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RESUMO

Trata-se de um trabalho cujo objetivo € entender qual o papel do enfermeiro na falta
de adesao ao pré-natal, e as possiveis consequéncias na saude da mulher durante o
periodo de puerpério. Foi realizada uma reviséo integrativa no periodo de marco a
abril de 2025, utilizando os descritores “cuidados pré-natal’, “cuidados de
enfermagem” e “periodo pds-parto”, usando o operador booleano AND, nas bases de
dados BVS. Os resultados encontrados apds a analise dos artigos e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo totalizaram uma amostra final de nove artigos, que
foram analisados, desenvolvendo-se categorias de acordo com as causas e
complicagbes que mais apareciam nas pesquisas. Como resultados “Causas que
levam a gestante a ndo aderir ao pré-natal”’, apresentou como principal categoria a
baixa qualidade do acolhimento profissional e as “Complica¢gées na saude da mulher
durante a gestacao e puerpério diante da falta de adeséo ao pré-natal.”, mostrou como
principal complicagdo a morte materna. Conclui-se que a falta de adeséo ao pré-natal,
esta ligada principalmente com a maneira que a gestante é acolhida e tratada no
servi¢o, e que ao aderir ao pré-natal, a chance de uma gestacdo saudavel é maior,
fazendo entdo com que as complicacdes no puerpério tenham suas taxas reduzidas.
O papel do enfermeiro diante da falta de adesdo ao pré-natal consiste em
compreender as causas dessa realidade e intervir de forma efetiva para minimiza-las,
como por exemplo, capacitacdes para melhoria da qualidade, intervencdes que levem
educacdo em salude para as gestantes, a fim de aumentar a adeséo ao pré-natal e
por consequéncia diminuir as complica¢des na satude da mulher no periodo puerperal.

Palavras-chave: Cuidados pré-natal. Cuidados de enfermagem. Periodo pés-parto.
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1 INTRODUCAO

A importancia da adesdo ao pré-natal na gestacdo € algo valorizado e
incentivado no Brasil, os profissionais da saude que realizam o acolhimento da
gestante desde o inicio da gravidez, reconhecem a importancia do envolvimento e
engajamento da gestante para evitar que ela desenvolva complicacdes durante e apos
0 parto. A assisténcia ao pré natal segundo FEBRASGO (2014, p. 13), “representa
papel fundamental em termos de prevencdo e/ou detecgédo precoce de patologias,
tanto maternas como fetais, permitindo o desenvolvimento saudavel de ambos”.

Entretanto, mesmo que o assunto tenha bastante visibilidade e seja pauta de
inUmeros debates na area da saude, a falha da adeséo segue trazendo preocupacdes
devido a possiveis consequéncias negativas na saude da mulher e do RN. Segundo
os dados coletados em 2022 no Estado do Rio Grande do Sul, mais de 20% das
gestantes ndo realizaram de maneira adequada o pré-natal (Datasus, 2022).

A falha de adesado ao pré-natal ocorre por diversos motivos, que se dividem
entre aspectos socioecondmicos, falhas no planejamento reprodutivo e na educacao.
A baixa renda familiar, o baixo nivel de escolaridade materna, falta de rede de apoio,
gravidez ndo planejada e multiparidade, sao os fatores de risco para que a gestante
nao realize o acompanhamento da gestacdo de maneira adequada (Souza et al.
2020).

Diante disso, compreender os motivos da auséncia no pré-natal e os possiveis
impactos na saude da mulher torna-se necessario, assim como entender o
funcionamento e o acompanhamento da assisténcia nesse periodo. Deve-se
considerar um pré-natal adequado quando o nimero de consultas € igual ou superior
a seis, e precisa ser iniciado assim que a gravidez seja confirmada, por meio de
exames laboratoriais ou de imagem (Brasil, 2012).

A adesdo adequada ao pré-natal gera seguranga a gestante, visto que €&
durante esse periodo que podemos identificar e tratar as complicacbes que surgem
na gravidez e para que néo ocorra prejuizos na saude da mulher no periodo pos-parto.
Diante disso, torna-se importante cumprir alguns objetivos durante este
acompanhamento, segundo a FEBRASGO (2014, p. 15) “os principais objetivos da
assisténcia pré-natal, podemos salientar: fazer prevencado, diagnéstico precoce e

tratamento de doencas préprias da gestacao ou intercorréncias previsiveis”.



Ressalta-se que o pré-natal tem papel fundamental quando falamos sobre risco
gestacional, pois é a partir do pré-natal que podemos classificar estas alteracfes de
saude na mulher. O risco gestacional € classificado de duas formas: Risco Habitual,
gestante segue o acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS), e de Alto
Risco, acompanhamento na UBS e Centro de Saude especializado em Gestacdo de
Alto Risco (Brasil, 2022, p. 19).

Em relacdo a complexidade das acdes assistenciais do pré-natal e a suas
classificacbes de risco gestacional torna-se importante a presenca do profissional
enfermeiro. Este profissional tera definido a¢cdes importantes para o acompanhamento
dessas gestantes em todo o periodo gravidico. Segundo Souza (2019, p. 942),
“percebeu-se a importancia depositada ao profissional enfermeiro diante do programa
de pré-natal ndo somente como profissional, mas como uma pessoa de sua
confianga.” Com isso, 0 acompanhamento do pré-natal torna-se muito importante, néo
apenas para que a gestacao se desenvolva de forma saudavel, mas também propiciar
um vinculo mais forte durante a gestacao, parto e puerpério.

Esses cuidados assistenciais também poderao evitar consequéncias negativas
especialmente apdés o nascimento do recém-nascido, no periodo de puerpério.
Segundo Andrade (2015, p. 182), “No puerpério ocorrem modificagdes internas e
externas, configurando-se como um periodo carregado de transformacdes psiquicas,
onde a mulher continua a precisar de cuidado e protecdo”. Com base no que a autora
cita, podemos entender que o periodo do puerpério é repleto de mudancas, que
podem afetar negativamente a saude da mulher, para que essas repercussdes
negativas sejam evitadas a adesao ao pré-natal é essencial.

Cabe reforcar que, o enfermeiro tem papel fundamental no pré-natal,
principalmente quando falamos de falta de adesdo e formag&o de vinculo com a
paciente. Visto que a formacdo do profissional enfermeiro € baseada no cuidado,
tornando-se assim uma pessoa de confianca da gestante, realizando acolhimento com
uma escuta sensivel e centrando o cuidado na paciente (Reis et al. 2017, p. 4).

Diante desse contexto, devido ao entendimento da importancia da adesao do
pré-natal pelas gestantes e entendendo que podem surgir repercussdes negativas na
saude da mulher no periodo de puerpério caso a mesma nao realize as consultas,
torna-se relevante a realizacdo desta pesquisa. Dessa forma, os resultados deste
trabalho poderdo avaliar e propor agbes que complementem o plano assistencial,

pensando na individualidade de cada paciente com o intuito de atingir a integralidade
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do cuidado da gestante nesse periodo. Perante o cenario apresentado, esta pesquisa
busca responder a seguinte questéo: Qual o papel da enfermagem diante da falta de
adesao ao pré-natal e suas possiveis consequéncias na saude da mulher no periodo

de puerpério?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar, por meio da literatura especializada, o papel do enfermeiro diante da
falta de adesdo ao pré-natal e as possiveis consequéncias para a saude da mulher
durante o puerpério.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar as causas que levam as gestantes a ndo aderirem ao pré-natal.

b) Descrever as possiveis complicacdes e problemas de saude da mulher durante

a gestacdo e o puerpério, decorrentes da falta de adesé&o ao pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTACAO E A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

A gestacdo € um periodo de muitas mudancas no corpo da mulher e pode ser
considerada um fenémeno natural e fisiologico (Brasil, 2012. p. 56). Segundo a
FEBRASGO (2014, p. 13), “a gestagao traz essas mudancgas significativas para a
gestante, o pré-natal vem com o objetivo de fazer que a mulher se sinta bem do ponto
de vista fisico e psiquico, durante todo o periodo gestacional”.

