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CARVALHO, T. Causas do acompanhamento Pré-Natal Tardio e seus impactos na
gestacdo (Monografia). 36 f. Curso Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Vale
do Salgado, 1c6-CE, 2022.

RESUMO

O Pré-Natal tem como objetivo a seguranca de um desenvolvimento saudavel da gestacdo. O
inicio precoce do pré-natal € muito importante para uma boa assisténcia, no qual o minimo de
consultas € 6. O objetivo deste trabalho é compreender as causas do acompanhamento Pré-Natal
tardio e seus impactos na gestacdo. O método de pesquisa utilizado € o de Revisao Integrativa,
que se trata de uma sintese de varios estudos. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis
na integra, publicados entre 2012 e 2022, e como critério de exclusdo foram Artigos de acesso
pago, duplicados ou que tenham uma metodologia de pesquisa de revisdo. A pesquisa foi
realizada por meio das bases de dados: LILACS, SCIELO, BDENF, MEDLINE e BVS, no qual
foi utilizado os descritores: “Cuidado Pré-Natal” AND “Gravidez” AND “Diagnostico Tardio”.
A coleta de dados foi realizada em setembro de 2022. O material coletado foi disposto em
categorias e analisados por meio da técnica de anélise de conteudo de Bardin. As categorias
utilizadas foram: Categoria | — Fatores que causam o diagnostico de gravidez tardio;
Categoria Il - Consequéncias do diagnostico tardio de gravidez.De acordo com os achados foi
visto os fatores que levavam as mulheres a descobrirem a gravidez de forma tardia e tambem
foi observado algumas consequéncias do atraso da descoberta, e com isso um inicio tardio de
pré-natal, e ainda podendo ser observado alguns fatores que podessem reduzir o niUmero de
descobertas de gravidez em momento tardio. As consideracdes finais sobre o estudo, é que ele
mostra como é importante o Pre-natal em tempo habil, tanto para a gestante como para o bebé.
O estudo teve pontos positivos e negativos, mas 0s positivos superaram 0s negativos, nos faz
enxergar de como atitudes corretas muda a qualidade de uma vida inteira.

Palavras-chaves: cuidado pré-natal; gravidez; diagnostico tardio.



CARVALHO, T. Causes of late prenatal care and its impacts on pregnancy (Monograph).
36 f. Bachelor’s Degree in Nursing, Center Vale do Salgado University, 1c6-CE, 2022.

ABSTRACT

Prenatal care aims to ensure a healthy development of pregnancy. The early initiation of
prenatal care is very important for good assistance, in which the minimum of consultations
iS6. The objective of this work is to understand the causes of late Prenatal follow-up and its
impacts on pregnancy. The research method used is Integrative Review, which is a synthesis of
several studies. The inclusion criteria were articles available in full, published between 2012
and 2022, and as exclusion criteria were Articles with paid access, duplicates or that have a
review research methodology. The search was conducted through the following databases:
LILACS, SCIELO, BDENF, MEDLINE and BVS, using the descriptors: "Prenatal Care™ AND
"Pregnancy” AND "Late Diagnosis". Data collection was carried out in September 2022. The
collected material was divided into categories and analyzed using Bardin's content analysis
technique. The categories used were: Category | — Factors that cause the dignosis of late
pregnancy;Category Il - Consequences of late pregnancy diagnosis.According to the findings,
the factors that led women to discover the pregnancy late and also to observe some consequences
of the late discovery, and thus a late start of prenatal care, and also to observe some factors that
could reduce the number of late pregnancy discoveries. The final considerations about the study
is that it shows how important timely prenatal care is for both the pregnant woman and the baby.
The study had both positive and negative points, but the positives outweighed the negatives,
making us see how the right attitudes change the quality of an entire life.

Keywords: prenatal care; pregnancy; late diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O sintoma mais cléassico da gravidez € a auséncia da menstruagdo, mas outros sintomas
podem ser encontrados, como nauseas, alteracBes do apetite, polacidria, sonoléncia, dentre
outros. Esses sintomas podem caracterizar a gestacdo, que € um processo fisioldgico, e na
maioria dos casos ndo aparecem problemas, mas uma pequena parte dessas gestantes que ja
tinham alguma patologia antes da gestacéo ira apresentar algum agravo ou complicacao durante
a gravidez (BRASIL, 2019).

O inicio precoce do pré-natal € muito importante para uma boa assisténcia, no qual o
namero de consultas é de no minimo 6. O pré-natal tem como objetivo a seguranca de um
desenvolvimento saudavel da gestacdo, promovendo um parto de um recém-nascido que venha
a nascer com saude (BRASIL, 2012).

A gestante deve dar inicio ao Pré-Natal na Atencdo basica assim que descobrir a
gestacdo, preferencialmente até a 12% semana, para ser possivel uma captacdo precoce
(BRASIL, 2021).

As consultas de Pre-Natal devem ser realizadas com o médico, enfermeiro, e também
deve ter a consulta odontologica. Até a 28?2 semana as consultas devem ser mensais, até a 362
sera quinzenal, e ap0s isso serdo semanais até o dia do parto (RIO GRANDE DO SUL, 2018).
O acompanhamento de pré-natal-Natal contribui para a saide do bebé e da méde, uma
assisténcia bem realizada e com um inicio de Pré-Natal precoce colabora para uma gestacédo
mais tranquila e um nascimento sem possiveis complicacfes (KRAUSE., et al, 2017).

O Pré-Natal quando realizado € muito importante, pois durante 0 acompanhamento é
monitorado a pressdo arterial, para poder evitar uma eclampsia ou pré-eclampsia, ira ser feito
tratamento de infec¢des urinaria caso a gestante apresente, vai ser diagnosticado obesidade em
alguns casos, ird ser observado casos de diabete gestacional. Essas doencas se ndo
diagnosticadas e tratadas pode gerar partos prematuros, sequelas e até obitos. Nos casos de
gestante com hipertensdo, o bebé pode apresentar restricdo de crescimento intrauterino e nos
casos que apresenta diabetes o bebé pode ter macrossomia fetal (FUNDACAO ABRINQ,
2019).

