organizadas
e sintetizadas em um quadro contendo oito categorias. Resultados: da busca nas bases de dados, foram
encontradas 1096 publicacdes sobre o tema, e destas, cinco foram incluidas, publicadas na lingua
inglesa, entre 2015 e 2020. Diversas estratégias para garantir o acesso € adesdo das gestantes em
vulnerabilidade social ao pré-natal foram evidenciadas, além dos desafios para implementar as agdes
propostas, formando duas categorias. Conclusdo: a revisao identificou multiplas estratégias adotadas
pelos servigos e profissionais de satide para favorecer a adesdo ao pré-natal, como as politicas
publicas, apoio social, acompanhamento domiciliar, telemedicina, uso de aplicativos de saude,
assisténcia em grupo e flexibilizacdo dos horarios de atendimento. Ao mesmo tempo, foi evidenciado
dificuldades multifatoriais que implicam na aplicagdo dessas propostas para permitir o acesso € adesao
ao pré-natal de gestantes em vulnerabilidade, o que reforca a necessidade de mais estudos nessa area.
Protocolo registrado no PROSPERO (CRD42024620030).

Palavras-chave: Gestantes. Vulnerabilidade social. Cuidado Pré-Natal. Promog¢dao da saude.
Enfermagem. Revisdo.
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1 INTRODUCAO

Este estudo toma por objeto o acesso ao pré-natal por gestantes em situacao de vulnerabilidade
social. E conhecido que o conceito de vulnerabilidade ¢ amplo e pode ser reconhecido como processos
sociais mais amplos contra os quais o individuo, por si s6, ndo tem meios para agir € cujos rumos so
o Estado, por meio de politicas ptiblicas, tem condi¢des de alterar(?.

Nesse sentido, considerando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), a vulnerabilidade
pode-se dividir em quatro tipos, a saber: vulnerabilidade sexual; vulnerabilidade e desastres;
vulnerabilidade em sadde; e vulnerabilidade social, esta com nota de escopo que aborda as
caracteristicas de uma pessoa ou comunidade que afetam sua capacidade de antecipar, confrontar,
reparar e recuperar-se dos efeitos de um desastre natural ou causado pelo homem®@. Logo, esta
presente revisdo trabalha com o conceito utilizado pelos Descritores em Ciéncia da Saude, para
realizar buscas na literatura com maior precisdo, porém reconhece como significativo as outras
defini¢cdes dadas ao termo “Vulnerabilidade social”.

A literatura é consistente e considera que o pré-natal é caracterizado pela assisténcia a satde
da gestante para a prevencdo e/ou detec¢do precoce de agravos tanto maternos como fetais, permitindo
um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Tem como finalidade o
acompanhamento da mulher do inicio ao fim da gestacdo, a fim de fornecer um cuidado humanizado
a gestante, além de abranger condutas de promocdo da salde e prevencdo dos principais agravos
presentes nesse periodo®. Portanto, faz-se necesséario que essa atencdo pré-natal seja realizada de
forma holistica, observando as especificidades de cada mulher e identificando os fatores que possam
estar colocando-a em situacdo de vulnerabilidade, e impossibilitando o acesso e realizacdo do
acompanhamento pré-natal®.

Diante do cenério apresentado, torna-se essencial compreender o acesso ao pré-natal como um
direito humano fundamental, inscrito no principio da dignidade da pessoa humana e garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, bem como por tratados internacionais dos quais o Brasil ¢ signatario®
6. O direito a salide, como direito social, deve ser universal, integral e equitativo, principios que
ganham ainda mais relevancia quando se trata de grupos historicamente marginalizados(”

A vulnerabilidade social, nesse contexto, ndo pode ser entendida apenas como uma condigéo
individual, mas como uma expressdo de processos estruturais que limitam o acesso a direitos basicos
e perpetuam desigualdades, processos que afetam a capacidade de reacao e recuperacdo de individuos
e comunidades diante de adversidades sociais e econdmicas®®. Assim, garantir o acesso ao pré-natal

com qualidade e equidade ndo é apenas uma questao técnica ou assistencial, mas um imperativo ético
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e juridico, que reafirma o compromisso do Estado com os direitos humanos, especialmente daqueles
grupos mais fragilizados pelas desigualdades sociais.

Quando presente a condicdo da gestante, a vulnerabilidade social, torna-a ainda mais
predisposta a acometimentos que podem prejudicar o bom desenvolvimento gestacional e interferir
no desfecho da gestacdo. De acordo com o National Institute of Child Health and Human
Development®, mulheres em comunidades desfavorecidas, em situacdo de vulnerabilidade social,
enfrentam barreiras ao inicio precoce e a continuidade do cuidado pré-natal, 0 que pode aumentar 0s
riscos de complicagbes como parto prematuro e mortalidade infantil. Esse cenario é acrescido por
estresse cronico, baixa renda e falta de infraestrutura, afetando diretamente a salde materna e fetal.
Em vista disso, 0 acesso garantido ao acompanhamento pré-natal realizado com qualidade e de forma
acolhedora, reduz os possiveis riscos que podem aparecer durante o ciclo gravidico-puerperal,
contribuindo para a diminuicéo de problemas materno-fetais®.

Estudos mostram numeros significativos na cobertura pré-natal. No entanto, observa-se
uma reducdo quanto a porcentagem de gestantes que realizaram o minimo de consultas preconizadas
pelo Ministério da Salde, fato que pode estar intrinsecamente relacionado com o acesso ao pré-
natal por mulheres que se encontram em alguma situacdo de vulnerabilidade social®?. E explicito ,
na literatura, uma lacuna que evidencia a dificuldade de acesso ao pré-natal por mulheres gravidas
em situacdo de vulnerabilidade, bem como as estratégias usadas para garantir 0 acesso dessas
mulheres ao acompanhamento no ciclo gestacional.

No contexto da Linha de Cuidado Materno-Infantil e da organizacdo do servi¢o para
atendimento integral & mulher®?, e buscando avancar na garantia e protecio dos direitos humanos,
com vistas a construcdo de um Brasil mais inclusivo, propde-se este estudo que objetiva identificar
as estratégias para promover 0 acesso e a adesdo ao pré-natal entre as gestantes em situacdo de
vulnerabilidade social.

Considerando a realidade do Brasil, em que € notorio o contexto de desigualdade de género,
e até mesmo entre mulheres, quando se compara 0 contexto étnico-racial, evidencia-se a
necessidade de um olhar mais minucioso para essa populagio®?.