As modificagBes que ocorrem durante o periodo gestacional podem acometer
todos os sistemas do corpo da mulher, sendo mudancas fisicas ou psicolégicas. No
sistema genital além de mudancas no Utero, as mamas também passam por
alteracdes, como aumento do tamanho e vascularizagéo, o sistema cardiovascular se
modifica, ocorrendo o aumento do volume de sangue, e as mudancas ainda acometem
os demais sistemas como: sistema urinario, digestorio, respiratério, tegumentar,
enddcrino, entre outros (Ricci, 2019, p. 548).

Para Rangel et al. (2021, p. 245), “sabendo da importancia da realizagdo do
pré-natal desde o inicio da gestacdo, se faz necessaria uma atencdo pré-natal e
puerperal qualificada e humanizada”. Diante disso, torna-se importante que o
profissional que ird atender a gestantes, desde o acolhimento até as consultas do pré-
natal, tenha um olhar que vai além da condic¢do fisica do paciente.

Além disso, deve-se considerar que a gravidez € um periodo longo, ou seja,
280 dias ou 40 semanas, dessa forma é importante um acompanhamento mais
detalhado nos trimestres gestacionais. Conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude (2012, p. 33), “as consultas deverado ser mensais até a 282 semana, quinzenais
entre 28 e 36 semanas e semanais até a 402 semana.” Com isso, as orientacées do
Ministério da Saude quanto aos agendamentos das consultas para que o0s
profissionais possam estar avaliando criteriosamente essa mulher devem ser
seguidas, acompanhando o desenvolvimento da gestacdo e 0s riscos que cercam
esse desenvolvimento

Cabe destacar que a organizacdo das consultas, conforme o periodo
gestacional, se torna importante para a valorizagdo do acompanhamento
multiprofissional, pois com o olhar de varios profissionais, o cuidado prestado se torna

mais completo e integral. De acordo com a Secretaria de Saude do Estado do Rio
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Grande do Sul (2018, p. 9), “minimamente devem ser realizadas trés consultas
médicas (Médico de Familia e Comunidade ou Generalista), trés consultas de
enfermagem e uma consulta odontolégica.” O acompanhamento multiprofissional
além de aumentar a promoc¢ao de uma gestacao saudavel pode aumentar ainda mais
o vinculo da mulher com o servico de saude, podendo assim ter um cuidado
continuado.

S&0 nessas consultas que podera ser identificado possiveis riscos da saude
gravidica para a mulher e seu bebé. Para a Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (2018, p. 20), “a estratificagao de risco a cada consulta € um processo
dindmico de identificacdo de gestantes que necessitam de tratamento imediato e
especializado, de acordo com o potencial de risco e os agravos a saude”.

O Quadro 1 ir4 exemplificar alguns dos principais fatores que podem ocorrer

durante esse periodo gravidico.

Quadro 1 - Principais fatores de risco para classificacdo de risco gestacional.

Risco Habitual Alto Risco

Idade menor do que 15, ou maior do

que 35 anos; Cardiopatias;

Situacao familiar insegura e néo

aceitacao da gravidez, principalmente
em se tratando de adolescente;

Pneumopatias graves;

Baixa escolaridade;

Nefropatias graves;

Condi¢bes ambientais desfavoraveis;

Endocrinopatias;

Altura menor do que 1,45m,;

Doencas hematologicas;

indice de Massa Corporal (IMC) que
evidencie baixo peso, sobrepeso ou
obesidade;

Hipertensédo arterial cronica e/ou caso de
paciente que faca uso de anti-hipertensivo;

Nuliparidade e multiparidade (cinco ou
mais partos);

Doencas neurologicas;

Infecc@o urinaria;

Doengas psiquiatricas que necessitam de
acompanhamento;

Anemia.

Doengas autoimunes;

Portadoras de doencas infecciosas como
hepatites, toxoplasmose, infeccao pelo HIV,
sifilis;
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- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

Morte intrauterina ou perinatal em gestacéo
- anterior, principalmente se for de causa
desconhecida;

- Abortamento habitual;

- Esterilidade/infertilidade;

- Restricdo do crescimento intrauterino;

- Polidramnio ou oligoidramnio;

- Gemelaridade;

- Malformacoes fetais ou arritmia fetal;

Fonte: Elaborado pela autora (2024) baseado no Caderno de Atencado Basica - Atencao ao Pré-Natal
de Baixo Risco do Ministério da Saude, 2012, p. 57 & 59.

Importante salientar que além das consultas de pré-natal realizadas durante a
gestacdo, a mulher deve passar por uma consulta puerperal, que deve ocorrer entre
0 3° e 5° dia apds o parto. Essa consulta € de extrema importancia para que possam
ser identificados fatores que venham causar possiveis complicacdes na saude da
mulher (Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024, p. 25).

No periodo de puerpério cabe aos profissionais da salde ficarem atentos as
condig¢des clinicas da mée e recém-nascido, segundo a Costa et al. (2021, p. 2), “No
puerpério, mulheres, recém-nascidos (RN) e familias apresentam necessidades de
saude. Apesar de se esperar que seja um periodo de vivéncias saudaveis, podem
surgir problemas de ordem fisica, subjetiva, relacional e social.”. Entendendo todas
essas possiveis mudancgas nesse periodo do puerpério cabe ressaltar a importancia
da continuacdo da assisténcia com um olhar atento aos possiveis sinais clinicos que
possam auxiliar em um diagndéstico precoce.

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender os fatores que
contribuem para a ndo adesédo das gestantes ao pré-natal, a fim de prevenir possivel
complicagbes a saude da mulher durante o puerpério, as quais podem acarretar

prejuizos prolongados ao seu bem-estar ao longo da vida.
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3.2 MOTIVOS DA FALHA DE ADESAO AO PRE-NATAL

Conforme dados do Datasus (2022), coletados no Estado do Rio Grande do Sul
em 2022, mais de 20% das gestantes ndo aderiram ao pré-natal de maneira
adequada, o que torna a situacao preocupante, visto que sem o pré-natal adequado,
aumentam as chances de complicacfes tanto gestacionais, quanto no parto ou até
mesmo No puerpeério.

Para Rocha et al. (2017, p. 23), “um estudo é apresentado que 20% das
gestantes que nédo realizaram o pré-natal eram mulheres com idade inferior a 20 anos,
e em outro mostra que 25% da amostra estudada tinham idade entre 15 e 18 anos”.
Normalmente o fator idade esta associado a essa condicdo, pois a adolescéncia esta
diretamente relacionada a falta de informacgéo sobre planejamento reprodutivo.

Estudos mostram que a falta ou a precariedade de rede de apoio, envolvendo
companheiros como outros familiares e até mesmo amigos, leva as gestantes a nao
aderirem ao pré-natal. Uma barreira que dificulte a gestante a aderir ao pré-natal, pode
ser a falta de rede de apoio, a multiparidade das mulheres e ndo possuirem ajuda com
os filhos mais velhos, ou séo vitimas de violéncia sexual (Souza et al. 2020, p. 4).

Outro fator a ser considerado na falha de adeséo ao pré-natal € escolaridade;
mulheres com baixo nivel de escolaridade sdo mais propensas a falha na adeséo do
pré-natal, especialmente mulheres com menos de 4 anos de escolaridade (Rocha et
al. 2017, p. 23).

