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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma revisdo integrativa da literatura sobre a humanizagao do pré-
natal na Atencao Primaria a Satde (APS), com o objetivo de identificar as principais barreiras
e estratégias relacionadas a qualificacdo do cuidado prestado as gestantes no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A pesquisa foi conduzida nas bases SciELO, BVS e LILACS, com
artigos publicados entre 2015 e 2023, resultando em uma amostra final de 12 estudos. Os
resultados indicaram que, embora existam politicas consolidadas voltadas a humanizacgao,
persistem desafios estruturais, organizacionais, profissionais e socioculturais que
comprometem a efetividade da assisténcia. Entre as barreiras mais recorrentes, destacam-se a
insuficiéncia de recursos, a fragmentacdo dos servigos, a sobrecarga das equipes e a
permanéncia de praticas tecnicistas. Em contrapartida, as estratégias mais eficazes envolvem o
fortalecimento da Enfermagem Obstétrica, a educagdo permanente das equipes, o acolhimento
humanizado, o protagonismo da mulher e a participagdo familiar. Conclui-se que a
humanizagdo do pré-natal ¢ uma dimensao ética e técnica do cuidado, essencial para garantir o
direito das gestantes a uma assisténcia integral, respeitosa e de qualidade.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia; Aten¢do primaria a satde; Enfermagem
obstétrica; Pré-natal; Estratégias de cuidado.



ABSTRACT

This study presents an integrative literature review on the humanization of prenatal care in
Primary Health Care (PHC), aiming to identify the main barriers and strategies related to the
improvement of care provided to pregnant women within Brazil’s Unified Health System
(SUS). The research was conducted in the SCiELO, BVS, and LILACS databases, including
articles published between 2015 and 2023, resulting in a final sample of 12 studies. The findings
revealed that, although consolidated public policies promote humanized care, structural,
organizational, professional, and sociocultural challenges still hinder its full implementation.
The most common barriers include limited resources, service fragmentation, work overload,
and persistence of technicist practices. On the other hand, effective strategies involve
strengthening obstetric nursing, promoting continuing education for health teams, fostering
humanized communication, encouraging women’s protagonism, and engaging family
participation. It is concluded that the humanization of prenatal care represents both an ethical
and technical dimension of health practice, essential to ensure comprehensive, respectful, and
high-quality care for all pregnant women.

Keywords: Humanized care; Primary health care; Obstetric nursing; Prenatal care; Care
strategies.



1 INTRODUCAO

A atenc¢do pré-natal ¢ um componente essencial da atencao basica a satide e um dos
pilares para a promog¢ao da saude materno-infantil. No entanto, apesar de avangos na cobertura
do pré-natal no Brasil, inimeros estudos revelam que a qualidade do atendimento ainda esta
aquém do desejado, especialmente em relagdao aos principios da humanizagdo (Fabbro et al.,
2024; Guimaraes et al., 2025).

De carater preventivo, educativo e clinico, o pré-natal oferece a oportunidade de
identificar precocemente riscos a satde da gestante e do feto, promover o cuidado integral e
contribuir para a redugdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal. No entanto, a
literatura aponta que a universalizagcdo do acesso ndo tem garantido, por si s, a efetividade e a
qualidade da aten¢do oferecida as gestantes no pais. Segundo Martins et al., (2024), as praticas
assistenciais frequentemente se limitam a procedimentos biomédicos, sem garantir o
acolhimento, o vinculo e o respeito a individualidade da gestante — elementos centrais da
humanizag¢ao do cuidado.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) e o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), langados pelo Ministério da Satde no inicio dos anos 2000,
buscaram romper com modelos tecnocraticos e despersonalizados de assisténcia, incentivando
praticas que garantam o protagonismo feminino, o cuidado integral e a escuta qualificada das
mulheres (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010). Essas diretrizes reafirmam a humaniza¢ao como
eixo estruturante do cuidado em saude, valorizando as relacdes, os sujeitos e os processos de
trabalho no Ambito do Sistema Unico de Satde (DESLANDES, 2006). Ademais, a criagio da
Rede Cegonha, em 2011, ampliou essa abordagem ao propor a articulagdo em rede dos servigos
de satide, com o objetivo de assegurar as mulheres o direito a um parto seguro, humanizado e a
uma ateng¢ao qualificada ao pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2011; BORGES et al., 2016).

Mais recentemente, o Ministério da Satde alterou a nomenclatura da Rede Cegonha,
que passou a ser denominada Rede Alyne. A Rede Alyne foi instituida como uma estratégia
nacional de enfrentamento a mortalidade materna e neonatal evitavel, reafirmando o
compromisso do Estado brasileiro com os direitos humanos das mulheres, especialmente das
mulheres negras e em situagdo de vulnerabilidade social. Inspirada no caso Alyne Pimentel,
reconhecido internacionalmente como violacao dos direitos humanos, a Rede Alyne propde um
novo modelo de atengdo a saude da mulher e da crianca, com foco na equidade racial, na
organizac¢do da rede de cuidados e na qualificacdo da atencdo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

A iniciativa prevé a ampliagdo do financiamento, a integracdo entre Atengdo Primaria,
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maternidades e servigos de urgéncia, o fortalecimento da regulagdo e do transporte obstétrico,
bem como o enfrentamento do racismo institucional, reconhecido como um fator determinante
das iniquidades nos desfechos maternos e neonatais no Brasil (BRASIL, 2024).

Apesar desses avangos normativos, estudos demonstram que praticas desumanizadas,
tecnicistas e fragmentadas ainda persistem, dificultando a consolida¢do de um modelo centrado
no sujeito (Ferreira et al., 2021). Dados do SISPRENATAL revelam que, embora mais de 70%
dos municipios tenham aderido ao PHPN, apenas 22% das gestantes realizam seis ou mais
consultas e menos de 10% recebem todos os procedimentos bésicos recomendados (Fonseca et
al., 2022; Rocha; Lopes, 2022), evidenciando lacunas entre as diretrizes institucionais e a
realidade da assisténcia.

A experiéncia de implantagdo do projeto “Circuito Eu Sou SUS”, em Alagoas, por
exemplo, revelou que a reorganizagdo das acdes do pré-natal em etapas estruturadas, integrando
o pai, promovendo atividades educativas, plano de parto, visitas a maternidade, cuidados
odontologicos e consulta domiciliar puerperal, promoveu avangos significativos nos
indicadores de satide, como aumento na cobertura vacinal, maior adesao as consultas ¢ reducao
de casos de sifilis congénita (Ferreira et al., 2021). Essa experiéncia demonstrou que o modelo
de cuidado humanizado ¢ viavel quando se articula com metodologias participativas e criativas,
fortalecendo o protagonismo da gestante e da equipe multiprofissional.

Outra iniciativa relevante ¢ a qualificacdo interprofissional descrita por Veiga et al.
(2023), que apontou a importincia de estratégias formativas colaborativas para superar o
modelo linear e fragmentado de cuidado. A interprofissionalidade se mostrou um caminho
promissor para promover a integralidade da aten¢do pré-natal, especialmente no contexto da
Atengdo Primaria a Satude (APS).