Deste modo, a realizacdo deste estudo se justifica, por ser um assunto que visibiliza as
desigualdades dentro do contexto da satde materno-infantil, especialmente de gestantes em situacédo
de vulnerabilidade social, permitindo identificar as dificuldades de acesso ao cuidado pré-natal. Além
disso, ap0s busca bibliogréfica realizada nas principais bases de dados, foi observado que esse € um

tema que carece de informagdes, fomentando ainda mais o fundamento da pesquisa.
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Acredita-se que esse estudo contribuird para a ciéncia por reconhecer quais barreiras os
profissionais estdo enfrentando para a captacdo de gestantes em vulnerabilidade social no
acompanhamento pré-natal e o que estd sendo feito para minimizar esse contexto. Para o usudrio,
mais especificamente as mulheres enquadradas em situagdo de vulnerabilidade, contribui para
promover sua visibilidade e fornecer informagdes acerca das implicagdes que essa condi¢do permeia
no periodo gestacional e o que esta sendo feito para garantir que nao afete o acesso ao cuidado pré-natal.
Por fim, contribui socialmente para garantir o direito de todas as gestantes a um acompanhamento pré-
natal, fortalecendo o sistema de satde publica e promovendo melhorias nas condigdes sociais que

impactam essa vulnerabilidade.

2 METODO

Optou-se por uma revisao integrativa, um tipo de revisdo de literatura que busca reunir, analisar
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema especifico, proporcionando uma visao mais ampla
e integrada sobre 0 assunto. Uma revisao integrativa € Gtil para profissionais e pesquisadores, pois
gera um panorama abrangente do conhecimento existente®314),

Para nortear esse estudo as etapas foram divididas em: identificacdo do tema e sele¢do da
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas do estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
sintese da pesquisa®®. Destaca-se que o protocolo de pesquisa foi registrado na base de dados
internacional de revisdes sistematicas PROSPERO (International prospective register of systematic
reviews), produzida pelo CRD e financiada pelo National Institute for Health Research (NIHR) sob
registro CRD42024620030.

A partir da identificacdo do tema foi possivel formular a pergunta de pesquisa, utilizando o
acronimo PECO, com objetivo de reconhecer palavras chaves que representem a questao clinica como
um todo!!®. Nesse acronimo temos a letra P como populagdo de interesse, E como exposi¢do, C
comparador/controle € O como desfecho de interesse. Assim, nesta revisao o “P”(populacio) sera
formada por gestantes em situacdo de vulnerabilidade social; “E”(interven¢do primadria) serdo as
estratégias para o acesso ¢ adesdo ao pré-natal; “C” (controle) as gestantes em seguranga social em
acompanhamento no pré-natal; “O”(desfecho) garantia de acesso e adesao ao pré-natal a todas as gestantes.

Logo, estarevisao tem como pergunta de pesquisa: “Quais sdo as estratégias adotadas pelos servicos
e pelos profissionais de saude para garantir o acesso e adesdo ao pré-natal de mulheres gravidas em situagdo

de vulnerabilidade social, em compara¢dao com as empregadas em mulheres ndo vulneraveis?"
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Os artigos foram identificados a partir de uma busca bibliografica realizada em dezembro de 2024,
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), A Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed), Embase, Cochrane, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e Web of Science (WoS). Essas bases de
dados foram escolhidas por serem amplamente reconhecidas por indexar artigos de alta qualidade, cobrindo
literatura cientifica nacional e internacional. Além disso, elas possibilitam o acesso a diferentes tipos de
estudos, como experimentais € observacionais, fundamentais para a sintese abrangente necessaria em uma
revisdo integrativa.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados em inglés, espanhol e portugués, ndo delimitando
data de publica¢do, que apresentem resumos e informagdes sobre 0 acesso ao pré-natal de mulheres gravidas
em situagdo de vulnerabilidade social. Eles foram agrupados por metodologia, a fim de identificar
tendéncias metodologicas e como os achados se relacionam com diferentes abordagens.

A estratégia de busca serd por meio da seguinte chave: “Gestantes OR Pregnant women OR
Mujeres Embarazadas OR Femmes enceintes” AND “Vulnerabilidade social OR Social vulnerability OR
Vulnerabilidad Social OR Vulnérabilité sociale” AND “Cuidado Pré-Natal OR Prenatal Care OR
Atencion Prenatal OR Prise en charge prénatale”. Essa estratégia foi adotada em todas as bases de
dados escolhidas.

Inicialmente realizou-se uma triagem dos artigos, pela leitura dos titulos e resumos, que
possibilitou a exclusdo daqueles em duplicidade nas diferentes bases de dados, de estudos que nédo
atendiam aos critérios de inclusdo ou ao tema proposto. Assim, foram selecionados artigos para leitura
na integra que respondiam a questdo norteadora. Cada etapa do processo de selecdo foi documentada
de forma sistematica, por meio de um fluxograma que ilustra o numero total de estudos encontrados
nas buscas, 0 nimero de estudos excluidos apds a triagem, o nimero de estudos excluidos apés a
leitura completa e 0 nimero final da amostra da revisao.

Para favorecer a validacéo da selecdo das publicacdes para analise foi realizada a avaliagédo
dos artigos por dois revisores independentes, considerando os critérios de inclusdo e excluséo, e
norteados pela pergunta de pesquisa, sendo as divergéncias resolvidas por um terceiro revisor. Este
processo permitiu a inclusdo de estudos consistentes e que contribuem para o alcance do objetivo e a
exclusdo de outros que ndo contemplam os requisitos necessarios. A avaliacdo da certeza se deu por
meio do Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para

garantir a robustez das conclusées®”.
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Foram colhidas informagdes de como os estudos definem vulnerabilidade, as caracteristicas
das mulheres (idade, etnia/raca, status socioeconOmico, localizagdo geografica), o tamanho da
amostra, as barreiras identificadas (socioecondmicas, culturais, geograficas, estruturais, psicologicas
ou emocionais) e as agdes para facilitar o acesso. Os dados foram organizados e sintetizados por meio
da elabora¢do de um quadro contendo os seguintes itens: identificagdo do artigo, autores, ano
e periodico de publicagdo, local (pais/cidade) de realizagdo, objetivos, desenho metodologico,
principais resultados e avaliagao de certeza. Essa abordagem ajudou na coleta de dados especificos para
comparar as dificuldades de acesso e as estratégias entre mulheres vulneraveis e nao vulneraveis,
proporcionando uma base sélida para as conclusdes.

Por fim, os resultados foram integrados de forma narrativa, permitindo uma visao holistica sobre
0 acesso ao pré-natal entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade social.

Como se trata de uma revisdo integrativa, ndo houve interacio direta com o ser humano ou
animais. Os dados secundarios utilizados foram analisados de forma ética, garantindo a confiabilidade
e o respeito aos direitos autorais dos autores citados.

Os resultados do estudo serdo divulgados por meio de artigo cientifico e apresentagdo de
trabalho em eventos cientificos da area. As despesas para implementagdo deste projeto serdo de

responsabilidade dos pesquisadores.