Cabe ainda salientar que mais um ponto que leva a gestante a nao aderir ao
pré-natal, é a paridade; gestantes multiparas possuem diversos motivos para nao
participarem das consultas, desde falta de apoio social, até a compreensédo de que
nao precisa de acompanhamento devido a experiéncias previas. Segundo Rocha et
al. (2017, p. 24), “estudos evidenciam que mulheres com mais de duas paridades
tendem a nao realizagéo do pré-natal”.

Outro critério relacionado a falta de adesdo pode ser a ndo aceitagdo da
gestacdo ou até mesmo uma gravidez ndo planejada. Um dos fatores que causa a
falha na adesao esta relacionado ao fato da mulher ndo desejar a gravidez, outras
vezes um comeco de pré-natal tardio por ndo saber que estava gravida (Souza et al.
2020, p. 6).

Também cabe salientar que a percep¢do da gestante em relacdo a falta de
acolhimento torna-se um fator de falha de adesédo. Para Rocha et al. (2017, p. 28), “o
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acolhimento, aceitabilidade, apoio, bem como o tipo de assisténcia prestada pelos
profissionais também exercem influéncias para adesao e frequéncia as consultas.”.
Os fatores que trazem a falha na adesao podem ir além da gestante, podendo ser algo
relacionado ao profissional, que deve prestar assisténcia de modo acolhedor a fim de
diminuir os fatores que levam a gestante a ndo aderir ao pré-natal.

Diante disso nota-se que sdo inumeros os fatores que ocasionam a falha na
adesao ao pré-natal, como exemplos: gestacdo na adolescéncia, problemas no apoio
social, baixo nivel de escolaridade materno, multiparas, a ndo aceitacdo da gestacao
ou até mesmo uma gestacdo oriunda de uma violéncia sexual. Os fatores séo

inUmeros e as complica¢cBes que a falta de adesdo pode ocasionar sdo diversas.

3.3 COMPLICACOES POR FALTA DE ADESAO AO PRE-NATAL E QUE PODEM
REPERCUTIR NO PUERPERIO

Como ja mencionado anteriormente, o periodo gestacional € longo e varias
adversidades podem repercutir na satde da mulher tanto no periodo da gravidez como
no poés-parto. Como esta pesquisa explora problemas de satde no periodo pés-parto,
sabe-se que a hipertensdo é uma das complicagcbes mais frequentes durante a
gravidez, podendo desencadear consequéncias ainda maiores para a gestante.

Segundo Pedraza e Lins (2019, p. 5330), “Estudos tém mostrado altas
frequéncias de morbidade gestacional, como doencas hipertensivas, infeccdes e
hemorragias, tem piores desfechos na gestagdo e no puerpério”. Diante dos dados
apresentados, € possivel apontar que a hipertensédo € uma doenca perigosa para a
saude da mulher, ndo somente na gestacdo, mas também no periodo de puerpério.
Apoés a alta hospitalar das gestantes que apresentaram hipertensdo com sinais de
gravidade, faz-se necessario o aconselhamento quanto as repercussdes futuras na
vida dessas mulheres (Brasil, 2022, p. 152).

Cabe ressaltar também, que a hipertensdo necessita de cuidados no periodo
da gestacdo, pois pode perdurar no periodo de puerpério e trazer complicagbes a
mulher. De acordo com Santos e Capobianco (2019, p. 2), “a elevagao da pressao
sanguinea em gestantes tem efeitos nocivos sobre diversos sistemas, principalmente
em relacdo ao vascular, hepatico, renal e cerebral.” Os cuidados e o tratamento
adequado sdo importantes tanto no periodo gestacional quanto no periodo de
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puerpério, visto que os efeitos nocivos podem perdurar além desse periodo e
cotidianamente habitual na vida da mulher.

A hipertensao durante a gestacao deve ser encarada como marcador de risco
cardiovascular futuro relacionado ao género, em caso de pré-eclampsia o risco de
desenvolver uma doenca arterial coronaria, hipertensdo crénica, doenca vascular
periférica e acidente vascular cerebral aumenta consideravelmente (Avila et al. 2020,
p. 903).

Outra complicacdo que necessita de cuidados e de tratamento adequado séo
as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), as quais sao prevalentes no periodo
gestacional e no poés-parto. Para Silva, Cardoso e Leite (2021, p. 2), “infeccBes
sexualmente transmissiveis (IST) séo relevantes, pois tais infeccbes tém sido
prevalentes na populacdo em geral e em gestantes e nestas podem acarretar
complicagbes obstétricas e neonatais. ” Sendo assim, ressalta-se a importancia de um
tratamento adequado, visto que as IST’s possuem grande risco de reinfec¢do, que
pode surgir no puerpério.

Reforca-se que a IST de maior predominio entre as gestantes € a sifilis, que
pode ocasionar diversas complicacdes na saude da mulher e consequentemente no
pds-parto, assim como na saude do RN. Segundo o Ministério da Saude (2022, p.
234), “de 2010 a 2019, a taxa de sifilis congénita passou de 1,4 para 8,2 casos por
1.000 nascidos vivos (NVs) em consequéncia do aumento de sifilis em gestantes (de
3,5 para 20,8 casos por 1.000 NVs).” O diagndstico e o tratamento da sifilis na
gestante devem ser feitos o mais precoce possivel a fim de evitar problemas na saude
materna e fetal. Para Gongalves (apud Arandia e Leite) (2022), “é necessario que seja
realizado um pré-natal adequado, ressaltando o tratamento do casal para que nao
haja uma reinfecgao, evitando complicacbes maiores para a mae e o feto”. Sendo
assim, vale salientar que a sifilis pode ocasionar complicacdes na saude da mulher,
desde o periodo gestacional até o puerpério, a fim de evitar problemas na saude da
mulher deve-se ressaltar a importancia do tratamento adequado da infecgéo.

Outra complicacdo que podera ocasionar no puerpério € a hemorragia pos-
parto (HPP) considerada uma complicacéo obstétrica que ocorre no pds-parto, com
variados fatores de risco que levam a essa condi¢do, por isso, essa complicacao
necessita de atencao e cuidados especiais visto sua gravidade.

A HPP é considerada uma emergéncia obstétrica tida como uma das principais

causas de morbimortalidade materna no mundo, tem como caracteristica a perda de
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mais de 500 ml de sangue nas primeiras 24 horas ap0s o parto vaginal ou mais de
1000 ml ap6s operacédo cesariana (Pinto et al. 2022, p. 40921). Devido a essas
principais complicacfes destacadas, a falta das gestantes nas consultas de pré-natal
podera ser um fator complicador na identificacdo de sinais e sintomas prévios que a
mulher podera estar apresentando e dificultar o diagndstico além disso intensificar
problemas no pés-parto.

Diante disso, o enfermeiro tem um papel fundamental para auxiliar na deteccao
da HPP, fazendo um exame fisico detalhado na puérpera, e avaliando-a com atencéo
ainda na maternidade. Para Pinto et al. (2022, p. 40921), “o profissional enfermeiro
necessita estar atento aos riscos evidenciados no periodo puerperal, enquanto a
puérpera ainda se encontra na unidade de maternidade.” O ministério da saude tem
como estratégia para diminuir a HPP estratificacdo de risco para HPP, pode ser
aplicada rotineiramente durante o pré-natal, o parto e o puerpério. (Brasil, 2022, p.
224). A HPP é uma condicao perigosa para a saude da mulher no puerpério e deve
ser monitorada de perto, a fim de evitar um desfecho desfavoravel ou até mesmo
morte materna, e o pré-natal € ideal para auxiliar nesse acompanhamento.