Apesar dos avangos nas politicas de aten¢do materno-infantil, o pré-natal no Brasil ainda
enfrenta multiplas barreiras e desigualdades estruturais. A precariedade da infraestrutura em
muitas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), a insuficiéncia de equipamentos basicos,
falhas na gestdo dos servigos e a baixa adesdo as diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude sdo desafios recorrentes (Melo et al., 2021).

Embora quase todas as gestantes brasileiras realizem pelo menos uma consulta durante a
gestagdo, estudos apontam que ha deficiéncias graves na estrutura fisica, na disponibilidade de
insumos, na integragao entre servicos € na realizacao de exames essenciais (Flores et al., 2021;

Leal et al., 2020).
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Além disso, as desigualdades regionais, socioecondmicas e raciais persistem, sendo
mais acentuadas na Regido Norte, onde a inadequagdo da atengdo pré-natal ¢ particularmente
critica. Esse cenario reforca a distancia entre as diretrizes normativas e a pratica cotidiana do
cuidado, dificultando a efetivacdo de um atendimento humanizado, acessivel e de qualidade
para todas as gestantes.

Além dos entraves estruturais, aspectos socioculturais, étnicos e de género também
interferem significativamente na qualidade do cuidado. Guimaraes et al. (2025), em um estudo
nacional com quase 24 mil puérperas, demonstraram que mulheres negras (pretas e pardas)
apresentaram maior risco de ndo receber orientacdo adequada, ndo ter acompanhante,
peregrinar em busca de atendimento e receber menos analgesia durante o parto, mesmo apds
controle de varidveis socioeconOmicas. Essa evidéncia revela um racismo institucional
persistente nos servigos de saude, que compromete a equidade e fere os principios do SUS.

Por fim, vale destacar que a percepcao das gestantes sobre o cuidado recebido também
estad diretamente relacionada a formacao de vinculo com os profissionais de satide. Estudos
qualitativos (Fabbro et al., 2024; Leal et al., 2020) mostram que a escuta ativa, a empatia ¢ a
personalizacao do atendimento sdo valorizadas pelas usudrias, influenciando diretamente sua
adesdo ao pré-natal e sua compreensao sobre a importancia das agdes preventivas e educativas

Diante disso, € necessario conhecer, com base em evidéncias cientificas, as barreiras
estruturais, organizacionais e relacionais a humanizagao da assisténcia, bem como as estratégias
que tém se mostrado eficazes na superacao desses desafios, com destaque para praticas exitosas
na atencao basica (Deslandes, 2006; Melo ef al., 2021; Veiga et al., 2023).

A humanizacao do pré-natal, além de constituir uma diretriz normativa, € uma exigéncia
ética e politica diante das complexas experiéncias gestacionais e das desigualdades historicas
que permeiam os sistemas de saude (Ferreira ef al., 2021; Martins ef al., 2024). Embora haja
ampliagdo da cobertura, persistem falhas estruturais, praticas despersonalizadas e desigualdades
regionais e raciais no cuidado a gestante no Brasil (Melo et al., 2021; Costa; Bahia; Santos,
2023).

Estudos ao longo dos anos reafirmam que muitas mulheres vivenciam o atendimento
como um processo frio e repetitivo, marcado pela auséncia de escuta e de reconhecimento das
singularidades (Fabbro ef al., 2024). Soma-se a isso a escassez de recursos, a rotatividade de
profissionais, a baixa articulagdo entre os pontos da rede e a caréncia de capacitacao das equipes,
fatores que comprometem a consolidagdo de um cuidado centrado na mulher (Melo et al.,

2021).
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Nesse cenario, este estudo justifica-se pela necessidade de produzir conhecimento
cientifico que subsidie a qualificacdo da atengdo pré-natal na Atengdo Primaria a Saude (APS),
em consondncia com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS). A proposta de revisio
integrativa visa identificar barreiras e estratégias descritas na literatura, contribuindo para a
difusdo de boas praticas e o desenvolvimento de intervengdes efetivas.

A originalidade do trabalho reside em sua abordagem ampliada, ao contemplar também
dimensodes relacionais, subjetivas e culturais do cuidado, como a valorizacdo do papel do
enfermeiro, a escuta ativa, a inclusdo do pai e a interprofissionalidade. Tais elementos estao
alinhados as diretrizes contemporaneas da satde publica e da enfermagem, e¢ reforcam a
relevancia social da pesquisa ao enfrentar desigualdades raciais e regionais no acesso e na
qualidade do pré-natal (Guimaraes et al., 2025). Assim, esta investigacao pretende contribuir
para o fortalecimento de praticas humanizadas e resolutivas, promovendo justica social nos
servicos de saude.

Partindo do exposto, a pergunta que norteia essa pesquisa ¢: Quais sdo as principais
barreiras que dificultam a humanizacao da atencgao pré-natal na atencao basica no Brasil e quais
estratégias tém sido adotadas para supera-las?

Para responder a este questionamento, estabeleceu-se como objetivo geral deste trabalho
investigar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as principais barreiras e estratégias
relacionadas a humanizagdo do pré-natal na atengdo basica no Brasil, analisando seus impactos
na qualidade do cuidado materno-infantil. Para alcangar este objetivo, foram delineados os
seguintes objetivos especificos:

a) Examinar os principais desafios que comprometem a humanizag¢do da atengao
pré-natal na atencao basica, considerando barreiras estruturais, organizacionais e socioculturais.

b) Sistematizar as estratégias descritas na literatura cientifica e nos documentos
institucionais que contribuem para a promog¢ao de um pré-natal humanizado.

C) Avaliar o impacto das praticas de humanizacao na qualifica¢do do cuidado pré-
natal e na reducao das desigualdades regionais e socioecondmicas no acesso € na qualidade da
assisténcia.

Ao longo deste trabalho, busca-se apresentar uma andlise sistematizada sobre a
humanizag¢do da atengdo pré-natal na Atengdo Primaria a Satude, evidenciando suas barreiras e

estratégias de superacgdo a luz das evidéncias cientificas recentes.
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Ap6s esta introdugdo, a Se¢do 2 aborda o referencial teorico, discutindo os fundamentos
da humanizagdo em satde e sua aplicacdo no cuidado pré-natal, com énfase no papel da
enfermagem e nas politicas publicas que orientam essa pratica. Em seguida, ainda no mesmo
referencial, apresenta-se uma sintese das principais barreiras e estratégias para a efetivacao de
um pré-natal humanizado, integrando os aspectos estruturais, organizacionais e relacionais
destacados pela literatura.

A Secao 3 descreve a metodologia da revisao integrativa, incluindo os critérios de busca,
selecao e analise dos estudos, conforme o modelo PRISMA 2020.

Por fim, a Secdo 4 retine, respectivamente, os resultados e discussdo, apresentando as
informagdes relevantes em tabelas e graficos. Por fim, encerra-se o trabalho com as
consideragdes finais, que sintetizam os achados e suas implicagdes para a pratica da

Enfermagem e a qualificagdo da aten¢@o materno-infantil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Humanizacao da atencio a satide e o pré-natal na atencio basica

A humanizagdo da atengdo a satide é um principio central do Sistema Unico de Satde
(SUS) e esta diretamente associada a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. Mais do
que a oferta de servigos técnicos, a humanizagao envolve uma abordagem integral que valoriza
o acolhimento, o respeito a dignidade, a escuta ativa e a corresponsabilidade entre profissionais
e usudrios (Brasil, 2004).