3 RESULTADOS

Na busca inicial, realizada nos bancos de dados, foram encontradas 1096 publicacdes sobre o
tema. Pela leitura dos titulos e resumos, foi possivel excluir aquelas em duplicidade nas diferentes
bases de dados (n=388), estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdao ou ao tema proposto
(n=584) e os que ndo estavam disponiveis na integra (n=109). Desses, foram selecionados 15 artigos
para leitura na integra, sendo eliminados os artigos por ndo atender aos critérios de inclusdo para o
alcance do objetivo da pesquisa (n=10). Os artigos foram avaliados por dois revisores da equipe
composta por quatro pesquisadores, mediante sele¢cao independente considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo, e norteados pela pergunta de pesquisa, para favorecer a validagao da selecao das
publicagdes para andlise. Cada revisor registrou sua avaliacdo e justificativa de inclusdo ou exclusdo
do artigo em um instrumento que continha os respectivos titulos, resumos e base de dados. Os
resultados foram comparados e as discordancias solucionadas por consenso entre os revisores, sem a
necessidade de inclusdo de um revisor externo. Este processo de validagao da sele¢do da amostra final
dos artigos permitiu a inclusdo de estudos que apresentassem consisténcias e contribuissem para o

alcance do objetivo e a exclusdo de outros que ndo contemplassem os requisitos necessarios. O
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trabalho levou em consideragcdo os aspectos éticos da pesquisa, respeitando a autoria das ideias, os
conceitos e as defini¢cdes presentes nos artigos incluidos na revisdo. Dessa forma, dos 15 artigos lidos

na integra, cinco responderam a questdo norteadora e, portanto, constituiram a amostra final desta

revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxo do processo de selecao dos estudos para a revisdo integrativa. Brasil, 2025.
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Na sequéncia, as publicacdes foram analisadas e os dados interpretados de forma organizada e
sintetizados por meio da elaboracao de um texto contendo os seguintes itens: identificacao do artigo,
autores, ano e periddico de publicagcdo, local (pais/cidade) de realizacdo, objetivos, desenho
metodoldgico, principais resultados e avaliagdo de certeza, classificacdo que permite identificar o
perfil dos estudos desenvolvidos acerca do tema investigado. Os niveis de evidéncia foram
determinados considerando a hierarquia de evidéncias do sistema GRADE, que classifica ensaios
clinicos randomizados como evidéncia de alta qualidade e estudos observacionais como evidéncia de
baixa qualidade. Fatores como limita¢des no desenho do estudo, inconsisténcias, evidéncias indiretas,
imprecisdo e viés de publicagdo podem levar a uma diminui¢do no nivel de evidéncia.

Considerando os critérios usados na busca de dados, foi possivel selecionar cinco artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo para alcance do objetivo proposto. As publicagdes incluidas na
amostra foram publicadas, em sua maioria, na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/Pubmed) (80%) e Scopus (20%). Os artigos selecionados foram publicados entre
2015 e 2020, sendo que dois foram publicados em 2015 (40%), dois em 2018 (40%) e um em 2020
(20%). Todos os trabalhos envolveram estudos de origem norte-americana, sendo publicados na lingua
inglesa, por autores que atuam na area da satide, como enfermeiras, médicas, parteiras e docentes de
diversas areas, com maior concentra¢ao na Saude da Mulher.

Em relagdo aos tipos de estudos incluidos, o nivel de evidéncia muito baixo prevaleceu em
60% da amostra (um relato de experiéncia, um relatério de programa piloto e uma revisdo da
literatura), seguido do nivel de evidéncia baixo, prevalente em 40% dos estudos (dois estudos
observacionais).

Um estudo retrospectivo de prontuérios analisou o impacto da Shade Tree Early Pregnancy
Program (STEPP), uma clinica interprofissional gratuita nos EUA, evidenciando que 40% das
gestantes iniciaram o pré-natal tardiamente*®). J4 outro estudo observacional e por meio da revisdo
de prontuérios, avaliou uma intervencdo para otimizar o acesso ao pré-natal em uma comunidade
de baixa renda, demonstrando que a taxa de inicio precoce subiu de 27% para 71,5% apds medidas
como ampliacdo de horarios e simplificacio do agendamento®®. Uma anélise qualitativa examinou a
implementacdo do modelo Centering Pregnancy no Haiti e identificou desafios estruturais e culturais
na adogdo do cuidado em grupo®®. Por outro lado, um estudo de caso, relata a experiéncia de um
programa piloto de visitas domiciliares para gestantes em situacéo de rua no Havai, apontando ganhos
na humanizacéo do atendimento, mas também barreiras institucionais®?. Uma revisio da literatura

com entrevistas com especialistas, investigou o potencial das tecnologias digitais na reducédo de
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disparidades, destacando o uso de prontuérios eletrénicos e comunicacdo moével para otimizar a
assisténcia®?.

Na anélise dos estudos, constatou-se uma multiplicidade de atores envolvidos em estudos sobre
a vulnerabilidade social de gestantes e puérperas, além de diversas estratégias adotadas pelos servigos
e pelos profissionais de satide para garantir o acesso e adesdo ao pré-natal de mulheres gravidas em
situagdo de vulnerabilidade social, evidenciando os desafios para implementagao das agdes propostas.
Essa complexidade que envolve a assisténcia pré-natal em mulheres vulneraveis permitiu a constru¢ao
de duas categorias tematicas, a saber: “Estratégias para melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal
de gestantes vulneraveis” e “Desafios para adesdo ao pré-natal por gestantes em situagdo de

vulnerabilidade social”.

3.1 ESTRATEGIAS PARA MELHORAR O ACESSO E A QUALIDADE DO PRE-NATAL DE
GESTANTES VULNERAVEIS

Os estudos identificaram estratégias inovadoras, incluindo o uso da tecnologia da informacéo
em salde, para aumentar o0 acesso ao pré-natal oportuno, melhorar a qualidade do cuidado pré-natal e
aperfeicoar a organizacao e entrega desses servigos, com o intuito de reduzir as disparidades na
qualidade do cuidado pré-natal em ambientes com poucos recursos®?,

A revisdo dos artigos indica diversas estratégias adotadas pelos servicos e pelos profissionais
de salde para garantir 0 acesso e adesdo ao pré-natal de mulheres gravidas em situacdo de
vulnerabilidade social, como acesso ao pré-natal oportuno, qualidade do cuidado pré-natal e gestdo

do cuidado pré-natal, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das estratégias para melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal de mulheres em situacédo de
vulnerabilidade social. Divinépolis-MG, Brasil, 2025