Muitas mulheres engravidam, algumas tém a preocupacdo em assim que descobre a
gestacdo ja procurar a Unidade Bésica de Salude para dar inicio ao Pré-Natal, mas assim como
tém essas, tem também aquelas que ndo se importam em comecar. Além disso, tém as que ndo

procuram por medo de julgamentos, devido a sua idade, por ser mais velha ou por ser muito
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nova, e tém aquelas que ndo tém parceiro fixo e que fica envergonhada. Diante do exposto,
surge a seguinte pergunta: Serd que o Pré-Natal tardio pode causar algum dano a Saude da
mulher?

O assunto abordado se da pelo fato de a pesquisadora ter tido afinidade pela disciplina
de Saude da Mulher e ter sido despertada para se aprofundar mais sobre o Pré-Natal, no qual
teve o interesse em buscar saber sobre a importancia do mesmo e os danos que poderiam ser
causados com a realizacdo tardia e até mesmo a nao realizacdo. O tema foi escolhido mediante
a preocupacdo de verificar se isso de fato acontece gerando risco a satde da mée e ou filho,
durante periodo gestacional ou depois dele.

O estudo espera que a gestante receba informacdes sobre a importancia do
acompanhamento Pré-Natal, para que inicie no momento logo que detectar a gestacéo, assim €
possivel evitar possiveis complicacbes e Obitos. Na area académica almeja-se despertar os
estudantes a terem um olhar mais holistico, mais abrangente, observando oportunidades que
possam contribuir e incentivar as gestantes ao acompanhamento pré-natal em tempo habil.
Ainda, espera-se que outros estudos possam ser realizados para identificacdo de causas do inicio
tardio do pré-natal para saber a realidade de cada regido e medidas para 0s gestores,

profissionais de satde podem adotar para diminuir e/ou resolver.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender as causas do acompanhamento pré-natal tardio e seus impactos na
gestacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE GESTACAO

Toda mulher tem direito ao acesso aos programas e politicas da saude da mulher
ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), dentre eles o planejamento reprodutivo. A
gestante terd orientacGes sobre o aleitamento materno, a como aproximar um vinculo com o
bebé, e a como criar o seu filho. Ela teré direito a uma atencdo humanizada durante toda a
gestacdo, assim como no parto e puerpério. O Pré-natal também é um direito garantido por lei
a essa mulher (BRASIL, 2016).

Ao ser confirmado a gravidez, a gestante imediatamente deve comecar o0 seu pré-natal
para poder ter uma captacdo precoce de um possivel problema. Tudo que € feito durante esse
acompanhamento deve ser anotado no cartdo da gestante, onde sera um documento de
comprovagdo da gestacdo. A cada consulta sdo feitos procedimentos e realizado algumas
condutas pelo enfermeiro e pelo médico onde serd repetido ao longo de todo o Pré-natal
(BRASIL, 2005).

A gestante ao ser rastreada pela atencdo basica serd cadastrada no SIS-PRENATAL,
onde sera preenchida a ficha da gestante. O cadastro vai ser feito na primeira consulta, onde ela
é inserida no software. O SIS-PRENATAL disponibiliza a ficha de acompanhamento a
gestante, onde ira constar alguns dados, como por exemplo, n°® de identificacdo, nome da
gestante, CPF, municipio, estado, dentre outros dados (BRASIL,2000).

Com a implantacdo do Previne Brasil, um dos indicadores é a gestante ter no minimo 6
consultas, no qual a primeira tem que ser até a vigésima semana de gestacdo. Ao chegar na
unidade bésica de salde sera inserida no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), onde para
ser habilitada como gestante € informado a Data da Gltima menstruacdo (DUM), com isso ja
fica cadastrada no sistema (BRASIL, 2022).

A gravidez é o processo em que a mulher passa por mudancas fisioldgicas e
psicoldgicas. O seu comportamento serd mudado em decorréncia de todas as transformacdes
que ela ird passar (ALVES; BEZERRA, 2020).

AlteracOes fisiologicas que ocorrem na gestacdo decorrem de fatores hormonais e
mecanicos. A gestante passard por modificagdes e sdo divididas em sistémicas e dos 6rgaos
genitais. Dentre as modificagdes sistémicas estd a postura de deambulacdo, o centro da

gravidade desvia-se para a frente e todo o corpo vai ser projetado para trds. A gestante quando
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fica em pé vai ser bem mais nitido essa postura, e para manter o equilibrio os pés ficardo
afastados e as espaduas irdo se projetar paratras o que vai ocasionar a lordose da coluna lombar.
Com esse posicionamento ird ser constituido a marcha anserina, no qual lembra a deambulacéo
de gansos, onde 0s passos serdo oscilantes e mais curtos. A gestante sofrerd com fadiga, o qual
€ uma queixa muito comum (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

As articulagdes irdo apresentar maior mobilidade durante a gestacao, a sinfise pubiana
pode alargar 4mm em primiparas, e 4,5mm em multiparas. Entre as diversas modificacdes que
a mulher passa, 0 metabolismo é uma das alteracGes, que ocorre por conta rapido crescimento
e desenvolvimento do concepto durante a gravidez (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Na gestacdo tem o aumento dos niveis hormonais e com isso o controle de glicose sera
alterado, e com o avango da gestacdo o nivel de glicose s6 aumenta, pode ter um disturbio,
conhecido como, diabetes gestacional (ARTAL, 2021).

O sistema cardiovascular sera afetado, vai ocorrer aumento do débito cardiaco, do
volume sanguineo, tudo isso por conta do volume plasmatico. No inicio da gravidez tem a
vasodilatacdo periférica. O aumento da frequéncia cardiaca ja pode ser notado nas 5 semanas
de gestacdo (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

A medida que o feto cresce, o coracdo da mée vai trabalhar mais, pois tem que bombear
mais sangue para o Utero. Na trigésima semana de gestacédo tem a reducdo do débito cardiaco,
mas durante o trabalho de parto tem o aumento, e logo apds o parto ird diminuir. O crescimento
do Utero ira afetar o retorno do sangue para as pernas, com isso é bem comum a presenca de
edema (ARTAL, 2021).