Essa diretriz foi institucionalizada pela Politica Nacional de Humanizagdao (PNH),
langada em 2003, cujo objetivo € fortalecer praticas que promovam o protagonismo do paciente,
a qualificacdo dos processos de trabalho e a valorizagcdo dos profissionais da satde (Brasil,
2010).

Conforme Deslandes (2006), ha estruturas que devem ser consideradas centrais para o

processo de humanizagao, as quais podemos mencionar:

a) respeito a fisiologia do trabalho de parto, a garantia da presenca de

acompanhante(s) da escolha da mulher e ao suporte fisico e emocional para ela e sua

familia;

b) acatamento dos desejos da mulher expressos em seu ‘plano de parto’, construido
ao

longo da gestagdo junto com profissionais da saude;

c¢) ambiente para que ela seja a protagonista desses momentos tdo carregados de

sentido humano para ela. (Deslandes, 2006, p. 360).

Deslandes (2006) destaca que a humanizacao estd vinculada ao conceito de cuidado
centrado na pessoa, que rompe com modelos tecnicistas e fragmentados, promovendo uma
assisténcia sensivel as necessidades subjetivas dos pacientes. No contexto obstétrico, a autora
ressalta que as rotinas hospitalares muitas vezes despersonalizam a mulher, afastando-a da
familia, impondo procedimentos sem didlogo e desconsiderando sua autonomia. Defende,
portanto, estruturas fundamentais a humanizagao: respeito a fisiologia do parto e ao plano de
parto da mulher, garantia de acompanhante de sua escolha e suporte fisico e emocional a ela e
sua familia.

Ainda conforme a autora:
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A rotina de internagdo em uma maternidade, nos dias de hoje, segue em geral todo um
processo que culmina com a despersonalizacdo da mulher. Ela é separada da familia
para a internacdo, ¢ despida de suas roupas, apesar do desconforto desta condigdo,
com a justificativa de facilitar os exames de toque a que serd exposta. Em seguida é
colocada num leito onde deve permanecer deitada durante todo o trabalho de parto,
sendo eventualmente avaliada por um profissional da saude. Ao longo desse periodo
¢ comum ainda que seja submetida a acelerag¢@o do processo com ocitdcitos e rotura das
membranas ovulares, além de outras intervengdes, sem que seja informada sobre os
procedimentos que estdo sendo realizados e sem que se queira saber qual sua opinido
sobre eles (Deslandes, 2006, p. 357).

Isso inclui a construcdo de vinculos entre profissionais e usuarios, o reconhecimento do
contexto social e cultural dos individuos e a adogao de praticas que garantam o acesso equitativo
aos servicos de saude (Deslandes, 2006).

Na satde materno-infantil, a humanizagao assume papel ainda mais relevante, uma vez
que a gestagdo, o parto e o puerpério envolvem intensas transformacgdes fisicas, emocionais e
sociais. A assisténcia obstétrica humanizada deve assegurar que a mulher seja protagonista de
seu processo gestacional, recebendo informagdes claras, apoio emocional e atendimento livre
de violéncias institucionais (Guimaraes et al., 2025).

Entretanto, a literatura aponta que diversos fatores ainda limitam a consolidag¢do dessa
abordagem. Persistem a sobrecarga dos servigos, a precarizacao das condic¢des de trabalho, a
escassez de recursos materiais ¢ humanos e a manutengao de praticas despersonalizadas (Flores
etal.,2021; Melo et al.,2021). Além disso, desigualdades socioecondmicas, raciais e regionais
dificultam o acesso equitativo, especialmente para mulheres negras, indigenas e residentes em
areas rurais (Leal et al., 2020).

No ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS), o pré-natal representa um componente
estratégico para a promogdo da salide materna e neonatal, prevencdo de agravos e
fortalecimento do vinculo entre gestante e equipe multiprofissional. Operacionalizado
principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), o acompanhamento pré-natal deve
articular agoes clinicas, educativas e relacionais. No entanto, embora a cobertura nacional tenha
se ampliado nas ultimas décadas, desafios persistem quanto a qualidade e a humanizagdo do

cuidado (Melo et al., 2021; Silva et al., 2023). De acordo com Nascimento et al. (2023):

E necessario compreender que a assisténcia ao PN feito por enfermeiros na Atengao
Bésica ¢ de extrema importancia, pois o pré-natal é responsavel por prevenir e detectar
patologias como: hipertensdo arterial, diabetes gestacional, anemia, sifilis,
malformagdes fetais etc. O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia,
utilizando de ferramentas como educacgio em saude, visando o lado da humanizagao.
Um fator evidenciado ¢ a troca de informagdo entre o profissional e a gestante em
atendimento (Nascimento et al., 2023, p. 3).
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De acordo com Nascimento et al. (2023), a atuacdo do enfermeiro € essencial nesse
processo, pois além de realizar a vigilancia clinica, o profissional contribui para o cuidado
humanizado por meio da educacdo em saude e da escuta qualificada. Contudo, Melo et al.
(2021) apontam que apenas 26 % das unidades bésicas possuem infraestrutura adequada para o
pré-natal, sendo a Regido Norte a mais deficiente, o que compromete a efetividade das agdes.
Situagdo semelhante foi observada por Cantalino et al. (2021) e Carmo, Silva e Campos (2023),
que evidenciaram baixos indices na realizagdo de exames, vacinas, visitas domiciliares e
orientagdes sobre o parto.

Ademais, a literatura enfatiza que a consulta pré-natal ndo deve restringir-se a um ato
técnico, mas constituir-se como espaco de vinculo e didlogo. Costa, Bahia e Santos (2023)
observam que, embora haja conhecimento sobre os protocolos ministeriais, os atendimentos
ainda se concentram em rotinas biomédicas, o que reduz a adesdo das gestantes e a
resolutividade da aten¢do (Leal ef al., 2020). Para superar tais limitagdes, autores como Melo
et al. (2021), Nascimento et al. (2021) e Silva et al. (2023) defendem o investimento em
capacitagdo profissional, organizacdo participativa dos servicos e estratégias de acolhimento
como grupos de gestantes, visitas domiciliares e busca ativa de mulheres de risco. A inclusdo da
familia, sobretudo do companheiro, no processo gestacional também se mostra uma medida
eficaz para fortalecer o cuidado humanizado (Silva et al., 2023).

Assim, a Atencdo Basica ocupa posigdo estratégica na consolidagdo dos principios da
PNH e do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Para que esse
potencial se realize, ¢ imprescindivel investir na formagao continua das equipes, na melhoria
da infraestrutura e na adogao de praticas que promovam autonomia, protagonismo e bem-estar
das gestantes, transformando o pré-natal em um espago de acolhimento, escuta e cuidado

integral.

2.2 Barreiras e estratégias para a humanizac¢ao do pré-natal na atencio basica

Apesar das diretrizes institucionais que sustentam a humanizacao da atengao pré-natal,
como a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e o Programa de Humanizag¢ao no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), a efetivacdo desses principios na pratica cotidiana ainda enfrenta
desafios estruturais, organizacionais, profissionais e socioculturais. Tais barreiras
comprometem a qualidade do cuidado as gestantes na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e
evidenciam a distancia entre o discurso normativo e a realidade dos servicos (BRASIL, 2004;

BRASIL, 2010; Deslandes, 2006).
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No plano estrutural, persistem deficiéncias significativas em infraestrutura e recursos
materiais: auséncia de consultorios adequados, equipamentos danificados, falta de insumos
basicos e limitagdo no acesso a exames laboratoriais e de imagem (Melo et al., 2021; Costa;
Bahia; Santos, 2023).