Toda essa atencdo voltada aos cuidados assistenciais a mulher e recém-
nascido que séao realizados no pré-natal tem como objetivo evitar que o desfecho seja
desfavoravel na satde da mulher durante o periodo puerperal. Faz-se necessario que
os enfermeiros entendam os principais problemas que podem estar repercutindo na
gestacao no parto e no puerpério, para que saibam da importancia de estarem atentos
aos sinais que podem levar as complicacdes e com isso tenham capacidade de fazer

melhores planejamento assisténcias.

3.4 PAPEL DA ENFERMAGEM PARA COMBATER A FALHA DE ADESAO AO PRE-
NATAL

Considerando a importancia do papel do profissional enfermeiro em relacéo a
falha de adesao ao pré-natal, primeiramente devemos ressaltar as responsabilidades
do enfermeiro nessa assisténcia. Entre as atribuicbes do enfermeiro, o acolhimento a
gestante nas consultas de enfermagem € uma das atribuicbes necessarias, pois
fortalece o vinculo com a mulher e familia nesse periodo (Reis et al. 2017, p. 4).

O papel do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal para o Coren (2024, p. 30)

traz a seguinte informagao: “o enfermeiro € um dos profissionais essenciais para
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efetuar essa assisténcia de pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias
de promocao a saude, prevengao de doengas e a humanizagao no cuidado prestado.”.
O cuidado prestado pelo enfermeiro no pré-natal, quando feito de maneira
humanizada promove vinculo com a paciente.

Cabe ressaltar que as consultas de enfermagem durante o pré-natal como
também no puerpério, sdo Uteis para que a paciente sane suas duvidas, receba
orientacdes e participe de acbes de educacdo em saude. Para Dias (apud
DELIBERALLI), (2022, p. 4), “a consulta de enfermagem é de suma importancia
durante todo o pré-natal, uma vez que, por meio da assisténcia de qualidade é
possivel identificar intercorréncias precocemente.”. Perante a uma consulta de
enfermagem de boa qualidade o desenvolvimento da gestacdo passa a ser avaliado
de perto e com atencdo pelo profissional e a gestante comeca a compreender a
necessidade da continuidade do cuidado.

A assisténcia de enfermagem a gestante comeca no diagndstico da gravidez e
tem continuidade por todo o periodo da gestacdo e puerpério, com a consulta
puerperal (Coren, 2024, p. 29). Em vista disso, nota-se que o enfermeiro tem como
um dos seus principais papeis levar até a gestante a informacéo de que a continuidade
do pré-natal é necessaria mesmo apoés o parto, a fim de evitar problemas na saude
futura da mulher.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da realizacdo desta pesquisa, que
visa ndo apenas compreender 0os motivos da baixa adesao ao pré-natal, mas também
analisar suas repercussdes na saude da mulher no pos-parto. Dessa forma, pretende-
se contribuir com a pratica do enfermeiro, auxiliando na identificagéo de alternativas
para prevenir tais repercussfées negativas e reconhecer as possiveis consequéncias

durante o periodo do puerpério.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de revisao de literatura
integrativa, seguindo as etapas aplicadas por Mendes, Silveira e Galvao (2019, p. 3)
descritas abaixo:

1° passo: definicdo do problema de pesquisa; 2° passo: busca e selecdo dos
estudos primarios; 3° passo: extracdo de dados dos estudos primarios; 4° passo:
avaliacado critica dos estudos primarios; 5° passo: sintese dos resultados da reviséo;
6° passo: apresentacdo da revisao.

Conforme citado pelos autores Mendes, Silveira e Galvdo (2008, p. 763), “a
revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas areas de atuacdo na saude o
acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas

ou a tomada de deciséo, proporcionando um saber critico”.

4.2 COLETA DE DADOS

A pesquisa de dados foi realizada por meio de pesquisa bibliografica na base
eletrbnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados nesta pesquisa
serdo: “cuidados pré-natal’, “cuidados de enfermagem” e “periodo pés-parto”

acompanhados do operador booleano AND.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram definidos os seguintes critérios de incluséo: artigos redigidos na lingua
portuguesa, publicados entre os anos 2020 e 2025 e que fossem de livre acesso. Os
critérios de exclusdo foram: artigos fora do periodo estipulado, redigidos em lingua
estrangeira, ndo pertinentes ao problema de pesquisa, estudos de reviséo de literatura

e artigos com duplicidade.

4.4 ANALISE DE DADOS
Segundo Bardin (2016), o processo de analise dos dados é feito em trés etapas

sendo: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados,
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concluséo e interpretagcdo. Na primeira fase, deve-se realizar a organizagao dos dados
a serem utilizados na andlise, isso sera feito por meio da sistematizacdo das
informacBes em artigos cientificos e livros que sejam relevantes para atender aos
objetivos de pesquisa por meio da leitura de seus conteudos. Na segunda fase, os
dados organizados seréao explorados a fim de que possam ser categorizados para dar
vida a pesquisa, € uma fase na qual os dados séo descritos analiticamente e por fim,
na terceira etapa é desenvolvida a consolidacéo dos dados organizados e analisados,
obtendo-se o resumo dos conhecimentos reunidos.

Quando se trata de abordagem qualitativa, de acordo com Gil (2021, p. 15 apud
DENZIN; LINCOLN, 2018), é um método de andlise que ndo tem um roteiro pré-
definido, nesse caso, a analise dos dados depende bastante da capacidade e estilo
do pesquisador. Baseia-se no entendimento do pesquisador sobre os dados que
foram selecionados e organizados ao longo da pesquisa. Deste modo, sera a
interpretacdo e sintese dos dados coletados, buscando a identificacdo e explicitagdo

de possiveis lacunas do conhecimento.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa de revisdo
integrativa de literatura, ndo foi utilizada a participacdo e o envolvimento de seres
humanos e por ter como referéncia estudos com resultados de acesso publico, este
projeto n&o sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, € importante
ressaltar que os trabalhos de consultas no decorrer deste estudo foram corretamente

referenciados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, descreve-se o desenvolvimento da pesquisa, realizada com
base nos descritores previamente definidos na metodologia, respeitando os critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos. A busca pelos artigos foi realizada
exclusivamente na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para facilitar a compreenséo do
processo de selecao, foi elaborado um fluxograma, apresentado na Figura 1, que

ilustra visualmente as etapas da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos artigos.

"Cuidados de "Periodo pos

enfermagem" parto"
i&ﬁlsa(é:jé:;(;:;? "Cuidados pré natal" "Cuidados de "Cuidados pré natal”
enfermagem” AND AND "Cuidados de enfermagem” AND AND "Periodo pos
”Per\'odogpds parto” enfermagem" "Periodo pos parto” parto"

| | | |

S:’.l":tf'i. | 174 1012 1083 219
“Geererosde || 16 151 73 46
B [ 14 149 | 71 43
Selecionados |— 9 2 2 3
n=9

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Na Figura 1 referente ao Fluxograma de selecdo dos artigos, demonstra o
namero de artigos que fizeram parte da amostra, os artigos que foram excluidos no

processo de selecao tratavam-se de artigos duplicados ou artigos que apés a leitura
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de titulo e resumo nado atingiam os objetivos do estudo. A partir da amostra final,
elaborou-se 0 Quadro 2, Selecdo dos artigos pesquisados, no qual apresenta os

dados dos artigos como: ano de publicacéo, titulo, autoria, objetivos, metodologia e

resultados que tratem sobre a teméatica pesquisada.

Quadro 2 - Selegéo dos artigos pesquisados.