Durante a gestacao o suprimento de acido félico € aumentado, e 0 seu uso 1 més antes
da gestacdo ira reduzir os defeitos do tubo neural, e outras malformagdes. O seu uso previne a
anemia megaloblastica. Ocorre na gestacdo a hipercoagulabilidade, que é fisioldgica, e devido
a isso pode ocorrer trombose. Modificacdes anatbmicas ird acontecer, como exemplo disso,
temos os rins que se deslocam para cima por conta do volume uterino e também o aumento de
tamanho ocorrera por conta do aumento de volume vascular renal e do espaco intersticial. Com
a expansdo do Utero os ureteres sdo comprimidos. A resposta contratil do colo vesical a
estimulos alfa adrenérgicos ira ser reduzido, as alteraces ocorridas podera contribuir para uma
incontinéncia urinaria. Diversas alteracGes serdo desencadeadas devido ao aumento do débito
cardiaco, como a diminuicdo da creatinina plasmética, 4acido urico (REZENDE;
MONTENEGRO, 2018).
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A mulher pode sentir falta de ar durante a gestacao, isso devido ao grande bombeamento
de sangue, fazendo com que o revestimento das vias aéreas receba muito sangue, causando um
inchaco, tornando as vias aéreas estreitas (ARTAL, 2021).

Outro sistema que sofrerd alteragdes sera o digestério, a gestante apresenta nauseas, que
pode estar relacionado ao aumento dos niveis de gonadotrofina coriénica humana (HCG).
Ocorre também pirose, que é por conta do relaxamento do esfincter gastroesofagico e ao
aumento da pressao intra abdominal pelo Gtero. Por conta dos estrogénios o sistema genital
sofrerd alteracdo, o epitélio vaginal ird descamar e ficara mais espesso, a vagina ficard mais
vascularizada, e a vulva e vagina mudaréa a coloracdo. O Utero tera consisténcia, forma, volume,
capacidade, posicéo, peso e espessura alterado. O colo torna-se amolecido durante a gestagéo
(REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

O Pré-natal ¢ um acompanhamento da gestante que por meio de a¢des preventivas busca
assegurar o desenvolvimento de uma gestacao saudavel, o nascimento de um bebé com saide
(MARQUES et al.,2021).

3.2 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal é importante para assegurar o desenvolvimento da gestacdo, e
permite um parto mais seguro, sem tanto impacto para a satde materna, e do bebé. Sendo assim
possivel abordar atividades educativas e a promocéo da saude (BRASIL, 2012).

Seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para uma boa
assisténcia no atendimento Pré-natal, deve ser feito a triagem, no qual sera feito monitoramento
regular da Pressdo Arterial (PA), verificacdo dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF) e fazer as
orientacdes sobre 0 nascimento, e ja fazer o planejamento familiar pds-parto.

Na primeira consulta de pré-natal sera feito uma avaliacdo clinica, onde é feito um
exame fisico completo, e também a anamnese. Sera solicitado alguns exames laboratoriais, sera
avaliado o risco gestacional, que é para tomar as devidas providéncias, e sera avaliado a idade
gestacional. A cada consulta essas condutas serdo repetidas. A gestante recebera orientacoes a
respeito da questdo nutricional (CUNNINGHAM et al., 2021).

Na primeira consulta sera feita a classificacdo de risco gestacional, onde aquelas que
sdo classificadas como de risco, o seu atendimento sera feito na unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacdo de alto risco. Essa gestante sera monitorada

até o momento do parto, para se evitar possiveis complicagdes tanto para a mde como para o
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bebé, esse monitoramento serve como prevencdo para mortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2000).

Para classificagdo de risco devera ser observado alguns fatores, tais como, se tem quadro
de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabete pré-gestacional, epilepsia, cardiopatias,
doencas da tireoide, hemoglobinopatias e problemas infecciosos, como infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Gestantes que apresenta toxoplasmose aguda, alteracfes no exame de
citologia oncotica também sdo classificadas como de risco (PEREZ et al., 2016).

Os fatores de risco séo condi¢des ou aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Durante
a avaliacdo de risco deve avaliar a historia reprodutiva da gestante, o contexto familiar, e se ela
apresenta morbidades presentes. Gestantes classificadas como de alto risco sua gestacao sera
acompanhada pela Assisténcia Ambulatorial Especializada (AAE), para poder ser aprofundado
0s riscos encontrados e evitar possiveis complicacdes ao longo dessa gestacéao, evitando danos
a mée e ao bebé, zelando pela saude da mée e do seu filho (BRASIL, 2019).

O acompanhamento de pré-natal com risco habitual é feito pelos médicos e enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF), e devera ser feito com o0 médico ginecologista quando a
gestante apresentar risco gestacional aumentado, como algum sangramento, sifilis, dentre
outros. Gestantes com cefaleias persistentes, dores abdominais, alteracdo na curva de ganho de
peso também se faz necessario o encaminhamento ao ginecologista. N&o constituem critério
para acompanhamento para servico de Pré natal de risco (PEREZ et al., 2016).

Deve ser elaborado durante o Pré-natal o Plano de Parto, no qual a gestante ira dizer
suas preferéncias, como por exemplo, qual tipo de parto ela escolhe, quem sera seu
acompanhante, maternidade de referéncia que ela prefere para realizar o parto, mas deve
informar a essa gestante que ndo necessariamente tudo vai ocorrer como ela planejou, que tudo
vai ser pensado para a saude dela e da crianca, para que se for diferente do planejado esta tudo
bem, que o importante serd a salde de ambos, tanto da mae como do filho. O Plano de Parto é
uma espécie de documento feito pela gestante onde estara escrito todas as suas escolhas, que
foram pensadas e bem definidas para o seu momento de parto (BRASIL, 2019).

A assisténcia Pré-natal vai servir como monitoramento da gravidez, no qual sera
observado a saude da gestante e o desenvolvimento do feto, e é neste momento que a gestante
deve aproveitar para tirar todas as davidas (GOIAS, 2019).

Para um acompanhamento adequado de pré-natal deve ser realizado no minimo seis

consultas, onde no primeiro trimestre sera feita a primeira consulta, duas consultas no segundo
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trimestre e trés no terceiro, onde sera realizado alguns exames que sdo solicitados durante a
gestacdo e as vacinas terdo que estar em dia (BRASIL, 2002).

O acompanhamento de pré-natal acontece de forma intercalada, entre o enfermeiro e o
médico, onde no minimo seré realizado 6 consultas, sendo que a primeira ocorre logo ao
descobrir a gravidez, duas consultas no segundo trimestre e outras trés no terceiro. A primeira
consulta serd com o enfermeiro, e as demais vai sendo de maneira intercalada (PEREZ et al.,
2016).