Politicas publicas™®
Suporte social em condi¢des vulneraveis921-22)
Acompanhamento domiciliar@
Monitoramento continuo®?
Atendimento pré natal em visitas domiciliares®V
Atendimento pré natal em abrigos@?
Atendimento pré natal em centros comunitarios@®
Atendimento pré-natal remoto®@?
Atendimento em grupo®
Simplificacdo dos processos de agendamento™®
Agendamento prioritario para gestantes com mais de trés meses
de gestacio™?
Flexibilidade nos horarios de atendimento®
Atendimento apés as 18h e nos fins de semana®®
Uso de dispositivos méveis?1-22
Uso de aplicativos de satide®?®?
Uso de telemedicina®-??)
Uso de tecnologia da informacio (Mensagens)??
Captacdo precoce™® Apoio social precoce®®
Triagens mais eficientes®?
Acompanhamento personalizado®®
Qualidade do cuidado pré-natal Atendimento em grupo®
Educagéo em satide®®®
Rede de apoio com participacao de lideres comunitarios®
Melhoria continua da qualidade®
Integragéo de servigos?+2?
Coordenagédo do cuidado entre diferentes servicos de salide®??
Pré-natal em dispositivos mdveis de salide®?
Tecnologia da informagao para mapeamento espacial®?
Telemedicina para monitorizagio®Y
Prontuarios eletronicos?
Registros eletronicos portateis@?
Comunicag&o via mensagens de texto®??
Programa de melhoria continua da qualidade®?
Novos processos operacionais e clinicos®®
Clinica comunitaria®®
Clinica gratuita®®
Pesquisa de identificagdo de barreiras ao acesso®*®
Protocolos padronizados?

Acesso ao pré-natal oportuno

Gestédo do cuidado pré-natal

As estratégias voltadas para a garantia do acesso ao pré-natal oportuno incluem a
implementacdo de programas que levam o atendimento até as gestantes em situacdo de
vulnerabilidade social, eliminando barreiras geograficas, financeiras e estruturais. Um exemplo é o
Midwifery Integrated Home Visitation Program (MI-Home), que envolveu parteiras e medicos
oferecendo atendimento pré-natal movel e suporte social a gestantes em condic¢des vulneraveis. Apos
trés meses, 10 gestantes foram atendidas, recebendo assisténcia médica e suporte social. A iniciativa

permitiu um atendimento mais humanizado e coordenado, melhorando o acompanhamento pré-natal

dessas gestantes®?.
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Outra iniciativa relevante foi o uso de tecnologias méveis, como telemedicina e aplicativos de
salde, que possibilitaram a realizacdo de consultas remotas e 0 monitoramento continuo das gestantes.
Esse recurso mostrou-se especialmente atil para mulheres que enfrentam dificuldades de transporte
ou residem em &reas com escassez de servigos de saude, conforme apontado por estudiosos em
trabalho publicado em 2010@?. Que também abordaram a tecnologia da informagio (TI) em
salude como facilitadora da divulgacdo da importancia dos cuidados pré-concepcionais, pré-natais
precoces e cuidados inter concepcionais, por meio do uso do Servi¢co de Mensagens Curtas (SMS),
que tem muitos beneficios em relacdo a outros modos de comunicacao, incluindo baixo custo, facil e
conveniente de usar e altamente acessivel e popular. Esse recurso também pode ser usado para
facilitar a coleta de dados sobre raga, etnia e idioma falado, sendo que esses dados sédo fundamentais
para identificar riscos, estratificar dados e identificar lacunas de acesso. Destacam, também, que a Tl
em salde também pode ser usada para facilitar o mapeamento espacial das lacunas de acesso na pré-
concepgao e no pré-natal precoce.

A ampliacdo de politicas publicas também desempenhou um papel significativo na garantia
de acesso ao acompanhamento pré-natal. A expansao do programa Medicaid nos Estados Unidos, por
exemplo, permitiu que gestantes sem seguro salde acessassem consultas pré-natais sem custos
adicionais. Além disso, a simplificacdo dos processos de agendamento e o aumento da flexibilidade
nos horarios de atendimento contribuiram para que mais mulheres pudessem iniciar o pré-natal ainda
no primeiro trimestre da gestacdo. A taxa de inicio do pré-natal no primeiro trimestre aumentou de
27% para 71,5% ap0s a intervencdo. Apesar da captacdo precoce, ndo houve diferencas significativas
na idade gestacional ao parto ou na taxa de parto vaginal9,

No que se refere a qualidade, a revisdo mostra que as estratégias para melhoria do cuidado
pré-natal foram enfatizadas na implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade, o
uso de medidas de desempenho e estratégias para aprimorar o atendimento pré-natal®®. Exemplo
dessas estratégias esta descrito como clinicas gratuitas administradas por estudantes que, por meio
das consultas de inicio precoce, no primeiro trimestre gestacional, puderam identificar afeccGes que
necessitavam de tratamento clinico, também, o aconselhamento da redug&o de riscos e o0 apoio social
foram iniciados mais cedo, dando continuidade a um acompanhamento personalizado, visando a
individualidade de cada gestante™®.

Por outro lado, o atendimento das gestantes em grupo foi usado como uma estratégia para
aprimorar a assisténcia e a adesao dessas mulheres, por meio de um modelo econdmico que combina
a avaliacdo clinica com a educagdo em salde, baseando-se na constru¢do de uma comunidade, uma

rede de apoio, entre as participantes. O processo envolveu a adaptacdo do modelo Centering
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Pregnancy para um contexto de poucos recursos, denominado Fanm Pale (Women Speak), com seis
sessdes, cobrindo topicos relacionados a gravidez®?.

Quanto ao aprimoramento da organizacdo e na entrega do cuidado pré-natal, foram
mencionados modelos inovadores, como 0 uso da tecnologia para mapear lacunas no acesso e
melhorar a continuidade dos registros dos pacientes, a expansdo dos horarios das clinicas
flexibilizacdo no agendamento, atendimento pré natal utilizando visitas domiciliares e a telemedicina
como meio de monitorizagio(81921-22)

Um exemplo de aprimoramento explicitado foi a implementacdo do programa Midwifery
Integrated Home Visitation Program (MI-Home), um projeto piloto realizado no Havai para melhorar
0 acesso ao cuidado pré-natal de gestantes em situacdo de rua ou com dificuldades de acesso aos
servicos de salde tradicionais. O programa leva os servicos de assisténcia diretamente as gestantes,
eliminando barreiras como transporte, falta de documentos ou dificuldades de deslocamento, as
consultas ocorrem em locais seguros, como abrigos, centros comunitarios ou na propria casa da
gestante, garantindo maior adesdo ao pré-natal. Também foram utilizados dispositivos méveis de
salde e telemedicina para otimizar o acompanhamento que incluem registros eletrénicos portateis.
Essa iniciativa de parceria entre 0s centros comunitarios e a telemedicina permitiu um atendimento
mais humanizado e coordenado®?.