Essas condigoes afetam a resolutividade dos servigos e minam a confianca das usuarias
no sistema, reduzindo a continuidade do acompanhamento. Do
ponto de vista organizacional, a sobrecarga das equipes, a rotatividade de profissionais ¢ a
fragmentacao das acdes dificultam o acolhimento e o vinculo entre gestante e equipe. Estudos
apontam que a gestdo inadequada das agendas e a centraliza¢do dos atendimentos em poucos
dias da semana reduzem o acesso ¢ a escuta ativa (Flores ez al., 2021; Silva et al., 2023). Muitas
vezes, 0 pré-natal se restringe a procedimentos protocolizados, negligenciando o didlogo e a
constru¢do compartilhada do plano de cuidados (Leal et al., 2020).

As barreiras profissionais e relacionais também sao expressivas. Embora os enfermeiros
possuam papel central no acompanhamento do pré-natal, observa-se a permanéncia de praticas
medicalizantes e a escassez de espagos para educagdo permanente, o que limita o potencial da
consulta de enfermagem como ambiente de acolhimento e orientacdo (Costa; Bahia; Santos,
2023; Nascimento et al., 2021). Além disso, fatores socioculturais, raciais e territoriais agravam
as desigualdades no acesso: gestantes negras, adolescentes, indigenas, imigrantes € moradoras
de areas rurais continuam mais expostas a negligéncia, ao desrespeito e a violéncia institucional
(Guimaraes et al., 2025; Leal et al., 2020). O racismo estrutural e a falta de sensibilidade
cultural comprometem a equidade e a humanizacao da atencao.

Superar essas limitagcdes requer a adogao de estratégias concretas e integradas, que unam
formagao, gestao e vinculo comunitario. O fortalecimento da consulta de enfermagem ¢ uma das
medidas mais eficazes, pois, quando conduzida com escuta ativa, respeito & autonomia e
aten¢do as dimensdes subjetivas da gestagdo, promove confianga e corresponsabilizagdo (Costa;
Bahia; Santos, 2023). A educa¢do permanente das equipes, voltada a comunicacao empatica,
ao enfrentamento das violéncias institucionais e a valorizagao da mulher como sujeito ativo do
cuidado, € outro eixo fundamental (Nascimento et al., 2021).

A participagdo familiar, especialmente do companheiro, refor¢a o apoio emocional e o
compartilhamento de responsabilidades, impactando positivamente a experiéncia da gestante

(Silva et al., 2023).



18

A literatura também destaca o potencial de grupos educativos de gestantes, visitas
domiciliares e consultas interprofissionais, que aproximam o servigo da comunidade e ampliam
a integralidade do cuidado (Leal et al., 2020).

Nesse processo, o Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha papel crucial, ao
realizar busca ativa de gestantes, fortalecer vinculos com a unidade e intermediar demandas
sociais (Melo et al., 2021).

Por fim, a implementagdo de protocolos humanizados alinhados a PNH, ao PHPN ¢ a
Rede Alyne deve ser acompanhada por mecanismos de monitoramento e avaliagdo
participativa, com indicadores que ultrapassem numeros de consultas e considerem dimensdes
como satisfacdo da usudria, acolhimento, autonomia e vinculo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2024). Tais acdes permitem aprimorar a gestdo e consolidar uma cultura de cuidado
humanizado (Deslandes, 2006).

De forma geral, a humanizagcdo do pré-natal na atengdo basica depende tanto da
superacdo de barreiras estruturais quanto da consolidac¢do de praticas cotidianas baseadas na
escuta, no respeito ¢ na equidade (Deslandes, 2006).

Nesse sentido, a articulagdo entre profissionais, gestantes, familias e comunidade
constitui o caminho para um modelo de atengdo verdadeiramente centrado na mulher,

promotora de saude e de dignidade (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).
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3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ de natureza qualitativa, desenvolvido por meio de uma revisao integrativa
da literatura, método que possibilita reunir, avaliar e sintetizar resultados de pesquisas sobre
uma tematica especifica de modo sistematico e abrangente. Essa abordagem fornece subsidios
tedricos e praticos para a tomada de decisdes clinicas, académicas e gerenciais, sendo
amplamente utilizada nas ciéncias da saide por permitir a incorporacao de multiplos
delineamentos de estudo em uma unica analise (Sudré et al., 2020; Dantas et al., 2022).

Segundo Mineiro, Silva e Ferreira (2022, p. 207), “a pesquisa qualitativa consiste em
uma abordagem de investigacdo que considera a conexdo do sujeito com o mundo e suas
relacdes, ndo desconsiderando a subjetividade dos participantes do estudo nem do pesquisador”.
Essa perspectiva ¢ especialmente relevante na area da saude, pois permite compreender
fendomenos complexos, como as praticas de cuidado e suas dimensdes subjetivas, sociais e
culturais.

A revisdo integrativa foi estruturada conforme as etapas metodoldgicas descritas por

Almeida e Bianco (2023):

(1) formulacdo da questdo de pesquisa;

(i1) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo;

(111) identificagdo das fontes de informacao;

(iv) selecao dos estudos;

(v) categorizagdo e analise dos dados; e

(vi) apresentagdo e interpretagdo dos resultados.

A questao norteadora definida foi: Quais sdo as principais barreiras que dificultam a

humanizagdo do pré-natal na aten¢do basica no Brasil e quais estratégias tém sido adotadas
para superd-las?

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), entre agosto e setembro de 2025. Utilizou-se a seguinte string

de busca com operadores booleanos:

(“cuidado pré-natal”’) OR (“humanizacao da assisténcia’) OR (“aten¢@o primaria a saude”)

OR (“sistema tnico de saude”) AND (“enfermagem obstétrica”).
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Os resultados foram os seguintes:

e SciELO: 7 artigos identificados; apos leitura dos titulos e resumos, 5 foram
selecionados para a analise.

e BVS: 43 trabalhos localizados; foram excluidas 17 teses e 2 livros por nao se tratar
de artigos cientificos, restando 24. Apds remogao de 5 duplicatas, permaneceram 19, dos quais
7 atenderam aos critérios de elegibilidade.

e LILACS: 33 registros identificados; desses, 12 eram teses, 9 repetidos e 12 ndo
apresentavam relagdo direta com a tematica, resultando em trabalhos ja contemplados nas
outras bases.

Assim, o total de estudos incluidos na amostra final foi de 12 artigos, conforme

descrito no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA da revisao realizada

Identificagio de estudos via bases de dados e registros
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LILACS = 33) Registros removidos por ndo
= serem estudos do fipo
“artigo”; Teses a livros (BVS
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£ (n=12)
e

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Os critérios de inclusdo adotados foram:

e publicacdes dos ultimos dez anos (2015-2025);

e disponibilidade do texto completo;

e idioma portugués, inglés ou espanhol;

e artigos originais que abordassem a humanizacao do pré-natal na atengdo bésica. Foram
excluidos:

e artigos duplicados em diferentes bases de dados;

e cstudos que tratassem exclusivamente do parto ou da assisténcia hospitalar;

¢ trabalhos sem acesso gratuito e integral;

e teses, dissertacoes, livros e materiais nao revisados por pares.