A cada falta da gestante o enfermeiro devera informar ao Agente Comunitario de Saide
(ACS) para poder evitar possiveis faltas futuras, e falar para a gestante a importancia do
acompanhamento para ela e também para o seu bebé. Durante essa busca ativa deve ser visto o
motivo no qual levou essa falta, para poder remarcar a consulta (PEREZ et al., 2016).

A captacdo tardia da gestante para acompanhamento de pré-natal e uma quantidade de
consultas insuficientes séo alguns fatores associados a sifilis congénita, no qual isso resulta de
um diagndstico tardio e a um tratamento que ndo foi feito ou que foi feito inadequado (SILVA
etal., 2021).

3.3 ASSISTENCIA PROFISSIONAL OFERECIDA DURANTE O PRE-NATAL

Sé&o adotadas algumas condutas durante o pré-natal, dentre essas, esta o calculo da Idade
Gestacional (IG), e da Data Provavel do Parto (DPP), serd feito a avaliacdo nutricional, a
gestante tera acesso a informacdes que tanto ela como sua familia possa ter davidas, e se ela
tiver algum fator de risco sera referenciada para servicos especializados. Ela vai ter
acompanhamento odontolégico durante o acompanhamento pré-natal. Serd prescrito a
suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico, e também sera feito orientacbes sobre a
alimentacdo (BRASIL,2005).

A assisténcia multiprofissional facilita a humanizacdo do pré-natal, pois tera varios
olhares voltados para a gestante, onde varios profissionais irdo estar acolhendo esta mulher e
favorecer a ela um acompanhamento de qualidade, e dentre esses profissionais estd o
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, agentes comunitario de saude, dentista, o auxiliar
de salde bucal, e compondo o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), esta o
nutricionista que também sera um dos profissionais que ira fazer parte do acompanhamento pré-
natal (BARBOSA et al., 2020).

Ao iniciar o pré-natal sera solicitado alguns exames laboratoriais e realizado alguns

testes rapidos com a finalidade de diagnosticar alguma patologia. Dentre os exames solicitados
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estd o hemograma completo, grupo sanguineo e fator Rh, Sorologia para sifilis, Glicemia de
jejum, Teste oral de tolerancia a glicose, Sumario de urina, Sorologia anti-HIV, Sorologia para
Toxoplasmose igG e IgM, Sorologia para Hepatite B, Urocultura com antibiograma,
Colpocitologia oncotica, e também serd solicitado ultrassonografia obstétrica. O hemograma é
solicitado para saber se a gestante tem anemia, se esta com alteracdes nas plaquetas e leocécitos
(GOIAS, 2019).

A tipagem sanguinea e o fator Rh é solicitado para saber o fator Rh da crianca, pois
quando a mae é negativa e o pai positivo deve ser feito o exame, pois se a crianca for positiva,
a mée devera tomar a vacina ofertada pelo Sistema Unico de Satde para evitar problemas para
uma futura gestagdo. A glicemia é um exame solicitado para descobrir se tem diabetes ou ndo
e tem também os testes rapidos, como o de Sifilis, HIV, Hepatite B, ambas doencgas que podem
ser transmitidas para o feto, que se ndo diagnosticadas e sem os cuidados devidos, vai ter a
contaminag&o da crianga no nascimento (BRASIL, 2021).

A Sorologia de toxoplasmose é para descobrir se a gestante ja teve contato ou ndo. A
gestante faz exame para hepatite B para descobrir se esta com a doenca ou se ndo. A urocultura
e sumario de urina é solicitada para saber se a gestante tem infecgéo urinaria. A colpocitolgia €
pedida para detectar um cancer de colo de Utero caso tenha. A ultrassonografia é pedida para
observar o desenvolvimento do feto, avaliar o liqguido amniotico e até mesmo para definir a data
provavel do parto (GOIAS, 2019).

S&o registradas falhas na assisténcia pré-natal, tais como, um ndmero de consultas
inadequadas, inicio tardio, afetando a qualidade. A assisténcia pré-natal € importante para
qualidade de servicos e promover a reducdo de indices de mortalidade materna e perinatal
(NUNES et al., 2017).

O Pré-natal odontolégico é uma das etapas da consulta do pré-natal. Durante essa
consulta odontoldgica tem algumas condicGes bem prevalentes na gestacdo, como placa
bacteriana, calculo dentario, gengivite, periodontite, dentre outras. Segundo alguns estudos a
gengivite e a periodontite podem ter relacdo com o baixo peso ao nascer e com o parto
prematuro. E importante uma boa higiene pessoal, apds cada refeicdo escovar os dentes, usar
pasta com fluor, pois ele fortalece os dentes, passar a fita/fio dental, e também deve adotar uma
dieta saudavel (BRASIL, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A Revisdo Integrativa € um método de pesquisa que permite a sintese de varios estudos
que ja estdo publicados e possibilita uma conclusdo geral a respeito de uma area de estudo em
particular. Podendo ainda, constituir na elaboracdo de um estudo amplo da literatura,
contribuindo para abordagens sobre os métodos e os resultados de pesquisas, assim como,
consideracGes sobre realizacdo de futuros estudos. Esse método de estudo se baseia em estudos
que ja foram realizados para obtencdo de entendimento de algum fendmeno (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A Revisdo Integrativa de Literatura possuem seis etapas, na qual se destaca em:
Definicdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a construcdo da revisdo
integrativa; Determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/amostra ou busca de
literatura; Definicdo das informacgOes a serem retiradas dos estudos selecionados/categorizacéo
dos estudos; Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Interpretacdo dos
resultados; Apresentacdo da Revisdo/Sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

TABELA 1: Etapas da reviséo integrativa de Literatura

1.Defini¢do do tema e
sele¢do da hipdtese ou
questdo de pesquisa

Sintese do
conhecimento

2.Determinacdo dos
critérios de inclusdo e
exclusao

5. Interpretacéo dos
resultados

3. Categorizacdo dos 4. Avaliacéo dos
estudos estudos

Fonte: Mendes; Silveira; Galvédo (2008)
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracdo da questdo norteadora foi empregada a estratégia PVO (P — populagéo,
cenario e/ou situacao problema; V - variaveis; O - desfecho). Entdo, levou-se em consideracao,
a seguinte estrutura: P: Cuidado Pré-natal; VV: Enfermagem; O: Diagnostico Tardio.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi aplicada para a selecdo
facilitada dos descritores MeSH que melhor tiveram relagdo com a seguinte pergunta: Sera que

0 pré-natal tardio pode causar algum dano a satde da mulher?

