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Resumo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo abordar a
importancia da assisténcia e do acolhimento humanizado a gestante no
contexto da Atencdo Primaria a Satde. A gestacdo é um periodo de
intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais, que exige um
cuidado integral, acolhedor e respeitoso por parte dos profissionais de
saide, especialmente da equipe de enfermagem. O acolhimento
qualificado contribui para o fortalecimento do vinculo entre a gestante e o
servico de saude, promovendo seguranga, confianca e adesdo ao pré-natal.
A metodologia deste estudo baseou-se em uma revisdo bibliografica de
artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude e legislacdes vigentes.
Os resultados demonstram que praticas humanizadas reduzem riscos
obstétricos, fortalecem o protagonismo da mulher e promovem um parto
mais seguro. Conclui-se que o investimento na capacitagdo profissional e
em agdes que respeitem os direitos da gestante é essencial para uma

Acolhimento; Humanizagdo; Enfermagem;  aqgigtancia eficaz e humanizada durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

Atencdo Priméria a Sadde.
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Care and Humanized Reception for Pregnant Women

Abstract

This Final Paper aims to address the importance of assistance and humanized care for
pregnant women within the context of Primary Health Care. Pregnancy is a period of
significant physical, emotional, and social changes, requiring comprehensive,
welcoming, and respectful care from health professionals, especially the nursing team.
Qualified care strengthens the bond between the pregnant woman and the health service,

promoting safety, trust, and adherence to prenatal care. The methodology was based on
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a bibliographic review of scientific articles, Ministry of Health manuals, and current
legislation. The results show that humanized practices reduce obstetric risks, strengthen
women’s autonomy, and promote safer deliveries. It is concluded that investing in
professional training and in actions that respect the rights of pregnant women is
essential for effective and humanized care throughout the pregnancy-puerperal cycle.

Keywords: Pregnancy Care; Humanization; Nursing; Primary Health Care.

1. Introducao

Assistir as mulheres no momento do parto e do nascimento com seguranga e
dignidade é um compromisso fundamental da atencdo a satde. O Programa de
Humanizacdao no Pré-Natal e Nascimento estabelece principios de atencdo que devem
ser cumpridos por estados, municipios e servicos de satde, assegurando a cada mulher o
direito basico de cidadania: dar a luz recebendo uma assisténcia humanizada e de
qualidade [1.].

A gestacdo esta entre os principais motivos de consulta na Atencdo Primaria a
Satide (APS) e nas Unidades Basicas de Saide (UBS). A atengdo ao pré-natal, ao
puerpério e ao RN constitui um conjunto de consultas e visitas programadas da mulher e
de sua familia a equipe de satide, com o objetivo de acompanhar o processo gestacional
e oferecer orientagcdes adequadas sobre o parto e o nascimento [2.].

Dentre as estratégias criadas com esse propésito, destaca-se a implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), planejado com base na integralidade da atengao,
de modo a oferecer respostas efetivas as necessidades de satiide da comunidade [3.].

No entanto, apesar dos esforcos governamentais e dos incentivos financeiros
voltados a adesdo, implantacdo e manutencao das atividades do PSF, os resultados tém
sido heterogéneos no pais. Isso ocorre porque o programa segue uma diretriz
macropolitica Unica, enquanto os municipios apresentam realidades distintas que

influenciam diretamente a efetividade das acoes [3.].
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O acolhimento e a assisténcia humanizada a gestante sdo fundamentais para
garantir uma gestacao segura e respeitosa. A humanizacao do cuidado envolve o
reconhecimento das necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais da gestante,
promovendo um ambiente de confianga e apoio durante todo o ciclo gravidico-puerperal
[4.].

A gestacao é compreendida pela literatura como um evento singular da natureza
humana, especialmente para a mulher. Embora seja um processo fisiolégico na maioria
dos casos, requer cuidados especificos e acompanhamento adequado, denominados no
contexto nacional como pré-natal [5.].

Historicamente, até meados do século XX, os partos eram assistidos por parteiras
em ambiente domiciliar. Com o avan¢o da medicina e a institucionalizacdo do parto, o
nascimento passou a ocorrer em ambiente hospitalar, sob assisténcia profissional,
sobretudo médica. Posteriormente, reconheceu-se a importancia de acompanhar o
desenvolvimento da gestacdo de forma continua, originando-se a estruturacao da
assisténcia pré-natal [5.].

O programa de pré-natal tem como finalidade acolher, acompanhar e assegurar,
durante todo o periodo gestacional, uma assisténcia que contemple as mudangas fisicas
e emocionais da mulher. O acolhimento a gestante é um momento fundamental dessa
jornada, pois envolve ndo apenas a atencao clinica, mas também o cuidado emocional e
psicolégico. A enfermagem desempenha papel essencial na promoc¢do da saide e do
bem-estar da mulher durante a gestacdo, o parto e o puerpério [6.].

Esse acolhimento deve ocorrer de forma humanizada, respeitosa e personalizada,
considerando as necessidades individuais de cada gestante. Um acolhimento de
qualidade realizado pela equipe de enfermagem pode proporcionar uma experiéncia
positiva, reduzindo ansiedades e medos, além de fortalecer o vinculo entre mae e bebé.