[o]
N _do An_o deN Titulo Autor Objetivo Método Resultados
artigo | publicacéo
Consu!ta Como fragilidades,
de pré-
a demora na
natal na
atencio entrega de
tencao Conhecer as exames, o déficit
primaria a fracilidad d fissionai
satde: ragilidades e e profissionais
fragilidade potencialidade Estudo para compor as
Al 2020 se Sehnem et . S da~ qualitativo, do _equipes
. al. intervencéo do|.. . multiprofissionais e
potencialid i tipo descritivo. -
enfermeiro na a dificuldade no
ades da )
. ~ consulta de entendimento das
intervenca .
pré-natal. gestantes
ode
. acerca da
enfermeiro . N
S importancia do
brasileiros pre-natal.
Promovendo a
gestédo do cuidado
Gestéo do Compreender de enfermagem
. L na Atencgéo
cuidado o significado Estudo L ,
- o Priméria a Saude,
de . da gestdo do | qualitativo, .
Tamiris ; aponta a lideran¢a
enfermage cuidado baseado no .
Scoz . de enfermeiros
m a X de referencial £ f
uérperas Amonm € enfermagem a tedrico- rente aos dgsa 105
A2 2020 P . Marli . oy no cenério de
e recém- : puérperas e | metodoldgico g
: Terezinha X - cuidados, que
nascidos . recém- da Teoria |. .
Stein ; induz a autonomia
na nascidos na | Fundamentad .
~ Backes = do enfermeiro e
Atencéo Atencéo a .
A SN qualidade dos
Priméria a Priméria a nos Dados. ; .
. . cuidados, além do
Saude Saude.
empoderamento
materno/
paterno.
Satisfacao
de Avaliar a
puérperas satisfacdo e o Avaliou-se que as
Estudo
acerca da bem-estar de uantitativo mulheres
A3 2020 assisténci | Silva et al. | puérperas na 9 - ' apresentaram
S descritivo e "
a ao parto assisténcia ao otimo bem-estar
transversal e
e parto e na parturicao.
nasciment nascimento
0
Integralida Compreender A mulher, no
de do a integralidade | Pesquisa de tocante a sua
cuidado | Ferreira et | do cuidado de | campo, com integralidade
Ad 2021 .
de al. enfermagem | abordagem | durante o ciclo do
enfermage do pré-natal qualitativa, pré-natal ao
m do pré- ao puerpério. puerpério, obteve
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natal ao um cuidado com o
puerpério foco bioldgico,
surgindo a familia
COmMo um apoio
para os aspectos
emocionais. O
enfermeiro é o
profissional
responsavel pela
criacdo da
confiabilidade da
gestante e familia,
durante o
momento do pré-
natal até o
puerpério.
Na otica das
puérperas, 0
atendimento pré-
natal viabilizou a
construcéo de
vinculo com a
Conhecer a . ,
A ~ equipe de saude
~ . percepcdo de <
percepcdo [ Tamires - através de uma
puérperas SO
de Barbosa . . assisténcia
. atendidas em Pesquisa )
puérperas | Bezerra e " humanizada. No
. um Centro de |descritiva com
A5 2021 sobre a Camila entanto, o estudo
NG ; Parto Normal | abordagem Lo
assisténci | Almeida oY sinalizou a
. sobre a qualitativa. P
a recebida | Neves de S existéncia de
no pré- Oliveira assisténcia fragilidades no
recebida no
natal , tocante ao acesso
pré-natal. N .
as unidades de
saude e ao tempo
de espera para a
realizacéo dos
exames solicitados
no pré-natal.
Analisar o
impacto das
. orientacoes
Conhecim ,_g
médicas
ento de . Observou-se a
recebidas
gestantes . presenca de falhas
durante o pré-
e NoO processo
. natal X
puérperas educativo, que
sobre o o
sobre o . indica a
. conhecimento .
atendimen - Estudo necessidade de
adquirido de . ; ;
to Brega et | puérperas e observacional,| maior cuidado e
A6 2022 na descritivo, investimentos na
~ al. gestantes, a .
atencéo respeito da | €OM 9rupo de | atencao primaria
primaria respetto a comparacao. direcionada ao
importancia .
do LT cuidado e
S dos principais . ~
municipio orientacao das
exames ;
de - mulheres no ciclo
) solicitados .
Ananindeu gravidico
para a
a, estado RPN puerperal.
. assisténcia do
do Para .
pré-natal em
uma

Unidade
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Bésica de
Saude (UBS).
Percepcéo
de
adolescent
es
atendidas Identificar a A pesquisa
na percepcéo de possibilitou
Atencao adolescentes . compreender as
A . Pesquisa de ~
Primaria a atendidas na percepcbes das
; ~ abordagem
Saulde . Atencédo o adolescentes
A7 2022 Silva et al. A qualitativa,
sobre o Priméria a - sobre
. , descritiva e :
periodo Saulde sobre o e maternidade,
- ; exploratoria o
gravidico- periodo aonde foi criada 3
puerperal gravidico- categorias para
em um puerperal. andlise.
municipio
do Rio
Grande do
Sul
Os resultados
Longitudin moséra(;?néoqgg a
alidade do Identificar os propore
. } mulheres que
cuidado: fatores de i
fatores longitudinalida realizaram
) . consulta puerperal
associado de do cuidado .
R . . R foi de 53%. E
sa Baratieri et| associados a Estudo
A8 2022 = x ~ mulher que
adeséo a al. adeséo das transversal .
N receberam visita
consulta mulheres a o
domiciliar ou
puerperal consulta ; .
realizaram o pré-
segundo puerperal no
. natal na mesma
dados do Brasil. unidade tém mais
PMAQ-AB chance de aderir &
consulta puerperal.
O papel
do Analisar a
enfermeiro percepcdo de
no ciclo puérperas As puérperas
gravidico- sobre o papel Estudo estavam
A9 2024 puerperrill: Lima et al. do enfe_rmelro descritivo com predc_)mlr_1antement
percepcao no ciclo abordagem | e satisfeitas com a
de gravidico- qualitativa resolucao do seu
puérpera a puerperal a luz cuidado.
luz da da teoria de
teoria de Peplau.
peplau

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Diante do Quadro 2 observa-se que os estudos ocorrem em diversas regioes

do Brasil, sendo que trés dos 9 artigos tratam-se de pesquisas feitas na Regiao Sul

do Brasil; 3 das 9 pesquisas na Regido Nordeste; 1 dos 9 estudos na Regido Sudeste;

1 dos 9 artigos na Regidao Norte, e 1 das 9 pesquisas trata-se de uma pesquisa feita
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em nivel nacional ou seja engloba todas as regides do pais, observando estes dados,
pode-se indicar que o interesse pelo assunto é difundido em todo o territorio nacional.

Nessa perspectiva, Leal et al. (2019, p. 9), “estudando a atencéo pré-natal no
Brasil, identificaram que a menor cobertura e inicio tardio nas regides Norte e Nordeste
em gestantes com menor escolaridade estavam associadas mais a barreiras de
acesso”. Observa-se diante da leitura uma maior dificuldade em mulheres aderirem o
pré-natal na regido Norte e Nordeste. Essa por sua vez, pode-se entender que
possivelmente ocorre devido aos problemas de acesso como transporte aos servigos
de saude. Importante destacar que a falta de escolaridade também se torna um
problema de adesdo pois pode-se impactar no entendimento da importancia ao
mesmo.

Quanto ao ano de publicacéo, 3 dos 9 estudos foram publicados em 2020, 2
dos 9 trabalhos selecionados foram publicados em 2021, 3 dos 9 artigos foram
publicados em 2022, 1 das 9 pesquisas foi publicada em 2024.