Outro meio de aprimoramento da gestdo do cuidado pré-natal destacado na revisdo foi a clinica
comunitaria voltada para popula¢des de baixa renda, que buscou melhorar as taxas de entrada precoce
em cuidados pré-natais identificando e abordando barreiras ao acesso. As barreiras foram
identificadas por meio de pesquisas com pacientes, grupos focais e consultas para compreender 0s
principais obstaculos ao inicio precoce do pré-natal. Assim, com base nessas informacdes, a clinica
redesenhou seus processos operacionais e clinicos, como a extensdo do seu horario de funcionamento,
incluindo atendimento ap6s as 18h e nos fins de semana. Para melhorar as taxas de entrada precoce a
equipe de atendimento passou a realizar triagens mais eficientes, garantindo que gestantes com mais
de trés meses de gestacao recebessem agendamento prioritario para iniciar o pré-natal o mais rapido
possivel. Além disso, foram introduzidos protocolos padronizados para o calculo preciso da idade
gestacional, evitando erros no agendamento e garantindo atendimento dentro do periodo adequado.
A implementacdo dessas estratégias resultou em um aumento de cerca de 44,5% no numero de

gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre®.
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3.2 DESAFIOS PARA ADESAO AO PRE-NATAL POR GESTANTES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

Os estudos analisados nesta revisdo identificaram diversas barreiras para que as acoes do pré-
natal sejam acessiveis a todas as mulheres, incluindo: dificuldades de acesso a servigos psiquiatricos,
transporte, burocracia para obtencdo de documentos e barreiras ao atendimento médico tradicional,
linguagem, alfabetizacao, espaco fisico, adequagdo cultural do contetdo e contexto sociopolitico®®
22).

O contexto socioeconémico foi fator preponderante em todos os estudos com relacdo a
dificuldade de participacdo das gestantes no cuidado pré-natal. As popula¢des com baixo recurso,
tanto financeiro como social, apresentaram acesso limitado ao pré-natal. Na tentativa de resolver essa
questdo, as clinicas gratuitas administradas por estudantes seriam uma opcao, no entanto, € necessario
comprometimento tanto da equipe multidisciplinar de cuidado, quanto das participantes, além de
infraestrutura adequada de satide e recursos financeiros®®.

A fim de melhorar a qualidade do pré-natal, pesquisadores sugerem a implementacdo de
politicas publicas, envolvendo transporte acessivel e programas de saide moveis, 0 que novamente
retorna a dificuldade de acesso a recursos financeiros para manter essa possibilidade®®. Em
comunidades de baixa renda, como no Haiti, aulas de pré-natal comunitarias podem ser eficazes e
promover a adesdo, mas necessitam de espaco fisico adequado, além da dificuldade em manter a
participacao das mulheres ser um obstaculo, devido ao estigma social, a crencas culturais e limitaces
econdmicas®?. Em mulheres que se encontram em situacdo de rua, ha ainda mais desafios a serem
enfrentados, como auséncia de moradia estavel, inseguranca alimentar e rede de apoio fragilizada.
Visto isso, estudiosos sugerem a integracao dos servicos de salde, no entanto, essa populacéo ainda
enfrenta grande estigma e preconceitos, e ainda nao se sentem seguras e confortaveis em buscar 0s
servicos de satde®.

Mulheres que se encontram em classe econdmicas mais baixas recebem cuidados de pior
qualidade quando comparadas com aquelas em condi¢fes mais favorecidas, por isso 0s especialistas
propdem estratégias inovadoras como a telemedicina, educacdo comunitaria e atualizacdo na
formacédo dos profissionais de salde que atendem esse grupo de mulheres, contudo necessitam de
financiamento solido e profissionais treinados®??.

A adesdo ao pre-natal em populacGes carentes é afetada por fatores socioeconémicos, culturais
e educativos. A pobreza, a falta de transporte, o custo dos cuidados de saude e a inseguranca alimentar
sdo barreiras significativas, dificultando o acesso e a continuidade do pré-natal. InovagGes como

clinicas gratuitas administradas por estudantes, telemedicina e grupos de apoio comunitario tém se
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mostrado eficazes para melhorar a adesdo ao pré-natal, proporcionando cuidados acessiveis e
inclusivos, mas ainda assim enfrentam desafios na implementacéo dessas soluc@es, ja que devem

estar adaptadas as realidades locais para garantir a continuidade e a qualidade do pré-natal®),

4 DISCUSSAO

A revisao dos artigos revela que o uso do termo vulnerabilidade social pelos estudiosos,
embora possam variar em suas abordagens, convergem na compreensao de que essa condicao esta
fortemente associada a fatores socioecondmicos, culturais, geograficos e estruturais que impactam o
acesso ao pré-natal e a qualidade do atendimento recebido(22). Em geral, a vulnerabilidade ¢ descrita
como uma condi¢do caracterizada pela exposi¢do a riscos sociais, econdmicos e de satde, muitas
vezes agravados pela desigualdade de acesso aos servicos basicos(19). Nesse sentido, as palavras de
Brazileiro e Francischetto(23) reforcam essa concepgao ao destacar que a vulnerabilidade social nao
se limita aos aspectos econdomicos, mas esta diretamente relacionada a fatores estruturais, culturais e
institucionais que restringem o acesso aos direitos fundamentais. Em sua pesquisa, evidencia como a
exclusdo social e o estigma restrito a marginalizacdo de determinados grupos dificulta sua inser¢do
em politicas publicas essenciais, como o atendimento pré-natal. Além disso, ressalta o papel da
Defensoria Publica na promo¢do da educagdo em direitos humanos como um meio de reduzir
desigualdades e fortalecer a emancipagao social de populacdes vulneraveis. Dessa forma, o estudo
corrobora a no¢ao de que a vulnerabilidade ndo deve ser compreendida apenas como uma condig@o
individual, mas sim como um complexo multifatorial, resultante de um contexto historico e estrutural
que perpetua desigualdades e impede o pleno exercicio da cidadania.