QUADRO 1: Descritores do MeSH para 0os componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE,
Brasil, 2022.

PVO Componentes Descritores (DECS BVS)
P- Populacéo, cenario e/ou situagdo problema | Cuidado Pré-natal Cuidado Pré-natal- Prenatal Care
V- Variaveis Gravidez Gravidez-pregnancy
O- Desfecho Diagndstico Tardio | Diagndstico Tardio- Delayed Diagnosis

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os niveis de evidéncias sdo: Nivel 1 Metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel
2 Estudo individual com delineamento experimental; Nivel 3 Estudo com delineamento quase
experimental; Nivel 4 Estudo com delineamento ndo experimental; Nivel 5 Relatdrio de casos
ou dado obtido de forma sistematica; e Nivel 6 Opinido de autoridades respeitaveis baseada na

competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas (GALVAO, 2006).

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados: Literatura Latino-americana
e doCaribe da Saude (LILACS), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Base
de Dadosde Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica(MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude(BVS) utilizando o0s seguintes
descritores: “Cuidado Pré-Natal” AND “Gravidez” AND “Diagnostico Tardio”. Reforga-

se que foi utilizado o booleano “AND”.

4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS



4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A Coleta de Dados foi realizada durante o més de setembro do ano em curso.
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O Estudo teve como critério de Inclusdo: Artigos disponiveis na integra, publicados

entre 0 ano de 2012 a 2022; e como critério de Exclusdo: Artigos de acesso pago, duplicados

ou que tenham uma metodologia de pesquisa de revisdo. Justifica-se o recorte temporal em

virtude do Caderno de Atencdo Pré-natal do ministério da saude publicado em 2012.

Como forma de projetar o desenvolvimento do processo de busca e, posterior, sele¢éo

da pesquisa, o pesquisador utilizou o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), disponivel no ANEXO A deste

documento. A seguir encontra-se o fluxograma com o processo de sele¢éo:

FIGURA 1: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa.

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS

SCIELO LILACS BVS MEDLIN BDENF
ESTUDOS APOS APLICAGAO DOS FILTROS
3 8 11 0 0
ESTUDOS APOS ANALISE DO ASSUNTO (TITULO E RESUMO)
3 8 11 0 0
ESTUDOS REMOVIDOS POR DUPLICIDADE
0 7 6 0 0
ESTUDOS SELECIONADOS PARA LEITURA NA INTEGRA
3 1 5
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ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

INCLUSAO

9

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).

O Fluxograma acima mostra o resultado da pesquisa nas Bases de Dados SCIELO,
LILACS, BVS, MEDLINE E BDENF. Ao final foram utilizados 9 estudos, no qual 3 artigos
foram da SciELO, 1 da Lilacs, 5 da BVS, 0 da Medline e 0 da BDENf.

4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DE DADOS

O material coletado foi arrumado em categorias e analisado por meio da técnica de
analise de conteudo de Bardin.

A Anédlise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, e ndo é
SO um instrumento, mas uma variedade de apetrechos, sera um unico instrumento, mas marcado
por varias formas e € adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto (BARDIN, 2011). A
andlise de conteddo tem trés fases, que sdo: Pré-andlise, explicacdo do material,interpretacéo e
resultados. Os artigos foram lidos e escolhidos,analisados e categorizados de acordo com o
tema, hipdtese, objetivos e resultado (BARDIN, 2011).
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A tabela a seguir trata-se da esquematizacdo dos resultados da pesquisa, que foi

organizada de acordo com os autores, titulo, ano, tipo de estudo, objetivo e resultado.

TABELA 2: Esquematizacdo dos resultados da pesquisa.

N AUTORES TITULO | AN TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS
. 0 ESTUDO
Al| BERBERIAN, Fissuras 2012| Pesquisa de | Analisar Da mesma forma que
AP orofaciais: Campo aspectos 0 acesso ao
TONOCCHI, R; | aspectos Exploratoria | relacionados diagndstico precoce é
SOUZA, D; relacionado Quantitativa | ao diagnostico | apontado como
MOLETA, F; s ao e das fissuras favoravel para que
LAGOS, H.N.C; | diagndstico Qualitativa | orofaciais, maes e familiares
ZANATA, I.L enfocando o passem a elaborar de
periodo em forma mais positiva o
queocorreu, 0 | nascimento de uma
que foi crianga com 0s
abordado; o referidos problemas,
profissional cabe destacar a
responsavel necessidade do
por transmitir | implemento,
ainformacdo e | concomitante, de
as reacdes e 0s | abordagens voltadas
sentimentos aeducacao em salde
gerados como uma das
estratégias para que a
familia promova, de
forma ativa e
consciente, acbes de
cuidado destinadas
aessa crianga.
A2 | DOMINGUES Sifilis 2013| Estudo Analisar a A trajetoria
, RM.S.M; congénita: Transversal | assisténcia pré- | assistencial das
SARACENIV; evento natal na gestantes mostrou
HART?Z, sentinela prevencgdo da falhas na assisténcia,
ZM.A, de transmissdo como inicio tardio
LEAL, M.C qualidade vertical da dopreé-natal,
da sifilis auséncia de
assisténcia diagnostico na
pré-natal gravidez e auséncia
de tratamento
dosparceiros.




26

A3 | CUNHA, Sifilis em 2015 Estudo Estimar a A soropositividade
AR.C parturientes Transversal | prevalénciae | associou-se a ndo
HAMANN, no Brasil: investigar os realizacdo do pré-
EM prevaléncia fatores natal, menor

e fatores associados a nimerode consultas
associados, sifilis em e iniciotardio do
2010 a parturientes no | pré-natal. Das
2011 Brasil parturientes
diagnosticadas
durante o pré-natal,
53,1%
permaneciam
infectadas no parto.
As parturientes de
raga/cor amarela,
preta e parda e as
demenor
escolaridade
apresentaram maior
risco para sifilis do
que as de raga/cor
branca e as de
maiorescolaridade.