Os dados extraidos dos estudos foram organizados em uma matriz analitica contendo:
autor, ano, titulo, objetivo da pesquisa e o tipo/desenho do estudo. A analise dos dados foi
conduzida segundo uma abordagem qualitativa, descritiva e tematica, conforme Dantas et al.
(2022), permitindo a identificacdo de padrdes, lacunas e evidéncias convergentes sobre a
humanizag¢do do pré-natal na APS, apontando com base na literatura selecionada os principais
achados sobre barreiras e estratégias de humanizagdo e conclusoes.

Por se tratar de um estudo baseado em fontes secundarias, disponiveis em dominio
publico, a pesquisa esta dispensada de apreciagdo ética, conforme a Resolucao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2016). Ainda assim, garantiu-se o rigor ético na selecao,
citagdo e interpretacao dos dados, respeitando a integridade e a autoria das produgdes cientificas

analisadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao integrativa teve como propoésito identificar e analisar as principais
barreiras e estratégias relacionadas a humanizagao da atencao pré-natal na Atencao Primaria a
Saude (APS), com énfase na atuagdo da Enfermagem Obstétrica e nas praticas de cuidado
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

ApOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao descritos na metodologia, foram
selecionados 12 estudos, publicados entre 2015 e 2023, provenientes das bases SciELO, BVS
e LILACS. As produgdes contemplam diferentes tipos de delineamento, incluindo
investigagdes qualitativas, quantitativas, tedrico-reflexivas e relatos de experiéncia, o que
permitiu uma compreensdao abrangente sobre os avangos e desafios que permeiam a
humanizagao do cuidado pré-natal.

Os resultados foram organizados em duas etapas complementares:

(1)  caracterizagdo dos estudos incluidos, que apresenta informacdes gerais
sobre autores, titulos, objetivos e tipos de delineamento; e

(i1))  sintese das conclusdes principais, destacando os achados mais relevantes e
as recomendacdes de cada publicagdo para a promog¢ao do cuidado humanizado.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
evidenciando a diversidade metodologica e o foco tematico de cada pesquisa.

Logo em seguida, a Tabela 2 sintetiza as conclusdes principais dos estudos, permitindo

visualizar os pontos de convergéncia e de diferenciacdo entre as producdes analisadas.
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continua

Autor(es) / Ano

Titulo do estudo

Objetivo

Tipo / desenho

Norman et al. (2015)

Obstetrizes e enfermeiras obstetras no
Sistema Unico de Satide ¢ na Atencdo
Priméria a Satde: por uma incorporacao
sistémica e progressiva

O objetivo deste artigo ¢ apresentar uma proposta de
incorporagdo gradual e sistémica das obstetrizes e enfermeiras|
obstetras ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a Atencio
Primaria a Saude (APS).

Ensaio / perspectiva de
politica publica.

Caracterizagao da assisténcia ao partoem | Analisar a assisté€ncia ao parto de adolescentes primigestas no | Estudo transversal,
Borges et al. (2016) adolescentes primigestas no municipio de| contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de| descritivo e
Cuiaba-MT Cuiaba, Mato Grosso. documental.
Porciuncula et al. | Contexto da atengdo pré-natal na | Conhecer o cuidado na gestagdo de mulheres que tiveram| Descritivo qualitativo
(2017) prematuridade tardia prematuros tardios, e seus atendimentos no ambito do Sistema (entrevistas
Unico de Saude. semiestruturadas  em

ESF).

Santos et al. (2017)

Praticas de assisténcia ao parto normal:
formagao na modalidade de residéncia

Identificar as praticas assistenciais realizadas pelas residentes
de enfermagem obstétrica durante a qualificagdo profissional
para o parto normal; discutir as praticas assistenciais com base|

nas recomendacdes técnicas da Organizagdo Mundial de
Saude.

Descritivo, exploratorio,
documental,
quantitativo.

Régo et al. (2018) Obitos perinatais evitaveis por | Descrever caracteristicas epidemioldgicas de Obitos perinatais Estudo descritivo,
intervengdes do Sistema Unico de Saude | evitaveis e falhas assistenciais por agdes do Sistema Piblico | analise temporal,
do Brasil de Saude. dados secundarios.

Silva et al. (2020) Mulheres em privacdo de liberdade: Revelar narrativas de mulheres privadas de liberdade acerca da | Qualitativo,  histéria

narrativas de des(assisténcia) obstétrica

assisténcia obstétrica ofertada durante a vivéncia do ciclo
gravidico-puerperal.

oral, exploratorio.

Santos et al. (2016)

Integralidade e atencdo obstétrica no
Sistema Unico de Saude (SUS): reflexdo a
luz da teoria da complexidade de Edgar
Morin

Refletir sobre a integralidade e atengdo obstétrica no SUS a luz
da teoria da complexidade de Edgar Morin.

Estudo tedrico-
reflexivo, ensaio

Adorno et al. (2017)

Gestdo hospitalar como ferramenta do

Analisar a humanizacdo no gerenciamento dos recursos

Exploratorio-

cuidado humanos, segundo a percepgdo da equipe de Enfermagem. descritivo, qualitativo.
Uso de entrevistas.
Souza et al. (2020) Direitos humanos das mulheres no parto| Provocar a reflexdo de enfermeiras(os) obstétricas(os) a seguiry Comunicagédo/ensaio

frente a COVID-19: o que fazer da
Enfermagem Obstétrica

na luta pela garantia de direitos das mulheres e de seus bebés,
em meio a pandemia de COVID-19.

reflexivo.
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conclusdo
Autor(es) / Ano Titulo do estudo Objetivo Tipo / desenho
Epidemiologia da morte materna e o Descrever os 6bitos maternos declarados e identificar o perfill Retrospectivo,

Tintori et al. (2022) desafio da qualificagdo da assisténcia epidemiologico das mulheres que foram a 6bito em seu ciclo| quantitativo (bases
gravidico-puerperal e analisar as varidveis relacionadas a | oficiais), do  tipo
assisténcia no pré-natal e parto. levantamento.

Boas praticas, intervengdes e resultados: um| Comparar a assisténcia obstétrica em uma casa de parto ¢ em| Estudo transversal

Medina et al. (2023) estudo comparativo entre uma casa de parto hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS) da Regifo Sudeste] com dados

e hospitais do Sistema Unico de do Brasil, considerando boas praticas, intervengdes e | retrospectivos
Satde da Regido Sudeste, Brasil resultados maternos e perinatais. comparaveis.

Santos Filho e Souza
(2019)

Metodologia para articular processos de
formagao-intervengao-avaliagao na
educagdo profissional em Enfermagem

Apresentar uma metodologia de formacao profissional em
enfermagem obstétrica (EO) na perspectiva de avangar paral
além da apropriagdo de competéncias especificas e contribuir]
com a mudanca de modelo de atengdo ao parto e nascimento,

conforme proposto pelo Sistema Unico de Saude.

Relato metodologico /
pesquisa-intervengao
(cursos 2016-2018).