Em relacdo aos titulos dos artigos selecionados, percebe-se que 4 dos 9
artigos sao relacionados ao papel da enfermagem no contexto do pré-natal e
puerpério, 5 dos 9 trabalhos referem-se as questdes dos cuidados com a gestante e
puérpera no contexto multidisciplinar. Segundo Silva et al. (2013, p. 159, “...] a
importancia do trabalho multiprofissional para a salde publica, pois as equipes
multiprofissionais ndo s6 tornam o atendimento mais completo, como oportunizam
outros profissionais de salde a atuar na atencédo basica de saude.”. Nota-se que o
trabalho multiprofissional mostra-se importante na assisténcia a saude da mulher no
periodo gravidico e puerperal, para oportunizar um cuidado mais completo atendendo
todas as necessidades clinicas das pacientes de acordo com as especialidades de
cada profissional respeitando suas expertises.

Diante da amostra em relacdo a analise dos autores, co-autores e
colaboradores dos artigos selecionados, percebe-se que todos os estudos contam
com mais de um autor, sendo possivel identificar que 2 dos 9 artigos foram escritos
por apenas dois autores, enquanto os outros 7 estudos contam com mais de dois
autores. Esse dado mostra que pesquisas compartilhadas, ou seja, estudos que
tenham mais do que um autor, estdo mais presentes nos artigos selecionados. De
acordo com Vanz e Stumpf (2010, p. 52), “[...] trabalho publicado em co-autoria hao
sdo menos importantes. Ao contrario, apresentam maior probabilidade de aceite e

maior numero de citagbes, quando comparado a trabalhos publicados
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individualmente.”. Observa-se que o numero de autores dos artigos da mostra é
superior a duas pessoas como autores dos trabalhos, mostrando assim, uma maior
probabilidade de publicacéo visto que as demandas e cuidados de um artigo cientifico
se fazem necesséario, como também conseguindo abordar o assunto tratado na obra
da pesquisa em diversos pontos de vista.

No que diz respeito a qualificacédo dos autores dos artigos incluidos na amostra
final, observa-se que, em 8 dos 9 estudos, os autores sao profissionais da
enfermagem, sendo 14 doutores e 6 mestres. Ja o artigo restante refere-se a uma
equipe composta por médicos. Em relacdo aos autores percebe-se que a participacéo
dos profissionais da enfermagem tem grande contribuicdo nas pesquisas, pois o
mesmo possui um importante papel na assisténcia a saude prestada no periodo
gravidico e puerperal.

Nesse contexto, Costa et al. (2020, apud SOBREIRA et al. 2024, p. 1495), “A
enfermagem desempenha um papel fundamental na promoc¢éao de préaticas saudaveis
durante a gestacao e o puerpério [..].”. Visando entdo os profissionais da enfermagem
como peca importante na assisténcia a saude, no cuidado da mulher no ciclo gravidico
puerperal tendo em vista que o enfermeiro tem maior facilidade para criacdo de
vinculos o que auxilia no momento das consultas e orientacdes.

Em relagdo ao tipo de metodologia utilizada nos artigos selecionados, 6 dos 9
artigos utilizaram método de estudo qualitativo, 1 dos 9 trabalhos foram feitos por meio
de estudo transversal, 1 das 9 pesquisas utilizaram método de estudo quantitativo, e
1 dos 9 estudos utilizaram método de estudo qualitativo-quantitativo observacional.
Destaca-se que a metodologia de estudo qualitativo predominou na amostra final.
Para Minayo (2011, apud JUNQUEIRA, 2022, p. 29), “A pesquisa qualitativa se ocupa
de um conjunto de fendmenos humanos que contemplam o universo dos significados,
sendo, portanto, um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, pois seu objeto
€ 0 universo da producao humana”.

Em relacdo ao meétodo quantitativo, para Fonseca (2002, p. 20 apud
GERHARDT e SILVEIRA 2009, p. 33), “A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenémeno, as relacdes entre variaveis,
etc.”. O estudo transversal para Hochman et al. (2005, p. 3), “[..] apresenta-se como
uma fotografia ou corte instantaneo que se faz numa populacdo por meio de uma
amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica ou amostra, a presenca

ou auséncia da exposicao e a presencga ou auséncia do efeito”.
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Em busca de melhor entendimento sobre a tematica da pesquisa e alcancar o
objetivo do mesmo foi analisado profundamente os artigos selecionados e
desenvolvido com base nessa andlise o Quadro 3 - “Causas que levam a gestante a
nao aderir ao pré-natal’.

De acordo com as leituras dos artigos selecionados na amostra final, para
responder a pergunta de pesquisa e alcancar 0s objetivos propostos, apds imersao
nas leituras dos artigos selecionados, foram eleitas categorias que representam as
causas que levam a gestante a ndo aderir ao pré-natal. O intitulado Quadro 3 —
“Causas que levam a gestante a ndo aderir ao pré-natal”’, apresenta as categorias e
0s extratos dos artigos descritos a seguir.

Quadro 3 - Causas que levam a gestante a ndo aderir ao pré-natal

Categorias Extratos do texto

“[...] a atengdo nem sempre parece ser de qualidade
e, com isso, a integralidade da assisténcia nem
sempre é contemplada [...]” A2

" Indicam-se, assim, o tratamento e o cuidado
profissional realizados de maneira indevida na
Fragilidade no acolhimento profissional (A2, |assisténcia perinatal como a¢6es frequentes e

A3, A4, A6 e A9) prejudiciais [...]". A3

“Entre os diversos fatores relacionados a tal
realidade, enquadram-se como possiveis fatores
associados: [...] a qualidade do servigo prestado pela
unidade [...]” A6

“[...]dificuldades para chegar as consultas de pré-
natal devido ao transporte local [...]" A1

"[...] identificaram-se algumas dificuldades de acesso
ao atendimento na unidade de saude [...]

Dificuldade de acesso a Salde (Al, A5 e A8) | dificuldades referentes ao acesso estéo relacionadas
a qualidade do atendimento [...]" A5

"[...] dificuldade de transporte e distancia entre o
servico e a residéncia." A8

“[...] barreiras socioculturais, como o
empobrecimento financeiro [..] e auséncia de
compreensdao e apoio familiar, limitam o pré-natal
[..]”A1

"[...] fatores que podem interferir na adeséo dessas
mulheres as consultas, como 0s aspectos
sociodemogréficos e econdmicos [...]". A8

Vulnerabilidade socioeconémica (Al e A8)

Dificuldade de compreenséo da gestante "A dificuldade de algumas entenderem a importancia
(A1) do pré-natal [...]" Al

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Diante do que foi exposto no Quadro 3, “Causas que levam a gestante a nédo
aderir ao pré-natal”’, a primeira categoria foi intitulada “Fragilidade no acolhimento
profissional”, a mesma foi escolhida devido a grande quantidade de vezes que
apareceu nas leituras. Percebe-se, assim, que o acolhimento profissional fragilizado
€ a causa principal da falta de ades&o das gestantes ao pré-natal e est4 presente em
5 dos 9 artigos, como demonstrado nos estudos A2, A3, A4, A6 e A9. Nessa mesma
linha de raciocinio, Mascalhusck et al. (2022, p. 41), destacam que “[...] apesar dos
indicadores de cobertura e atendimento clinico terem apresentado taxas relevantes,
nao se traduziram em diagnéstico de qualidade deste cuidado.”.

Considerando a necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia
prestada no pré-natal, Dantas et al. (2018, p. 1370), destaca a necessidade de
melhorias na conducdo da assisténcia pré-natal pelos profissionais de saude do
municipio onde foi realizada a pesquisa, evidenciando que a qualidade do cuidado
ainda demanda avancos.