A4 | NONATO, Sifilis na 2015| Estudo de Estimar Os fatores
S.M; gestacdo e Coorte incidéncia e associadosa
MELO, AP.S; fatores Historica fatores ocorréncia da sifilis
GUIMARAES associados associados a congeénita entre as
,M.D.C a sifilis sifilis gestantes estudadas

congénita congénitaem | foram a idade

em Belo conceptos de materna menor de 20
Horizonte- gestantes com | anos, baixa

MG, 2010- sifilis escolaridade, inicio
2013 atendidas nas | tardio do pré-natal e

unidades
basicas de
saude de Belo
Horizonte-
MG, Brasil

ter realizado menos
de seis consultas,
ndorealizacdo do
VDRL e titulo do
primeiro e

ultimo VDRL
igualou superior a
1:8.
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A5

CAVALCA
NTE, P.A.M;
PEREIRA,
R.B.L;
CASTRO,
J.G.D

Sifilis
gestaciona
le
congeénita
em
Palmas,
Tocantins,
2007-2014

2017

Estudo
Descritiv
0

Descrever o
perfil
epidemiolodgic
odos casos
notificados de
sifilis em
gestante e
sifilis
congeénita no
periodo 2007-
2014 em
Palmas- TO,
Brasil

Observou-se uma
elevada frequéncia
dodiagnostico de
sifilis no 2° e 3°
trimestre dagestacéo,
possivelmente
relacionada ao
momento tardio
quando as gestantes
geralmente procuram
0 pré-natal e a baixa
sensibilidade e
qualidade da
assisténcia a gestante.
Esses resultados
reafirmam a
importancia da
deteccdo oportuna
dasgestantes com
sifilis, assim como da
oferta de
oportunidades de
tratamento correto
para as gestantes e
Seus parceiros: a
assisténcia pré-natal
fundamental para
asaude materno-
infantil e
consequentemente
,para a reducdo da
sifilis congénita.
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A6 | FERREIRA, Diagnostic | 2017 | Relato de Ressaltar a O paciente do relato
AP.M; o tardio de Caso dificuldade em | de caso apresentou 0s
VIEIRA, citomegalo estabelecer o seguintes achados
F.B.S; virose em diagnéstico clinicos:
GIACOMELL | recém- precoce da hepatoesplenomegalia
I, F.R; nascido citomegaloviro | , alteracdo de TGO
PAGE, T.A.B; | pré-termo, se neonatal, (168 UL) e TGP (91
MORAES, por que representa | UL), ictericia,

V.R; caréncia de um obstaculo | bilirrubina direta de
CARNEIRO, | triagem no para um 3,25 mg/dL e
ZA periodo melhor alteragdes
gestacional: progndstico da | radioldgicas
uma doenca encefalicas com
realidade polimicrogiria na
do Brasil- regido frontoparietal
relato de esquerda, hemitrofia
caso cerebral esquerda,
provaveis cistos
subcorticais nas
regides dos polos
temporais e focos de
alteracdo de sinal nas
regides dos
sulcoscaudo-
taldmicos.

A7 | REIS, G.J; Diferenciai | 2018 | Estudo Caracterizar os | A analise da sifilis
BARCELLOS, | s Analitico casos congeénita nos bairros
C; intraurbano notificados de | da cidade evidenciou
PEDROSO, s da sifilis sifilis a relevancia da
M.M; congénita: congeénita no variavel proporc¢do de
XAVIER, D.R | analise periodo de nascidos vivos cuja

preditiva 2011 a 2014, mae fez sete

por bairros no Municipio | consultasou mais no

do do Rio de pré-natal como

municipio Janeiro, e componente

do Rio de analisar importante para a

Janeiro possiveis explicacédo do
associagoes problema. Trata-se de
entre a variavel que expressa

morbidade por
sifilis
congeénita e as
condigdes de
vida das
populagdes
residentes nos
bairros da
cidade

a importancia da
continuidade do
cuidado,
caracteristica central
da atencao primaria
em saude 22 na
detecgdo e tratamento
das gestantes
infectadas, assim
como seu(s) parceiro
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(s) sexual(is), além do
monitoramento de
possiveis reinfeccdes,
evitando a
transmissao vertical
da sifilis.

A8 | GOMES, V.R; | Fatores de 2018 | Estudo Caracterizar a O presente estudo
ABRAHAO, risco para Transversal | populagdo de analisou variaveis
AR defeito de e Descritivo | gestantes que socio-demograficas

fechamento estdo gerando como: idade,
de tubo fetos escolaridade, estado
neural: portadores de civil, ocupacdo. A
caracterizag defeito de maior incidéncia de
do de uma fechamento de | DFTN foi de gestantes
populacao tubo neural entre 26 e 30 anos de
(DFTN) idade, o que indica
segundo que possuimos uma
presenga de alta frequéncia de
fatores de risco | gestantes jovens e que
para o necessitam de
desenvolvimen | orientacdo adequada, a
to desta nivel de
patologia fetal | aconselhamento
genético escolaridade
materna € um
indicador obstétrico e
também esta associada
ao nivel
socioecondmico.

A9 | VESCOVI, J.S | Aumento 2020 | Estudo Estimar a O perfil predominante
TREVISOL, da Observacion | incidéncia de foi de mées da raga
F.S incidéncia al com sifilis congénita | branca e com baixa

de sifilis desenho de | e a tendéncia escolaridade. Do total
congeénita coorte temporal dos de médes analisadas,
no estado retrospectiv. | casos 11,8% ndo realizaram
de Santa a notificados da | pré-natal, por esse
Catarina no doenga no motivo, 26,9% delas
periodo de estado de Santa | tiveram o diagndéstico
2007 a Catarina no de sifilis no momento
2017: periodo entre do parto. A maioria
analise da 2007 e 2017 das gestantes (51,9%)
tendéncia teve tratamento
temporal farmacolégico

inadequado e 65,1%
dos parceiros ndo
foram tratados. No
periodo estudado,
houve tendéncia de
aumento exponencial
dos casos de sifilis
congeénita em todas as
regides do Estado de
Santa Catarina, o que
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revela a falha no
pré-natal, o
diagnostico tardio e
0 tratamento
inadequado da
gestante e do seu
parceiro.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os artigos tiveram diferentes tipos de metodologia, logo identificando niveis de
evidéncia diferentes, como o artigo 1 se trata te de uma pesquisa de campo, artigo 2,3 e 8 se
trata de um estudo transversal, artigo 4 se trata de um estudo de coorte, artigo 5 de um estudo
descritivo, artigo 6 de um relato de caso, artigo 7 de um estudo analitico e artigo 9 se trata de
um estudo observacional. Logo, os artigos Al, A4, A5, A7 e A9 apresentam nivel de evidéncia
4 e os artigos A2, A3, A6 e A8 apresentam nivel 5. E importante salientar que o Nivel de
evidéncia 4 consiste em estudo com delineamento ndo experimental e o Nivel de evidéncia
corresponde a Relatos de casos ou dado obtido de forma sistematica, que foram as
caracteristicas encontras no resultado desta pesquisa.