Fonte: Elaboragdo propria (2025), com base nos artigos selecionados nas bases SCiELO, BVS e LILACS.

Tabela 2 — Conclusdes dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n = 12)

continua

Autor(es) / Ano

Conclusées principais do estudo

Norman et al. (2015)

Defendem a incorporagdo progressiva e estruturada das obstetrizes e enfermeiras obstétricas a APS, como estratégia para reduzir
intervengdes desnecessarias, ampliar o vinculo com as gestantes e promover um modelo assistencial centrado na mulher.

Borges et al. (2016)

Evidenciam que a assisténcia ao parto de adolescentes ainda é marcada por praticas intervencionistas e baixa orientagdo, o que
reforca a necessidade de abordagens mais humanizadas e educativas na aten¢do obstétrica.

Porciuncula et al

(2017)

Concluem que a desorganizagdo dos fluxos assistenciais ¢ a auséncia de acompanhamento integral contribuem para a prematuridade e
fragilizam a continuidade do cuidado, sendo essencial fortalecer o acolhimento e a escuta ativa na APS.

Santos et al. (2017)

Demonstram que, embora as residentes conhegam as recomendagdes da OMS, a pratica hospitalar ainda mantém um modelo
tecnocratico e centrado no profissional; sugerem a formagao continuada e a ampliagdo do protagonismo feminino.

Régo et al. (2018)

Apontam falhas estruturais e assistenciais responsaveis por Obitos perinatais evitaveis, indicando que a melhoria dos processos de
cuidado ¢ a valorizagdo da atengdo pré-natal sdo determinantes para reduzir mortalidade e desfechos adversos.
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Tabela 2 — Conclusdes dos estudos incluidos na revisao integrativa (n = 12)
conclusio

Autor(es) / Ano

Conclusées principais do estudo

Silva et al. (2020)

Mostram que mulheres em privagdo de liberdade vivenciam desassisténcia obstétrica, desrespeito e violagdo de direitos,
evidenciando a urgéncia de politicas publicas voltadas a equidade ¢ a humanizacdo em contextos prisionais.

Santos et al. (2016)

Sustentam que a integralidade do cuidado obstétrico exige superar o paradigma biomédico e incorporar a complexidade humana, o
dialogo e a interprofissionalidade como principios norteadores das praticas em saude.

Adorno et al. (2017)

Concluem que a humanizacdo do cuidado depende de uma gestdo participativa e de um ambiente de trabalho que valorize a
comunicacao, a empatia e a formacdo de vinculos entre profissionais e pacientes.

Souza et al. (2020)

Argumentam que a pandemia de COVID-19 evidenciou fragilidades na garantia dos direitos das mulheres, refor¢ando a importancia
da atuacdo da Enfermagem Obstétrica como defensora da autonomia e da dignidade feminina.

Tintori et al. (2022)

Apontam que as mortes maternas continuam associadas a baixa qualidade da atencdo pré-natal e a falta de preparo das equipes;
recomendam o fortalecimento da vigilancia, da qualificagdo profissional e da educag¢do permanente.

Medina et al. (2023)

Concluem que casas de parto apresentam melhores resultados e maior satisfagdo das usudrias em comparagdo com hospitais,
demonstrando a efetividade de modelos assistenciais centrados na mulher e nas boas praticas.

Santos Filho e Souza
(2019)

Evidenciam que a metodologia de formagao-intervengdo-avaliagdo aplicada em cursos de Enfermagem Obstétrica contribui para
transformar o modelo assistencial e promover praticas humanizadas no parto e nascimento.

Fonte: Elaboragao propria (2025), com base nos artigos selecionados nas bases SciELO, BVS e LILACS.
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A partir da andlise comparativa das informacdes apresentadas nas Tabelas 1 e 2,
emergiram categorias tematicas centrais, agrupadas em duas dimensdes interdependentes: (a)
as barreiras @ humanizagdo do pré-natal e (b) as estratégias para a consolidagdo de praticas
humanizadas na APS. Essas categorias sdo aprofundadas nas subsecOes seguintes e
representadas graficamente por meio de mapas conceituais, que sintetizam as relagdes entre os

principais achados da literatura.

4.1 Panorama geral dos estudos analisados

A andlise dos doze estudos selecionados possibilitou identificar um conjunto
diversificado de abordagens e contextos de pesquisa, que se complementam ao retratar
diferentes perspectivas sobre a humanizagdo da atengdo pré-natal. As produgdes incluem
ensaios tedrico-reflexivos (Norman et al., 2015; Santos et al., 2016; Souza et al., 2020),
investigacoes qualitativas realizadas em unidades de Atencdo Primaria e maternidades publicas
(Porciuncula et al., 2017; Adomo et al., 2017; Silva et al., 2020), estudos quantitativos e
epidemioldgicos (Borges et al., 2016; Régo et al., 2018; Tintori et al., 2022) e pesquisas
comparativas e metodologicas (Medina ef al., 2023; Santos Filho; Souza, 2019).

A diversidade de metodologias e recortes populacionais permitiu triangular evidéncias
de natureza distinta, revelando um quadro amplo sobre os desafios e potencialidades da
humanizagdo na Atencdo Primaria a Satde (APS). Observa-se uma tendéncia de convergéncia
tematica entre os estudos, sobretudo no reconhecimento da Enfermagem Obstétrica como
agente estratégico para a consolidacdo de praticas centradas na mulher, interdisciplinares e

sensiveis as dimensdes subjetivas do cuidado.

4.2 Barreiras a humanizacio do pré-natal

As principais barreiras identificadas nos estudos foram agrupadas em quatro dimensdes:
estruturais, organizacionais, profissionais e socioculturais, conforme representado na (Figura 2,

a seguir).
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Figura 2 — Mapa conceitual “Barreiras 8 Humanizagao do Pré-Natal”
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Fonte: Elaboracdo propria (2025), com base nos 12 estudos analisados.

As barreiras estruturais dizem respeito a insuficiéncia de recursos e infraestrutura nas
unidades basicas de satde, como a falta de equipamentos adequados, de insumos e de acesso a
exames essenciais, o que compromete a resolutividade do servico e a continuidade do cuidado.
Régo et al. (2018) e Tintori ef al. (2022) demonstram que a ampliacdo da cobertura pré-natal,
sem garantia de qualidade assistencial, ndo ¢ suficiente para reduzir Obitos maternos e
perinatais, apontando a necessidade de maior investimento em estrutura e gestdo dos servigos.

No plano organizacional, destacam-se a fragmentagao das agdes, o agendamento restrito
de consultas e a sobrecarga das equipes, fatores que inviabilizam o acompanhamento
longitudinal da gestante (Porciuncula et al., 2017; Adorno et al., 2017). Além disso, a
rotatividade de profissionais e a auséncia de planejamento participativo comprometem o
vinculo e a integralidade da assisténcia. Santos et al. (2017) ressaltam ainda que a formacao
profissional, embora contemple os principios da humanizagdo, muitas vezes ¢ desenvolvida em
ambientes de trabalho dominados por praticas tecnicistas e hierarquizadas.