Ainda em relacéo a qualidade prestada pelos profissionais da enfermagem na
assisténcia ao pré-natal para Mascalhusck et al. (2022, p. 40), “muitas vezes 0s
profissionais de saude ndo conseguem efetivar o cuidado em sua integralidade,
devido & demanda e ao fato do atendimento ainda estar centrado no profissional
médico.”. Portanto, com base nos dados apresentados nesta categoria, destaca-se a
necessidade de que o tema seja devidamente abordado, a fim de evitar fatores que
desmotivem as mulheres a comparecerem as consultas de pré-natal. Reforca-se,
ainda, a importancia de que essa tematica seja tratada de maneira cuidadosa e
amplamente discutida em todo o Brasil.

A segunda categoria foi intitulada “Dificuldade de acesso a saude” e esta
presente em 3 dos 9 artigos, como demonstrado nos estudos Al, A5 e A8. Em relacéo
a dificuldade de acesso a saude para Guimaraes et al. (2018, p. 5), “para a dimenséao
acesso, a atencao pré-natal foi considerada inadequada no Brasil como um todo, tanto

M

na subdimenséo da disponibilidade de infraestrutura” “quanto na subdimensao das
acdes gerenciais para garantia do acesso”. Nota-se que por mais que o Sistema Unico
de Saude tenha como diretriz a garantia de acesso a saude na pratica mostra-se
fragilizado nesse quesito, sendo uma das possiveis causas que dificultam o cuidado
a saude. Destaca-se que o Ministério da Saude (2012) definiu os dez passos para a

qualificacdo da assisténcia pré-natal, entre os quais o item 5 prevé a garantia de
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transporte publico gratuito as gestantes, sempre que necessario, com o objetivo de
assegurar 0 acesso aos servi¢os de saude.

A terceira categoria foi intitulada “Vulnerabilidade socioeconémica” e esta
presente em 2 dos 9 artigos, como demonstrado nos estudos Al e A8. Segundo
Nolasco et al. (2025, p. 21379), “O contexto socioecondmico foi fator preponderante
em todos os estudos com relacdo a dificuldade de participacdo das gestantes no
cuidado pré-natal. As populacbes com baixo recurso, tanto financeiro como social,
apresentaram acesso limitado ao pré-natal.”. A vulnerabilidade social tem vérias
barreiras que vao desde de barreiras econbmicas até a falta de apoio e falta de
conhecimento, todas essas limitagdes geram dificuldade para a gestante no momento
do cuidado de pré-natal. O Ministério da Saude (2012), por meio dos Dez Passos para
o Pré-Natal de Qualidade, reforca a importancia de garantir o acesso das gestantes a
unidade de referéncia especializada, quando necessario, conforme preconizado no
item 7.

A Ultima categoria foi intitulada como “dificuldade de compreensédo da
gestante” e esta presente em 1 dos 9 artigos, como demonstrado no estudo A1. De
acordo com Rosa et al. (2014, apud SOUZA et al., 2020), a ndo realizacdo do pré-
natal esta relacionada, entre outros fatores, a dificuldade de compreenséo por parte
das gestantes sobre a importancia dos cuidados nesse periodo, muitas vezes
decorrente da falta de acesso a informacédo e de acles efetivas de educacdo em
saude. Nota-se conforme o autor que as gestantes ndo compreendem a importancia
do acompanhamento de pré-natal, as vezes por falta de informacdo sobre a
importancia do cuidado com a saude neste periodo gravidico puerperal.

Além das causas da falta de adesdo ao pré-natal, essa pesquisa também
evidencia a importancia da compreensdo sobre as possiveis complicacdes e
problemas na saude da mulher durante a gestacéo e puerpério em relacéo a falta de
adesado ao pré-natal. O Quadro 4, “Complicagbes na saude da mulher durante a
gestacgdo e puerpério diante da falta de adeséo ao pré-natal.”, apresenta as categorias

elegidas durante as leituras e os respectivos extratos dos artigos.
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Quadro 4 - Complica¢des na saude da mulher durante a gestacao e puerpério diante
da falta de adesao ao pré-natal.

Categorias Extratos do texto

" Reitera-se que, nesse contexto, a atengdo pré-
natal tem implicagdes diretas na morbimortalidade
materna e perinatal [...] " Al

"[...] h&a incidentes de morbimortalidade materna e
perinatal" A4

"[...] tendo em vista que complica¢des durante a
gravidez, parto e periodo pés-parto sédo as
principais causas de morte em mulheres em idade
reprodutiva em todo o mundo [...] a ndo realizagédo
ou a realizacdo inadequada dessa assisténcia tem
sido associada a maiores indices de
morbimortalidade materna [...]" A5

Mortes maternas (A1, A4, A5 e A8)

"A atencado ao parto e ao puerpério imediato ainda
€ impreterivel, ja que a maioria das mortes se
concentram nesse periodo”. A8

"[...] complicacdes advindas da hipertenséo arterial
e/ou da diabetes gestacional [...] Sindromes
Hipertensivas na Gravidez (SHG) comprometem o
periodo gravidico e precisam ser prevenidas,
assegurando a essas gestantes cuidados
especializados, durante e apés o parto [...]" A4

Doencgas gestacionais (A4)

“[...] devido as diversas mudangas biopsicossociais

Mudancas psicossociais (A7) vivenciadas ap6s o parto”. A7

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Diante o que foi exposto no Quadro 4, “Complicagdes e problemas na saude
da mulher durante a gestacdo e puerpério diante da falta de adeséo ao pré-natal.”, e
de acordo com os artigos estudados, pode-se perceber que a morbimortalidade
materna é a principal complicacdo diante a falta de adeséo ao pré-natal.

A primeira categoria é a intitulada “Mortes maternas” e esta presente em 4 dos
9 artigos estudados, como demonstrado nos estudos Al, A4, A5 e A8. Segundo Costa
et al. (2021, pag. 9) “A mortalidade materna ainda € um problema de saude publica
no Brasil, neste sentido, verificou-se que as caracteristicas das mortes maternas, no

momento do Obito, aconteceram durante o puerpério, até 42 dias.” Ainda sobre a morte

1 Morte materna obstétrica direta: decorrente de complicacdes obstétricas na gestacdo, parto ou
puerpério, ligadas a intervencdes, omissfes ou tratamento inadequado. Morte materna indireta:
causada por doencas preexistentes ou desenvolvidas na gestagéo, agravadas pelos efeitos da gravidez
(Ministério da Saude, 2022).
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materna Costa et al. (2021, p. 9), traz as principais causas “as trés principais causas
diretas e indiretas que merecem atencao sao a hipertensdo, a hemorragia e doencas
do aparelho circulatério”. Conforme observa-se os dados informados pelos autores é
possivel entender que a falha de adesao ao pré-natal esta podera estar ligada com a
mortes maternas, pois € nesse periodo da assisténcia a satde da mulher no periodo
gestacional o acompanhamento é feito de maneira minuciosa e continua, fazendo
assim com que os agravamentos das doencas diminuam, evitando intercorréncias no
momento do puerpério.

A segunda categoria € intitulada “Doencas gestacionais” e esta presente em 1
dos 9 artigos, como demonstrado no A4. Segundo o Ministério da Saude (2019, p. 46),
“A hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal constitui relevante problema da
atualidade, ndo so6 pelo risco de piores desfechos perinatais e de desenvolvimento de
doencas futuras”.

Em relac&o a hipertensdo gestacional, para o Barbanti et al. (2015, p. 80 e 81),
“se a hipertensao persiste além da 122 semana apds o parto, ela torna-se crénica. A
persisténcia da doenca hipertensiva pode culminar com consequéncias que induzem
alteracbes metabdlicas e vasculares em longo prazo”. As doengas gestacionais
descritas acima, como diabetes e hipertensdo gestacional, aparecem na mulher
durante a gestacao, mas pode acompanhar a saude da mesma por toda a vida. Esses
fatores trazem inimeros riscos para a saude se nao tratados e diagnosticados de
forma precoce, ou seja, no periodo gestacional, mostrando dessa forma a importancia
de aderir o pré-natal de forma integral.