Embora estudos apontem uma maior incidéncia de vulnerabilidade social entre jovens e
adolescentes, que frequentemente enfrentam barreiras adicionais devido a falta de suporte familiar e
a dependéncia financeira, nos artigos incluidos no estudo, as mulheres em situacdo de vulnerabilidade
tendem a apresentar caracteristicas especificas, como ampla variacdo de idade®?. A etnia e a raca
também desempenham um papel significativo, com mulheres negras, indigenas e latinas
frequentemente apresentando maior dificuldade no acesso ao pré-natal em compara¢do com
mulheres brancas, reflexo de desigualdades estruturais historicas que perpetuam a excluséao social e a
disparidade no atendimento de saide®?. O status socioeconémico é outro fator determinante, visto
que mulheres de baixa renda, sem emprego formal ou sem acesso a servicos de saude subsidiados pelo
governo, encontram desafios consideraveis para iniciar e manter um acompanhamento pré-natal
adequado®V., Além disso, a localizagdo geografica exerce um impacto direto sobre esse acesso, sendo

que mulheres que vivem em areas rurais ou periferias urbanas frequentemente enfrentam longas
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distancias até os servicos de salde, escassez de unidades de atendimento e dificuldades no transporte,
tornando o acompanhamento irregular ou inexistente*?),

As principais barreiras identificadas nos estudos incluem fatores socioeconémicos, como a
falta de recursos financeiros para transporte e consultas, auséncia de seguro de saude e impossibilidade
de afastamento do trabalho sem prejuizo financeiro®®. Barreiras culturais também se mostram
relevantes, incluindo baixa alfabetizacdo em salde, falta de conhecimento sobre a importancia do pre-
natal e crencas ou desconfianca no sistema de satide®?. As barreiras geograficas sdo expressivas,
principalmente para mulheres que vivem em locais remotos ou sem infraestrutura adequada, onde a
distancia até um servico de satde pode inviabilizar a realizacio do pré-natal®. No ambito estrutural,
observa-se a falta de profissionais capacitados, escassez de equipamentos médicos e longos tempos
de espera para atendimento, fatores que desestimulam a continuidade do acompanhamento®@.
Ademais, as barreiras psicologicas e emocionais sdo frequentemente mencionadas, incluindo o medo
de julgamento por parte dos profissionais de salde, principalmente em casos de gravidez nao
planejada, violéncia doméstica ou uso de substéncias, além do estresse e da sobrecarga emocional
resultantes da marginalizagio social e da luta diaria pela sobrevivéncia®?.

A literatura corrobora com esses achados ao reforcar a relevancia das barreiras culturais,
evidenciando que a auséncia de educacdo em salde para gestantes contribui para o desconhecimento
sobre a importancia do pré-natal e para a adesao tardia ao servico de acompanhamento do pré-natal®?.
O medo de julgamento por parte dos profissionais de sadde, abordado em outro estudo®?, também é
destacado no artigo como um fator que desestimula a procura pelo pré-natal, especialmente entre
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, como adolescentes, gestantes de baixa renda e usuérias de
substancias psicoativas. Outro aspecto que se alinha aos achados, é a influéncia das desigualdades
sociais e raciais no acesso ao pré-natal. Enquanto a revisao ja aponta que fatores socioecondmicos
dificultam a ades&o ao acompanhamento®®, outro estudo® reforca que mulheres negras e de baixa
escolaridade apresentam maior risco de receber um atendimento inadequado, seja pela falta de
politicas direcionadas a essa populacdo ou pela persisténcia da discriminacgdo no sistema de saude.

Os estudos analisados apresentam variagOes significativas no tamanho da amostragem,
refletindo as diferentes abordagens metodoldgicas adotadas. Um estudo analisou 428 prontuarios de
mulheres atendidas em uma clinica comunitaria para avaliar o impacto da assisténcia pré-natal precoce
e os fatores que dificultam o0 acesso a esse servico®®. Outro estudo, realizado na Shade Tree Clinic,
coletou dados retrospectivos de 152 mulheres atendidas entre 2010 e 2013, com foco em gestantes
sem seguro de satde e nos desafios enfrentados para iniciar o acompanhamento pré-natal®®. Por sua

vez, a pesquisa que descreve um programa piloto voltado para gestantes em situacdo de rua no Havai
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ndo especifica uma amostragem numeérica exata, mas destaca as dificuldades no acesso ao pré-natal e
as estratégias implementadas para mitigar essas barreiras®V,

Da mesma forma, o estudo de uma revisao da literatura e entrevistas com especialistas sobre
estratégias inovadoras para reduzir as disparidades na qualidade do cuidado pré-natal em contextos de
vulnerabilidade n&o apresenta uma amostragem quantitativa especifica®?. Por fim, outros estudiosos
analisaram a implementacdo do modelo de cuidado pré-natal em grupo no Haiti, sem detalhar uma
amostra especifica, mas enfatizando os desafios estruturais, culturais e socioecondmicos que
impactam a assisténcia as gestantes em comunidades de baixa renda®®®. Essas diferencas nos tamanhos
das amostras demonstram a complexidade da vulnerabilidade social e permitem uma compreensédo
abrangente dos fatores que influenciam o acesso ao atendimento pré-natal em diferentes contextos.

Na tentativa de reduzir as dificuldades de acesso precoce e adesdo ao cuidado pré-natal
de gestantes em vulnerabilidade, os estudos revisados sugerem estratégias como visitas domiciliares,
acesso a clinicas gratuitas, telemedicina, grupos de apoio e expansio dos horarios de atendimento®®
22) Nesse ponto, os pesquisadores inovam ao utilizarem como estratégia, clinicas gratuitas para
acompanhamento pré-natal de gestantes que ndo possuem plano de satide®®. Nelas, o atendimento
interprofissional, com académicos de medicina e enfermagem-obstétrica, sob supervisao, forneceu um
atendimento mais completo e acessivel, além de continuo e com rede de apoio educacional, o que
permitiu uma maior adesdo dessas mulheres. Além disso, o beneficio foi matuo, visto que ofereceu
aos académicos voluntarios um modelo de aprendizagem que concilia teoria e pratica, baseado em
evidéncias; enquanto contribuiu para o cuidado pré-natal de mulheres em vulnerabilidade®. Outros
estudiosos destacam um modelo de aprendizagem que integra ensino e servigo como um método de
aprendizado importante no ambito profissionalizante na salde, que permite que os futuros
profissionais possam enriquecer de contetdos praticos, fortalecendo sua formacéo, ao mesmo tempo
em que essa abordagem permite uma tentativa de reduzir as discrepancias assistenciais dos mais
desassistidos®).

Novas abordagens para auxiliar na adeséo e acesso das gestantes ao acompanhamento pré-natal
séo essenciais para garantir um cuidado com qualidade durante a gestacéo, e devem priorizar tanto o
acolhimento dessas mulheres que se encontram em vulnerabilidade como também o estabelecimento
de um vinculo de confianca com os profissionais®®). Nesse contexto, a literatura ressalta a interligagio
entre 0 acolhimento do paciente e a boa relacdo com os profissionais que o assistem, como fator
preponderante para a adesdo ao tratamento(®®),

Outro fator inovador foi a insercdo de lideres comunitarios e a adaptacdo a realidade local nos

grupos de apoio®Y. A literatura enfatiza que a participacio de parteiras tradicionais e profissionais de
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satde locais foi essencial para aumentar a aceitagdo dos grupos de apoio entre as gestantes®?, E
notdrio a importancia desses grupos dentro do contexto de educacdo em saude, no entanto, muitas
vezes possuem dificuldades como estrutura inadequada, baixa adesao de profissionais e usuarios, falta
de compreensdo da gestdo; auséncia de encaminhamento formal, falta de organizagdo quanto a
periodicidade, cronograma e planejamento@”.