As barreiras profissionais e relacionais estao associadas a reproducdo de um modelo de
cuidado centrado na autoridade técnica e na medicalizacdo do corpo feminino. No estudo de
Silva et al. (2020), mulheres em privacao de liberdade relataram experiéncias de desassisténcia
e violagdao de direitos, revelando como a auséncia de empatia e de escuta ativa aprofunda

desigualdades no cuidado. Essa constatacao reforca a necessidade de mudanca ética e formativa
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no exercicio da Enfermagem Obstétrica.

Por fim, as barreiras socioculturais refletem desigualdades de género, raga e territdrio
que se perpetuam nas praticas institucionais. Norman et al. (2015) e Santos et al. (2016)
destacam que o modelo biomédico ainda opera a partir de uma logica de poder que silencia as
mulheres e ignora suas especificidades socioculturais. Medina et al. (2023) demonstram que o
tipo de arranjo assistencial influencia diretamente a experiéncia da usuaria e, em casas de parto,
observa-se maior autonomia, protagonismo e satisfacdo das gestantes quando comparadas as
unidades hospitalares tradicionais.

Essas evidéncias indicam que as barreiras a humanizacdo sdo multidimensionais e se
expressam na intersec¢do entre condigdes estruturais precdarias, gestdo produtivista, praticas
tecnicistas e desigualdades sociais, configurando um cendrio em que o direito ao cuidado

integral e respeitoso ainda ndo ¢ plenamente garantido.

4.3 Estratégias para a humanizacio do pré-natal

As estratégias de superacdo identificadas nos estudos revisados convergem para um
mesmo propoésito: reorientar o cuidado pré-natal para um modelo centrado na mulher, equitativo
e participativo. A Figura 3 apresenta graficamente essas dimensdes, destacando o papel da

Enfermagem Obstétrica, da educagdo permanente e das politicas de equidade.

Figura 3 — Mapa conceitual “Estratégias de Humanizagdo do Pré-Natal”

Ampliaga 43 JTuacas 0as enfenmaras
obstétricas e obstetrizes na ARS e no parto

normal, valarizands o protagoenama femining
FORTALECIMENTOD DA & o plano do parto (Morman & of,, 2015; Santos
ENFERMAGEM OBSTETRICA et 2087, Sangas Filhs;, Souza, 2019)

/

ESTRATEGIAS

Fonte: Elaboragao propria (2025), com base nos 12 estudos analisados.
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Entre as estratégias mais recorrentes, destaca-se o fortalecimento da Enfermagem
Obstétrica como eixo estruturante da humanizag¢ao. Norman et al. (2015) defendem a ampliagao
da atuagdo das obstetrizes e enfermeiras obstétricas na APS, enquanto Santos et al. (2017) e
Santos Filho e Souza (2019) apontam que programas de residéncia e metodologias formativas
integradas podem transformar praticas tradicionais em agdes efetivamente humanizadas.

A educacdo permanente e a gestdo humanizada também aparecem como mecanismos
de mudanca cultural. Adorno et al. (2017) reforcam que ambientes de trabalho colaborativos,
com comunicagdo horizontal e valorizacao profissional, impactam positivamente na qualidade
da assisténcia. Tintori et al. (2022) complementam que a avaliacdo da qualidade do pré-natal
deve incorporar indicadores de experiéncia da usuaria, superando o enfoque quantitativo.

O acolhimento e o vinculo com a gestante emergem como praticas essenciais para o
fortalecimento da confianca e da adesdo ao pré-natal. Porciuncula et al. (2017) e Borges et al.
(2016) demonstram que o uso de consultas dialogadas, grupos de gestantes e visitas
domiciliares melhora a comunicagdo e favorece o protagonismo das mulheres. Silva et al.
(2020) reforcam a importancia dessas agdes em contextos vulneraveis, nos quais a escuta ativa
se torna uma ferramenta de reparagao simbdlica e emocional.

Por outro lado, as estratégias de equidade e participagao familiar, defendidas por Souza
et al. (2020) e Medina et al. (2023), ampliam a humanizagdao ao promover a presenca do
companheiro, o respeito a diversidade cultural e a garantia de direitos fundamentais. Tais
praticas fortalecem a Rede Alyne e contribuem para consolidar uma cultura institucional
orientada pela dignidade e pelo respeito as mulheres.

A revisdo integrativa permitiu relacionar diretamente as barreiras identificadas as
estratégias propostas, evidenciando caminhos possiveis para a superacdo dos entraves a
humanizagdo do pré-natal, apresentados de forma sintetizada na Tabela 3.

Tabela 3 — Sintese integrativa e sugestdes para a superagao das barreiras

Dimensao da Correspondente estratégia de superacao Referéncias associadas
barreira
Estrutural Investimentos em infraestrutura, qualificacdo dos espagos eRégo et al. (2018); Tintori et al.
monitoramento de indicadores de qualidade. (2022).
Organizacional [Reorganizacdo dos fluxos assistenciais, integracdo APS—Porciuncula et al. (2017); Medina
maternidades e implementacdo de linhas de cuidado. et al. (2023).
Formacdo continuada, ampliagdo da autonomia daNorman et al. (2015); Santos
Profissional Enfermagem Obstétrica ¢ fortalecimento da educagaofFilho; Souza (2019); Santos et al.
ermanente. (2017).
\Valorizacdo da diversidade, inclusdo familiar, abordagem(Silva et al. (2020); Souza et al.
Sociocultural interseccional e garantia de direitos humanos. (2020); Santos et al. (2016).

Fonte: Elaboragao prépria (2025).
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Essa correspondéncia entre desafios e solugdes refor¢a que a humanizagdo ¢ um
processo sistémico e interdependente, que requer tanto condi¢des materiais adequadas quanto
posturas éticas e relacionais transformadoras.

A revisdo integrativa mostrou que, embora os estudos possuam desenhos e contextos
distintos, ha forte convergéncia conceitual na compreensdo da humaniza¢do como dimensao
ética, politica e técnica do cuidado. Entre as limita¢cdes do estudo, destaca-se a escassez de
pesquisas avaliativas sobre o impacto mensuravel das estratégias de humanizagao,
especialmente no nivel da APS.

Ainda assim, os achados refor¢am que a formagao critica e reflexiva dos profissionais
de saude, a valorizagdo da Enfermagem Obstétrica e a integracdo entre atencao bdasica e rede
hospitalar sao condi¢des indispensaveis para consolidar praticas humanizadas no pré-natal. A
humanizagao, nesse sentido, ndo ¢ apenas uma diretriz, mas uma necessidade estrutural e ética

para a efetivagdo do direito das mulheres a um cuidado digno e de qualidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa desenvolvida neste trabalho possibilitou compreender que a
humanizagdo do pré-natal na Atencao Priméria a Satde ainda enfrenta desafios expressivos,
apesar dos avangos promovidos pelas politicas publicas e pela ampliacio da cobertura
assistencial. As barreiras identificadas nos estudos analisados, de ordem estrutural,
organizacional, profissional e sociocultural, mostram que a consolidacao de praticas realmente
humanizadas depende tanto de condi¢des materiais adequadas quanto de mudangas na cultura
institucional e nas relag¢des de cuidado.

Verificou-se que a auséncia de infraestrutura, a sobrecarga das equipes, a rotatividade
de profissionais e a reproducao de modelos biomédicos ainda comprometem a qualidade da
atencdo. Esses fatores reforcam a necessidade de fortalecer a Enfermagem Obstétrica,
reconhecendo o enfermeiro como agente essencial na promog¢ao do acolhimento, da escuta ativa
e do protagonismo feminino durante o acompanhamento gestacional.