A ultima categoria é intitulada “Mudancas psicossociais” e esta presente em 1
dos 9 artigos, como demonstrado no A7. De acordo com Moreira et al. (2025, p.
23906), “Os transtornos mentais durante a gestacdo e o0 puerpério constituem
fendmenos de elevada prevaléncia, com repercussdes significativas para a saude
integral da mulher”. O periodo gravidico-puerperal € marcado por muitas mudancas
fisicas e psiquicas na mulher, e, diante desse cenario, essa fase pode desencadear
transtornos mentais que repercutirdo na saude da gestante mesmo apds esse
periodo. Neste sentido, para evitar que as mudancas psicossociais influenciem a
paciente, a assisténcia ao pré-natal € essencial, pois permite prevenir transtornos
como tristeza, depressao e psicose puerperal. Sera por meio do acolhimento prestado
no pré-natal e nas consultas puerperais que a mulher sera colocada no centro do
cuidado. Segundo Silva et al. (2021, apud MOREIRA et al. 2025, p. 23907), “A
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auséncia de suporte adequado, por outro lado, pode perpetuar um ciclo de sofrimento
psiquico, negligéncia emocional e vulnerabilidade intergeracional”. Portanto, a adesao
adequada ao pré-natal exerce influéncia fundamental na prevencdo do

desenvolvimento de transtornos mentais durante a gestacao e o puerpério.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema foi motivada por minha experiéncia nos estagios
académicos no setor de internacéo obstétrica e na Unidade Basica de Saude, ambos
realizados no ultimo ano, percebendo que as puérperas estavam sendo hospitalizadas
devido a fragilidade de um pré-natal inadequado, associada principalmente a baixa
adeséao das gestantes ao acompanhamento durante a gestacéo. Por vezes, observou-
se também a auséncia de registros de consultas na caderneta da gestante. Esses
fatores me trouxeram profunda inquietacao perante esse assunto.

Diante da pesquisa torna-se importante destacar os resultados do Quadro 3,
“Causas que levam a gestante a nao aderir ao pré-natal’, no qual a categoria em
destaque foi evidenciada por 5 dos 9 artigos, enunciada como “Fragilidade no
acolhimento profissional’.

Evidenciou-se, durante a andlise dos dados, uma escuta exercida pela equipe
de enfermagem gque néo acolheu a gestante, além da auséncia de orientacdes durante
as consultas e, em alguns casos, da falta de profissionais para o atendimento, entre
outros fatores. Destaca-se ainda, nos resultados dos artigos selecionados, que a
gestante muitas vezes ndo se sente pertencente ao servigo, 0 que contribui para a
ndo adesdo ao pré-natal. Sabe-se que, na assisténcia ao pré-natal, grande parte da
criacao de vinculo e de confianga com a gestante ocorre por meio do contato e do
envolvimento com a equipe de enfermagem.

Nesse sentido, a criacdo de vinculo refletira positivamente na saude da mulher
durante a gestacdo e, consequentemente, no periodo puerperal. Outra categoria
presente no Quadro 3, é a “dificuldade de acesso”, que evidencia os obstaculos
enfrentados pelas mulheres em relagéo a acessibilidade. Essa questéo é fundamental,
uma vez que o Ministério da Saude atua para facilitar o acesso as consultas pré-natais.
Com isso, o papel do enfermeiro é de auxiliar e garantir a presenca das mulheres nas
redes de servigos.

A categoria “vulnerabilidade socioecondmica”, que aborda aspectos como
empobrecimento e dificuldades socioeconémicas, pode repercutir na compreenséao da
importancia do pré-natal. Para gestante, o enfermeiro precisa compreender o perfil
das pessoas que necessitam de consultas e direcionar as a¢des de educagédo em

saude utilizando uma linguagem acessivel e de facil compreenséo para todos. Por fim,
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cabe destacar a “dificuldade de compreensao da gestante” como um fator causador
da falta de adesao ao pré-natal.

O enfermeiro precisa estabelecer e desenvolver estratégias, por meio da
educacdo permanente, para garantir que a mulher compreenda a importancia dos
cuidados com a sua saude e a do bebé, reconhecendo a delicadeza desse periodo,
inclusive durante o puerpério. Cabe ao servigco de saude, com foco no enfermeiro,
buscar estratégias para apoiar a gestante, prevenindo que os fatores que dificultam a
adesdo ao pré-natal impecam seu acompanhamento, evitando assim repercussfées
negativas na saude materna durante esse periodo, que é o foco deste trabalho.

Para entender as possiveis consequéncias diante a falta de adesdo ao pré-
natal desenvolveu-se o Quadro 4, “Complicagdes e problemas na saude da mulher
durante a gestacdo e puerpério diante da falta de adesdo ao pré-natal”’. A categoria
denominada “mortes maternas” destacou-se nas leituras dos artigos selecionados,
pois entende-se que a puérpera permanece em um periodo de vulnerabilidade até 12
semanas apds o parto, durante o qual complicacdes de doencas crénicas podem
persistir, podendo também desencadear mortes maternas indiretas.

Nesse sentido, no mesmo quadro, aparece outra categoria denominada
“‘doencgas gestacionais”, como hipertensao e diabetes, que foram identificadas como
complica¢gBes durante a pesquisa. Observa-se que essa categoria esta relacionada a
primeira, uma vez que a morte materna pode ser consequéncia do agravamento
dessas doencas quando nao tratadas adequadamente durante a gestacdo. Tanto a
diabetes gestacional quanto a hipertensdo podem acometer a mulher de forma
permanente, tornando-se doencas crbnicas que podem trazer complicacfes para a
saude apos a gravidez. O inicio precoce do pré-natal contribui para a reducdo da
ocorréncia dessas doencas gestacionais, bem como dos agravos a saude no periodo
puerperal.

Cabe mencionar, ainda, a categoria “mudangas psicossociais”, identificada
como uma complicacdo na saude da mulher no puerpério. Essas mudancas envolvem
aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e sociais caracteristicos desse periodo. O cuidado
e acompanhamento por parte do profissional de saude sédo essenciais para que se
possa identificar precocemente quaisquer alteracbes nos padrées emocionais da
mulher durante o puerpério.

Nesse sentido o0 objetivo geral dessa pesquisa foi alcancado, pois

compreendeu-se o importante papel do enfermeiro em todo o0 momento gravidico-
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puerperal. Diante do exposto, cabe ao enfermeiro, em conjunto com sua equipe,
desempenhar o papel fundamental de facilitar a adesdo das gestantes ao pré-natal
por meio de intervencdes apropriadas.

Sugere-se a necessidade de intervencdes, como, busca ativa da gestante,
organizacao da equipe com visitas domiciliares principalmente para as mulheres com
dificuldade de ir ao servico de saude, consultas de enfermagem, deverdo estar
pautadas, na escuta qualificada, com um bom acolhimento e orienta¢des claras, que
irdo auxiliar a gravida a compreender o pré-natal e esclarecer suas duavidas. Dessa
forma, o enfermeiro estabelecer4d um vinculo de confianca com a gestante e seus
familiares, contribuindo para minimizar as repercussdes negativas, tais como a
mortalidade materna e as doencas gestacionais no puerpério.

Sugere-se que mais estudos como este sejam realizados a fim de atualizar os
dados referentes as causas da falta de adeséo destas gestantes e reconhecer as
complicagBes e desfechos, na saude da mulher. Dessa forma, sera possivel elaborar
um planejamento para o rastreamento e acolhimento individualizado, contribuindo

para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude das mulheres.
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