Os resultados da pesquisa identificaram as seguintes categorias: Categoria | - Motivos
que causam o diagnostico tardio; Categoria Il - Consequéncias do diagnéstico tardio de
gravidez; Categoria Ill - Fatores que contribuem para reducdo do diagnéstico gestacional

tardio, dispostas a seguir.
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Categoria | — Fatores que causam o diagndstico de gravidez tardio

Conforme os achados dos estudos, observou-se que a descoberta de gravidez acontece
muitas das vezes de forma inesperada, as vezes por serem muito jovens, inexperientes, ndo ter
maturidade suficiente, outras por terem um nivel socioecondmico baixo, s6 se dao conta de que
estdo gravidas depois de algum tempo, ou mesmosabendo que estdo gravidas, ndo sabem o que
fazer diante da situacdo. Quando vdo a unidade basica de saude para dar inicio ao pré-natal, vao
uma unica vez, e a assisténcia as vezes € falha,por ndo cobrarem essas gestantes a cumprir a
quantidade minima de consultas.

Ainda, conforme o que foi exposto acima, outro motivo que causa o diagndstico de
gravidez tardio como sifilis, esta relacionada a cor, ao baixo nivel de escolaridade e faixa etaria.
Corroborando com os achados, o inicio de pre-natal tardio, a quebra na continuidade do cuidado
com mudanga de unidade de satde durante a assisténcia, dificuldades no diagndsticoda sifilis
durante a gestacdo, falhas no tratamento da gestante e, também do parceiro, e ainda afalta de
orientacdo sobre a doenca, no qual deveria ser abordado a importancia do uso de
preservativo em cada relacdo sexual, com isso mostra que a assisténcia nao foi efetiva e ndo
teve qualidade para reduzir a transmisséao vertical (DOMINGUES, et al.,2013).

Outro motivo citado nos achados do estudo, tem relagdo entre escolaridade e a
positividade para sifilis em parturientes € significativa no Brasil, quanto maior a frequéncia a
escola ou o nivel de instrucdo das parturientes, menor a prevaléncia de sifilis pois, quanto mais
escolaridade mais informacg6es de salde e procura a unidade satde se tem, facilitando o acesso
e acompanhamento gestacional (CUNHA, MERCHAN-HAMANN, 2015).

Segundo os achados, fatores associados ao acometimento da sifilis congénita entre as
gestantes estdo relacionados com a idade materna menor de 20 anos, a baixa escolaridade, inicio
tardio do pré-natal e a realizacdo de menos de seis consultas. A gravidez indesejada, que muitas
vezes ocorre na adolescéncia e condicGes de vida desfavoraveis, contribuem para o inicio tardio
do pré-natal (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015)

Em concordancia com o estudo, se ver que muitas mulheres nao realizam pré-natal, por
essa razdo, varias delas tém o diagnostico de sifilis no momento do parto. A maioria das
gestantes tém tratamento farmacoldgico inadequado e alguns dos parceiros ndo sdo tratados, o
que revela erro na assisténcia do pré-natal, em conjunto com diagndstico tardio (VESCOVI;
TREVISOL, 2020).

Dentre os achados, os fatores que colaboram com a redugéo do diagnostico gestacional
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tardio, logo, 0 acompanhamento pré-natal cita-se a falta de treinamento e preparo de algumas
equipes de salde para a atuacao precoce e a educagdo em salde da comunidade para as consutas
diante de tal situacdo. Além disso, a descontinuidade de retorno da gestante ao
acompanhamento pré-natal também inviabiliza a continuidade da assisténcia e garantia da
condicdo de salde para a mae e filho.

O diagndstico precoce de gestacdo é a acdo mais favoravel para o nascimento de uma
crianca saudavel. Entdo, com educagdo em salde € possivel que as gestantes tenham maior
acesso sobre o assunto e seja orientada de maneira correta.

Conforme os achados da pesquisa, a maior parte das gestantes inicia o pré-natal apds o
primeiro trimestre gestacional, razdo pela qual sugere a insercdo de protocolos, para
monitoramento do periodo pré-natal, como forma de antecipar a adesdo da gestante aos
programas de assisténcia a saude. Alguns estudos, consideram o pre-natal como um dos
principais indicadores de qualidade da atencdo basica em salude e, portanto, acredita que seu
inicio tardio como sendo um indicativo do despreparo dos servicos de salde para atuar
precocemente e de forma integral com gestantes, e com isso necessita de mais educacdo em
salde aos profissionais envolvidos (BERBERIAN et al., 2012)Comprovando com os achados
acima, mostra que é importante que a atencdo primaria esteja preparada para acolher e tratar os
parceiros das gestantes notificadas com sifilis, como forma de dar resposta adequada e favoravel
ao problema, evitando a reinfec¢cdo da gestante (REIS et al., 2018).

Outro achado da pesquisa, € que o desempenho da Atencao Basica € essencial no combate
a transmissdo materno-fetal da sifilis, lembrando que ela é a porta de entrada dos servicos de
salde, enquanto as equipes de Saude da Familia é o elo mais proximo entre o profissional e
paciente, tendo muito a contribuir para a mudanca no quadro epidemioldgico da sifilis
congeénita. E preciso que os profissionais exercam seu papel de forma consciente, de maneira a
minimizar algum risco que poderia ser evitavel mediante um diagndstico oportuno, tratamento
adequado e educacdo em saude das gestantes, como também dos seus parceiros
(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Categoria I1- Consequéncias do diagndstico tardio de gravidez

As gestantes na maioria, s&o mulheres jovens, que estdo em sua primeira gestacéo,
outras que ja até passaram por alguma perca por motivos de anomalias, como por exemplo,
problema de fechamento do tubo neural.