Por outro lado, os estudos também apontaram estratégias promissoras para o avango da
humanizagdo do pré-natal. Entre elas, destacam-se a educagdo permanente das equipes, 0O
estimulo a comunicacdo empatica, a valorizacao das boas praticas de cuidado e a inclusdo da
familia, especialmente do companheiro, no processo gestacional.

A adogdo dessas medidas contribui para o fortalecimento do vinculo entre gestante e
equipe de satde, a ampliagdo da autonomia feminina e a melhoria da qualidade da assisténcia.

De modo geral, conclui-se que a humanizagao do pré-natal deve ser compreendida como
uma dimensao ética, técnica e relacional do cuidado. Sua efetivagdo exige o compromisso dos
profissionais de saude com os principios da integralidade, da equidade e do respeito a dignidade
humana. A Enfermagem, pela natureza de seu trabalho, tem papel central nesse processo, ao
articular saber técnico e sensibilidade humana, transformando o acompanhamento gestacional
em uma experiéncia de acolhimento, confianga e valorizagdo da vida.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a avaliagdo das praticas
humanizadas em diferentes realidades regionais e que as politicas publicas de saide mantenham
o investimento na formagao e valoriza¢dao dos profissionais que atuam no pré-natal. Somente
com a unido entre estrutura, conhecimento e sensibilidade serd possivel garantir que o direito

ao cuidado humanizado se torne uma realidade para todas as gestantes brasileiras.
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Humanizado na Atengao Basica: Uma Revisao Integrativa Sobre Barreiras e Estratégias de
Cuidado, atendem as normas técnicas e cientificas exigidas no Manual da Disciplina de TCC

| e Il do Curso de Enfermagem da Faculdade Via Sapiens, bem como que o referido trabalho
academico & de minha criagao.

DECLARO AINDA QUE ESTOU CIENTE DAS IMPLICACOES LEAIS E CRIMINAIS

DECORRENTES DA CONSTATACAO DE PLAGIO, CONFORME O ART. 184 DO CODIGO
PENAL BRASILEIRO:

Viclagio de direito autoral

Art 184 Violar direilos de autar 2 05 que |he sdo conexos: (Redacdo dads
pela Lei n® 10695, de 197 2003}

Pena - detengéo, de 3 {trés) meses a 1 (um) ano, ou multa, (Redacsa
dada pela Lein® 10 695, de 1 °7.2003)

§1° Se a viclagho consistir em reproducao total ou parcial, com intuite de
luero direto ou indireto, por qualquer meio ou proces 50, de obra intelectual,
interpretacio, execugio ou fonograma, sem autorizagdo expressa do
autor, do artista intérprete auexecutante, do produtor, conforme o caso, ou
da guem os represente:{Redacio dadapela Lei n® 10 695 de 1°7 2003)
Pena - recluséo, de 2 (doiz) a 4 {quatro) anos, e multa.{Redacio dada
B2lalein?® 10 695, de 1° 7.2003)

§2° Na mesma pena do § 1°incorre quem, com o intuito de lucro direto ou
indireto, distribui, vende, expde a venda, aluga, introduz no Pais, adquire,
oculta, tem em depésito, original ou copia de obra intelectyal ou fonograma
reproduzido com violagao do direito de autor, do direito de artista intérprete
ou executante ou do direito do produtor de fonograma, ou, ainda, aluga
original ou copla de obra intelectual ou foriograma, sem a expressa

autorizago dos titulares dos direitos oy de quem os represente.(Redacao
dada pela Lein® 10 695 de 197 2003)

DECLARO AINDA MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELO TRABALHO
ACADEMICO APRESENTADO. POR SER VERDADE E POR TER CIENCIA DA MINHA
RESPONSABILIDADE LEGAL, FIRMO A PRESENTE DECLARAGAO,

Tiangua/CE, \n, / M asne

*/a 3,

Nome completo do Aluno

Académico em Enfermagem

Faculdade ViaSapiens — FVS » Av. Pref. Jaques Nunes, 1739 - Centro, Tiangui - CE, CEP:62320-069 = CNP): 05.754.032/0001-04
Fone B8] 9.9339-6773 « hitp: / fwww.faculdadeviasapiens.com.br

ANEXO B - DECLARACAO DE CORRECAO GRAMATICAL E ABNT



Eu. Prof, Danilo Soares Bo

DECLARACAO

. (Reg - LETRAS - LP/05642016), CPF - 78352126487

formadoia) em Letras — Lingua Portuguesa ¢ Literatura Brasileira pela Universidade Estadual

Vale do Acaran (UVA). DECLARO, para os devidos fins, que realizela formatagio da obra:

Pré-natal humanizado

i_aten

Ao basica: uma revisiao int

rativa sobre barreiras e

PROF_DA
NILO
SOARES
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Azsinado de forma digital por
PROF_DANILO SOARES BOMFIM

DN: cn=PROF_DANILO SCARES
BOMFIM, o=UNIVERSIDADE ESTADLIAL
VALE DO ACARAL - REGISTRO
PROFISSIONAL Ne: 1,168.959.884 - EU
REWVISEI ESTE DOCUMENTOD
(GRAMATICA/ABNT), cu=LICENCIADD
EM LETRAS - (UVA - SOBRAL - CE)
ESPECIALISTA: LINGLIA PORTUGLESA E
LITERATURA (LATO SENSUL
email=danilobalzac? @yahoo.com.br,
c=BR

Dados: 2026.01.30 23:5%:37 -03'00'
Versao do Adobe Acrobat Reader:
2025.001.21111
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Danilo Soares Bomfim

de responsabilidade de Vitoria Gomes Rodrigues.

Por ser verdade,
firma-se o presente.
{Bona fide)

Sobral. 30 de janeiro de 2026,

Graduado em: Licenciado em Letras - (UVA - Sobral - CE)
Especialista em: Lingua Portuguesa ¢ Literatura ({afo sensu)
Portador do registro profissional n®; 1.168.959.884 - 5
Diploma: 2007.1 - n” do Registro: 603/ Livro: G5-09 - Folha:302
WhatsApp: (88) 99643-6570
E-mail: danilobalzac 7@ vahoo. com. br

revisor-de-textos-academicos firk=public profile-settings edit-profile-

content&original Subdomain=hr
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— A IDENTIDADE DO CONHECIMENTO

DECLARAGAO DE APTIDAO PARA DEPOSITO

Eu, Fabricy Femandes Mota, CPF 883.147.663-72, DECLARO para os devidos fins que a
obra de titulo “PRE NATAL HUMANIZADO NA ATENGAO BASICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA SOBRE BARREIRAS E ESTRATEGIAS DE CUIDADOQ” de autoria do aluno
Vitoria Gomes Rodrigues foi revisado conforme as recomendacdes da banca examinadora e

esta apto para depésito na Biblioteca Institucional sob minha responsabilidade.

Tiangua/CE,12 /12 1 2025.

Documento assinade digitalmente

“b FABRICY FERNANDES MOTA
g Deata: 17122035 08:15:41-0300

verifique em hitps:/ fvalidar it gov br

Nome completo do Orientador