Os beneficios incluem a humanizacdo do cuidado, a promocdo da autonomia da
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gestante, a reducao de riscos e complicacdes, melhor preparo para a maternidade e o
fortalecimento da confianca na equipe de saude [4.].

Os profissionais de satude, familiares e amigos tém papel essencial nesse
processo, oferecendo apoio, informacao e cuidado. Nesse contexto, a enfermagem deve
adotar uma abordagem centrada na gestante, considerando seus aspectos fisicos,
emocionais e psicologicos.

Isso envolve comunicacdo eficaz, apoio emocional, educacdo em saude e
cuidado individualizado. E fundamental que os profissionais estejam preparados para
oferecer acolhimento de qualidade, promovendo uma experiéncia de cuidado segura,
humanizada e respeitosa [4.]. Diante desse cenario, este estudo busca responder as
seguintes questoes:

. Quais sdo as percepgoes e praticas dos profissionais de saide sobre o

acolhimento e a assisténcia no pré-natal?

. Quais as experiéncias das gestantes em relacdo as praticas de

acolhimento e vinculo desenvolvidas durante o pré-natal?

. Quais condigdes favorecem ou dificultam a efetivacdo das praticas de

acolhimento e assisténcia no acompanhamento pré-natal?

O uso de livros menos atuais na pesquisa bibliografica representa uma estratégia
fundamental para compreender a evolugao historica de ideias, praticas e conceitos que
influenciam o presente. Textos classicos, legislacoes antigas, artigos pioneiros e obras
que marcaram determinadas épocas oferecem uma visdo contextual que ndao pode ser
encontrada apenas em fontes recentes. Esses materiais permitem entender como
determinado tema foi construido ao longo do tempo, quais argumentos sustentaram
decisdes e politicas, e de que forma o conhecimento se transformou até chegar aos
referenciais atuais. Assim, recorrer a documentos mais antigos ndo é apenas um resgate
histérico, mas uma forma de ampliar a profundidade da andlise e evitar interpretacées

superficiais.
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O uso de tais fontes se justifica pela necessidade de identificar a origem de
conceitos que ainda estruturam debates cientificos e profissionais. Muitas praticas
contemporaneas nasceram de estudos realizados décadas atras, e conhecer esses
fundamentos ajuda a compreender suas permanéncias e rupturas. Em dreas como
educacdo, saude, direito e ciéncias sociais, obras classicas continuam sendo referéncia
pela riqueza metodol6gica, pela clareza conceitual e pela capacidade de influenciar
geracOes de pesquisadores. Ao examinar esses materiais, o pesquisador consegue
perceber como problemas antigos dialogam com desafios atuais, revelando
continuidades que muitas vezes passam despercebidas.

Outro motivo relevante para a escolha dos referéncias teéricos desse trabalho é a
possibilidade de comparar perspectivas histéricas com os avangos teodricos e
tecnoldgicos contemporaneos. Essa comparacdo enriquece a pesquisa, permitindo
identificar erros, acertos e limitagdes das producdes passadas, além de destacar o quanto
o conhecimento evoluiu. Ao analisar fontes antigas com olhar critico, o pesquisador
evita repetir equivocos e reconhece contribuicbes que permanecem validas. Dessa
forma, o material antigo torna-se ndo apenas um registro do passado, mas uma
ferramenta para compreender e aprimorar o presente.

Assim, recorrer a livros classicos também reforca o rigor académico,
demonstrando que a investigacdo foi construida sobre bases solidas e contextualizadas.
A pesquisa que integra diferentes periodos histéricos tende a apresentar maior
consisténcia tedrica, pois articula referenciais que mostram o percurso do saber. Assim,
a escolha por fontes antigas na pesquisa bibliografica ndo é mera preferéncia, mas uma
decisdo metodologica que revela cuidado, profundidade e compromisso com a

compreensao integral do tema estudado.
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Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da assisténcia e do
acolhimento prestados pelo profissional de enfermagem a gestante durante o periodo
gestacional, parto e puerpério, no contexto da saide materna, buscando identificar os
beneficios e os desafios dessa abordagem nos servicos de satide, com vistas a promogao
de um parto saudavel e seguro. Para tanto, pretende-se compreender as necessidades e
expectativas das gestantes ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, comparar
diferentes modelos de assisténcia e acolhimento, considerando seus resultados e a
participacdo do parceiro e da familia, identificar dificuldades e fatores facilitadores para
a implementacdo de praticas eficazes, bem como propor estratégias que contribuam para
a melhoria da qualidade da atencdo a gestante, com foco na reducdo de riscos e na

promogao da humanizacdo do cuidado.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica integrativa,
com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar conhecimentos cientificos sobre a
assisténcia e o acolhimento humanizado a gestante no contexto da Atencdo Primadria a
Saude.

A pesquisa foi realizada em etapas, seguindo os principios metodologicos de
uma revisdo integrativa, que permite a inclusdo de estudos com diferentes abordagens
metodologicas e fornece uma visao ampla sobre o tema.