Intervengdes em grupo, com trabalhos voltados para os cuidados com a saude materna e
praticas de parto seguro, auxiliam as gravidas em comunidades com baixos recursos. Assim, 0 apoio
e a motivacdo dos lideres da comunidade foram essenciais para aumentar a adesdo ao pré-natal, junto
a adaptacdo das realidades locais e conhecimento das gestantes que estavam participando, que
permitiu a permanéncia das mulheres no grupo®?; também éessencial que os profissionais estejam
preparados para lidar com as barreiras e que haja um planejamento conjunto baseado nas necessidades
da populacao®”,

Um meio complementar para garantir o acesso ao pre-natal é a extensdo dos horarios de
funcionamento do servico de satde, como discutido por estudiosos. A oferta de consultas apds as 18h
e nos fins de semana permitiu que muitas gestantes que antes enfrentavam dificuldades para
comparecer as consultas devido ao trabalho ou falta de transporte pudessem iniciar o acompanhamento
mais cedo. Como resultado, a taxa de inicio do pré-natal no primeiro trimestre aumentou e essa medida
ajudou a reduzir faltas, melhorar a continuidade do cuidado e distribuir melhor a demanda nos servigos
de satde, tornando o atendimento mais®®,

Na realidade brasileira o Programa Saude na Hora, criado pelo Ministério da Satude em 2019,
tem como principal objetivo ampliar o acesso a Atencdo Primaria por meio da extensdo dos horérios
de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS). Com
a oferta de atendimentos noturnos e aos fins de semana, o programa possibilita que gestantes que
trabalham ou possuem dificuldades de deslocamento consigam realizar o pré-natal de forma mais
acessivel. Além disso, a iniciativa contribui para a reducdo da sobrecarga em emergéncias e hospitais,
garantindo um acompanhamento continuo e qualificado durante a gestacdo, 0 que pode impactar
positivamente nos desfechos materno-infantis®®.

O uso da telemedicina, também foi visto como estratégia de acesso ao pré-natal como um meio
de melhorar a continuidade dos registros dos pacientes e utilizar a telemedicina como forma de
monitorizacio®®? e o uso da telemedicina para fornecer consultas virtuais durante visitas domiciliares,
facilitando o acesso ao cuidado especializado para gestantes em situagdo de rua, também para
fornecer orientacdo e apoio emocional, especialmente em comunidades com acesso limitado a

servigos presenciais®?. Complementar, ¢ discutido a trajetoria da telemedicina no Brasil, ressaltando
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como a adocdo de tecnologias de informacgédo e comunicagéo tem sido gradual e enfrenta resisténcias,
especialmente por parte de profissionais de salde que ainda ndo percebem claramente seus
beneficios®®. Essa resisténcia ¢ atribuida a questdes culturais, falta de familiaridade com as novas
tecnologias e preocupacdes éticas e legais. De maneira semelhante, pesquisadores discutem o0s
desafios na adogdo de tecnologias de salude em areas com recursos limitados, enfatizando a
necessidade de estratégias que considerem as especificidades locais e promovam a aceitacdo por parte
dos profissionais e pacientes®?.

No Brasil, a implementacao da telemedicina enfrenta barreiras relacionadas a regulamentacéo
e a ética medica; a auséncia de diretrizes claras e a necessidade de atualizagdo das politicas publicas
s&0 apontadas como obstaculos para a integracéo definitiva da telemedicina no sistema de saide®®. A
literatura menciona desafios semelhantes ao implementar programas de telemedicina para populacdes
vulneraveis, ressaltando a importancia de um arcabouco legal solido que assegure a privacidade e a
seguranca dos dados dos pacientes®.

Da mesma forma, a estratégia de visitas domiciliares foi explorada por estudiosos como forma
de ampliar o0 acesso ao cuidado antenatal de forma segura, principalmente, para gestantes em situacéo
de rua, pois as consultas eram realizadas ndo apenas nos domicilios, mas também nas ruas, em abrigos
e centros comunitérios, o que atravessa barreiras como a falta do transporte e 0 medo do estigma e
preconceito nos servicos de satideV). Nessa perspectiva flexivel e itinerante, a estratégia Consultério
na Rua, instituida em 2011 pela Politica de Atencdo Basica tem o objetivo de ampliar o acesso a salude
para populacdo em situacdo de rua, a partir de equipes multiprofissionais que desenvolvem acdes
integrais de satde, seguindo o principio de que, no Brasil, a responsabilidade pela aten¢do a satde da
populacdo em situacdo de rua como de qualquer outro cidaddo é de todo e qualquer profissional do
Sistema Unico de Satde®?.

A analise dos artigos revela os principais desafios que dificultam o acesso das gestantes aos
servigos de saude, a saber: barreiras fisicas, financeiras, estruturais e educacionais, visto que o
transporte publico é de dificil alcance, especialmente para gestantes em areas rurais ou em situacao de
rua®?. Em consonancia, a ciéncia reforca o quanto esses fatores afetam a qualidade do atendimento
em saude de grupos vulneraveis; como pessoas deficientes, ndo alfabetizadas e idosas; interferindo
diretamente na entrada e qualidade dos servicos de satde®Y. Também, ha obstaculos financeiros e
estruturais, como a falta de recursos para o transporte para ir até as consultas pré-natais, a inseguranca
alimentar e as dificuldades para adquirir medicacGes e suplementagdes necessarias, aquelas nao dadas

pelo governo; e estruturais como horarios de funcionamento restritos nas clinicas dificultam o
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comparecimento de mulheres trabalhadoras e a sobrecarga dos servicos de satde, com longo tempo
de espera para consultas e exames?,

Da mesma forma, a educacdo reflete com o baixo nivel de alfabetizacdo, que dificulta a
compreensdo sobre a importancia do pré-natal e das orientagdes clinicas. As normas culturais e
crencas tradicionais podem influenciar a decisdo das mulheres sobre procurar atendimento pré-natal,
especialmente em comunidades com forte presenca de parteiras tradicionais®?. Nesse sentido, a
literacia para a saude, conceito que explica a capacidade social e cognitiva do individuo, relacionada
ao acesso, compreensdo e aplicacdo de informac6es de saude, para promover a tomada de decisdo em
situacBes que envolvam a sua satde é bem vinda na tentativa de explicar o fendmeno®?,