A assisténcia pré-natal ¢ fundamental para redugdo de sifilis congénita, como por
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exemplo. Uma assisténcia de pré-natal bem realizada vai dar oportunidade de ser feito os testes
rapidos, testes estes que irdo dar um diagndstico em tempo oportuno de se positivar poder fazer
um tratamento e assim n&o transmitir para o bebé.

Corroborando com os achados da pesquisa, Nonato, Melo e Guimarées (2015), afirmam
que muitas gestantes iniciam o pré-natal apds o primeiro trimestre e algumas realizaram 6 ou
mais consultas. Essas mulheres que iniciaram o pré-natal tardiamente (segundo ou terceiro
trimestre da gestacdo), realizaram menos de 6 consultas, a primeira sendo realizada por
enfermeiro, sendo assim o primeiro exame de VDRL foi tardio. O diagndstico tardio de sifilis
ocorre devido a falta de inicio em tempo habil da assisténcia pré-natal e a transmissao vertical
se da pelo mesmo motivo.

Roborando com a pesquisa, Cavalcante, Pereira e Castro (2017), relata que a atuacao da
Atencdo Baésica é essencial no combate a transmisséo materno-fetal da sifilis, considerando- -
se que ela é a porta de entrada dos servicos de satde, enquanto as equipes de Saude da Familia
sdo o elo mais proximo entre profissional e paciente, tendo muito a colaborar para a mudanca
no quadro epidemioldgico da sifilis congénita.

Confirmando com os achados do estudo, Ferreira et al., (2017), afirma que a
citomegalovirose no periodo neonatal, pode estar ligada a transmisséo intra-utero, ocorrendo
via transplacentéria, perinatal, por meio do aleitamento materno, ou ainda pela passagem no
canal do parto. O diagndstico de citomegalovirose neonatal acontece de forma tardia,
prejudicando o inicio do tratamento e, consequentemente, levando a progndsticos
desfavoraveis.

Consolidando com a pesquisa, Reis et al., (2018) diz que a sifilis congénita presume o
diagndstico e tratamento das gestantes infectadas, e neste sentido, os resultados apresentados
apontam a influéncia das deficiéncias relacionadas ao sistema de salude, e com isso, 0
diagnostico de sifilis se da tardiamente.

Apoiando os achados do estudo, Gomes, Abrahdo (2018), relatam que a etiologia dos
defeitos de fechamento de tubo neural ainda ndo esta muito claro, sendo considerado uma
heranca multifatorial, resultante da relacdo entre fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores
de risco maternos para esta anomalia, pode se citar a diabetes mellitus, uso de acido valproico
durante a gestacdo, obesidade materna, hipertermia, e deficiéncia de acido folico, suplemento
esse passado no pré-natal.

De acordo com o que esta sendo exposto acima, a maioria das maes das criancas que
sdo notificadas, possuem baixa escolaridade e se observa uma elevada frequéncia do

diagndstico de sifilis no 2° e 3° trimestre da gestacdo, supostamente relacionada ao momento
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tardio que as gestantes geralmente procuram assisténcia pré-natal e a baixa sensibilidade e
qualidade da assisténcia a gestante(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Conforme com os achados,amaior incidéncia de deficiéncia de fechamento do tubo
neural se d& em mulheres de 26 a 30 anos de idade, no entanto ha controvérsias na literatura
para qual é a faixa etaria de risco, pois existe alguns estudos que mostram faixa etaria de
mulheres menores de 19 anos e maiores de 40 anos de idade, entdo existe muitas discussoes.
Mulheres que trabalham fora de casa tem maior risco reprodutivo se relacionado a exposi¢édo
ocupacional a alguns agentes que sdo teratogénicos (GOMES; ABRAHAO, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou como é importante o cuidar desde o ventre, de como é importante a
procura do cuidado consigo e também com o do ser humano que foi gerado, demonstra a
importancia da assisténcia pré-natal no tempo devido, e de como o atraso dela pode acarretar
varios problemas. O estudo trouxe varios achados, dentre eles os motivos que levam a mulher
a nao comecar logo o pré-natal como também de todos 0s impactos que o atraso ou até mesmo
a falta dessa assisténcia pode acarretar para a gestante e para o feto, seja em um curto prazo de
tempo ou um longo prazo, mostrando os danos causados pelo acompanhamento pré-natal tardio.

Percebeu-se que a classe social menos favorecida é um dos principais contribuintes para
a condicao.

O ponto positivo do estudo, foi a grandiosidade do conhecimento adquirido pelo
pesquisador, em todos os ambitos, como o desdobrar da pesquisa cientifica e o aprofundamento
da temética. Mesmo diante dos desafios e obstaculos da coleta de dados, foi enriquecedor para
0 pesquisador o processo de construgéo deste estudo.

Dentre as dificuldades foi percebida a falta de publicacdo sobre o assunto escolhido,
bem como o recorte temporal, dificultou os achados, sendo necessario a ampliacdo desse para
melhor coleta de dados.

A pesquisa mostrou que muito na area ainda precisa ser pesquido e aprofundado as
investigacOes cientificas, bem como, aumentar a publicacdo em relacdo a mesma. Além disso,
a educacdo em saude deve ter maior énfase de desenvolvento em todos os niveis de assisténcia
para reduzir os danos causados pelo pré-natal tardio.

Diante do exposto, se faz necessario o enfermeiro(a) da Unidade Bésica de Saude
realizar uma capacitacdo com os Agentes Comunitarios de Saude, uma educacdo permanente
sobre a importancia do Pré-Natal, e abordar sobre o tempo preconizado para inicio pelo
Ministério de Saude e as consequéncias desse atraso de abertura e até mesmo da sua auséncia
tanto para a gestante como para o bebé devem ser citados, para no momento de rastreio das
gestantes os Agentes Comunitarios de Saude ja colocar em prética tudo aquilo que aprendeu.
Essa capacitacdo se faz necessaria, pois € esses profissionais que fazem a busca ativa na area,
responsavel por passar todas as informacoes e fazer com que essa mulher compareca a Unidade

Basica de Saude, com isso ird haver uma reducdo do nimero de inicio de Pré-Natal tardio.
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ANEXO A INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC REVIEW
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