Destaca-se, nos estudos selecionados para esta revisao, o medo de discriminacéo e estigma que
afastam gestantes em situacdo de vulnerabilidade, como adolescentes, usuarias de substancias,
mulheres em situacdo de rua; somado a auséncia de rede de apoio familiar e social, 0 que gera um
estresse cronico que dificulta a adesio ao pré-natal®?. Esse tltimo fator esta também fortemente ligado
a saude mental das mulheres, no qual observa-se que o apoio social é um fator protetor da saude
mental, reduzindo a presenca de sintomas emocionais e fisicos relacionados a alterac6es psicoldgicas,
além de atuar como um redutor dos efeitos do estresse®®,

Por fim, os autores concluiram, em seus estudos que, apesar do avanco de algumas estratégias,
ainda ha uma lacuna de pesquisas sobre inovagdes no cuidado pré-natal, principalmente para garantir
0 acesso a mulheres em situacdo de vulnerabilidade social™®. A humanizacdo, dentro dessa
perspectiva, permite abranger a vulnerabilidade quase que em sua totalidade, atuando na integralidade
do cuidado a mulher, mas ainda assim é necessario uma reflexdo critica por parte dos profissionais
que atendem esse grupo®®. Apesar de apresentar resultados promissores, a maioria dos estudos
disponiveis sobre o tema carece de metodologia rigorosa para avaliacdo de impacto, uma vez que
analisam apenas contextos especificos, a partir de amostras pequenas e sem grupo de comparagao.
Embora sejam aplicaveis a contextos semelhantes, os resultados dos estudos restringem a forca das
conclusbes por ndo apresentarem uma analise quantitativa robusta que confirme a eficicia das
estratégias propostas, contribuindo para um nivel de evidéncia mais baixo. Ha necessidade de investir
em estudos de revisao sistematica com meta-analise ou ensaios clinicos randomizados, para aumento
do nivel de evidéncia dos trabalhos“®. Dentro das ciéncias da satde, a pratica baseada em evidéncias
é indispensavel para a fundamentacdo de novas propostas e estratégias, reforcando a necessidade da
consideracao de bons niveis de evidéncia nos estudos®®.

Outro ponto relevante € que grande parte dos estudos foca apenas na implementacdo das

estratégias, sem uma analise quantitativa robusta dos impactos a longo prazo. Fatores como adesao ao
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pré-natal, reducdo de complicagdes obstétricas e neonatais, bem como os desfechos materno-infantis
ap6s a adocAo das intervencdes, ainda sio pouco explorados*®. E de suma importancia para a tomada
de decisdes, o auxilio na clinica e criacdo de diretrizes, a presenca de estudos que compreendam
plenamente os efeitos de uma intervencdo, sendo necessario realizar anélises quantitativas robustas
que considerem os impactos a longo prazo; ao integrar essas abordagens metodoldgicas rigorosas, 0s
pesquisadores podem fornecer dados mais confiaveis, portanto, investir em estudos que utilizem
ensaios clinicos randomizados e analises de longo prazo € fundamental para aprimorar a qualidade da

assisténcia a satde e os resultados para os pacientes®®).

5 CONCLUSAO

A revisdo evidencia que as principais dificuldades enfrentadas pelas gestantes no acesso ao
pré-natal decorrem de fatores socioeconémicos, logisticos, estruturais e socioculturais. Barreiras como
transporte inadequado, custo dos cuidados de saude, inseguranca alimentar, dificuldades com
alfabetizacdo e linguagem, horérios restritos dos servicos, superlotacdo, burocracia para obtencédo de
beneficios e auséncia de documentos impactam negativamente a adesdo ao cuidado. Além disso, a
falta de unidades de saude préximas a areas de baixo indice socioeconémico, a desorganizacao nos
sistemas de triagem e a precariedade dos espacos fisicos dificultam ainda mais o0 acesso. No ambito
sociocultural, o0 medo do estigma e da discriminacdo, crencas tradicionais, estresse crénico e a
auséncia de suporte familiar também se configuram como desafios relevantes.

Diante dessas dificuldades, os estudos revisados apresentam diversas estratégias para ampliar
0 acesso € a adesdo ao pré-natal, como acesso ao pré natal oportuno o que envolve politicas publicas,
suporte social em condi¢des vulnerdveis, acompanhamento domiciliar, monitoramento continuo,
atendimento em abrigos e centros comunitarios, atendimento antenatal remoto, telemedicina, com uso
de dispositivos moveis, aplicativos de saude, assisténcia em grupo, simplificagdo do processo de
agendamento e flexibiliza¢do dos horarios de funcionamento dos servicos de saude. Quanto aos meios
que aprimoram a qualidade do cuidado pré-natal, visando adesdo e acesso, foi reconhecida a captacao
precoce, 0 apoio social precoce, triagens mais eficientes, acompanhamento personalizado, educagcdo em
saude, rede de apoio com participagdo de lideres comunitarios e a melhoria continua da qualidade.

Também foram apontadas estratégias na gestao do cuidado, de modo a integrar os servigos de
assisténcia a saude, a coordenagdo do cuidado, o uso de dispositivos moveis de saude, a tecnologia da
informacdo para mapeamento espacial, prontuarios eletronicos portateis, comunicacdo via mensagem
de texto, inser¢do de programas de melhoria continua de qualidade e clinicas comunitérias. Apesar dos

avangos proporcionados por essas estratégias, a revisdo aponta que a auséncia de estudos
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metodologicamente rigorosos, com randomizagdo e controle, limita a capacidade de estabelecer
causalidade entre as intervengdes e seus impactos. Embora as evidéncias sugiram que tais iniciativas
podem melhorar a adesdo ao pré-natal e os desfechos materno-infantis, a literatura carece de avaliagdes
robustas que analisem seus efeitos a longo prazo. Além disso, fatores socioculturais e estruturais
continuam sendo entraves significativos, exigindo uma abordagem intersetorial para serem enfrentados
de maneira efetiva.

Dessa forma, ¢ essencial que politicas publicas sejam fortalecidas para garantir um pré-natal
acessivel e de qualidade para gestantes em situacao de vulnerabilidade. A estruturagcdo dos servicos de
saude de maneira equitativa, o financiamento adequado e a articulacdo entre diferentes setores, como
saude, assisténcia social e educagao, sao fundamentais para garantir a sustentabilidade das iniciativas e
assegurar um impacto real na qualidade de vida das gestantes e seus filhos. Assim, este estudo reforca a
necessidade de promover mudangas estruturais e politicas eficazes que assegurem o direito de todas as

mulheres a um pré-natal humanizado e de qualidade.
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