As buscas foram conduzidas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed. Foram também
utilizados manuais e documentos oficiais do Ministério da Satde e da Organizacdo
Mundial da Saiude (OMS).

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2015 e 2024, nos idiomas

portugués e inglés, que abordassem praticas humanizadas no pré-natal, parto e
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puerpério. Excluiram-se estudos duplicados, trabalhos fora do tema e publicacdes sem
acesso ao texto completo.

A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
considerando as principais contribui¢des dos autores para a compreensdo da importancia
do acolhimento e da assisténcia humanizada no cuidado a gestante. A sintese das
informacdes foi organizada de modo a evidenciar convergéncias, desafios e estratégias
de aprimoramento dessas praticas.

O estudo em tela foi delimitado por meio de pesquisa bibliografica com autores
que mostram as finalidades e caracteristicas da tematica abordada, construindo
encaminhamentos onde o acolhimento humanizado da gestante sera fundamentando no
campo académico e direcionado pelos profissionais que atuam neste contexto,
priorizando o bem estar da gestante.

A pesquisa bibliografica desempenha papel essencial na construcao de
conhecimentos que orientam o acolhimento humanizado de gestantes nos diversos
espacos de atencdo a saude. Esse tipo de investigacdo, ao reunir, analisar e interpretar
produgoes cientificas ja publicadas, oferece bases teoricas solidas para compreender
como se estruturam as praticas de cuidado, quais suas limitacOes e quais caminhos
podem ser aprimorados. Diferentemente de estudos de campo, a pesquisa bibliografica
permite uma visdo ampliada, comparativa e critica das experiéncias, diretrizes e
politicas que se desenvolveram ao longo do tempo, servindo como instrumento de
aprofundamento e qualificacdo das acdes voltadas ao bem-estar materno e fetal.

No contexto do acolhimento das gestantes, a pesquisa bibliografica fundamenta
reflexdes sobre aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais que envolvem a
maternidade. Por meio dela, torna-se possivel identificar abordagens humanizadas que
valorizam o dialogo, o respeito as expectativas da mulher e a garantia de um ambiente
seguro e acolhedor. Além disso, ela favorece o reconhecimento de protocolos de

atendimento, legislacOes, praticas interdisciplinares e evidéncias cientificas que
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orientam o trabalho dos profissionais de saide. Assim, a leitura critica de livros, artigos,
dissertacOes, manuais técnicos e diretrizes clinicas contribui para esclarecer conceitos e
fortalecer a qualidade da assisténcia.

Outra contribuicdo fundamental da pesquisa bibliografica esta na identificacao
de desafios recorrentes no atendimento as gestantes, como falhas na comunicacao,
preconceitos institucionais, falta de integracdo entre equipes e fragilidades estruturais
que afetam o acesso ao pré-natal e ao parto seguro. A partir dessas analises, 0s
pesquisadores conseguem propor recomendacdes mais assertivas, focadas na promogao
da dignidade da gestante, na prevencao de riscos e na consolidacdo do cuidado centrado
na pessoa. Assim, a pesquisa bibliografica ndo apenas amplia o conhecimento teérico,
mas também atua como ponte entre a producdo académica e a pratica cotidiana em
saude.

Por fim, esse tipo de estudo fortalece a compreensao de que o acolhimento a
gestante nao € apenas um procedimento técnico, mas um processo relacional que exige
sensibilidade, empatia e compromisso ético. A pesquisa bibliografica, ao sistematizar
saberes, evidencia a importancia de praticas que respeitem a autonomia, os medos, as
dores e as expectativas da mulher. Dessa forma, ela contribui para transformar o
atendimento em uma experiéncia positiva, informada e humanizada, alinhada aos
principios do Sistema Unico de Satide e as necessidades reais das gestantes em

diferentes contextos sociais.

3. Desenvolvimento e discussao

Historicamente, os partos eram realizados de forma muito diferente dos métodos
atuais, especialmente antes da institucionalizacdo do parto em hospitais. Durante
séculos, o nascimento ocorria em casa, com auxilio de parteiras — geralmente mulheres
da comunidade com experiéncia pratica, mas sem formacdo técnica. Os recursos

disponiveis eram limitados, e o parto era visto como um evento natural, nao
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necessariamente médico. As mulheres davam a luz deitadas, sentadas ou em pé, com o
apoio de familiares ou vizinhas [6.].

Naquela época, ndo havia acesso a anestesia, exames de imagem ou
monitoramento fetal. As condi¢Oes de higiene eram precarias, o que aumentava o0s
riscos de infeccdes e complicacOes, tanto para a mae quanto para o bebé. Em muitos
casos, o desfecho do parto dependia exclusivamente da forca e resisténcia da mulher e
da habilidade da parteira. Em situagOes mais graves, quando ocorriam obstrugdes ou
hemorragias, a mortalidade materna e neonatal era elevada devido a auséncia de
intervengoes médicas adequadas [6.].

Com o passar do tempo, especialmente a partir do século XX, os partos passaram
a ser realizados em hospitais, com maior seguranca, assisténcia profissional e avangos
tecnoldgicos, o que reduziu significativamente os riscos e a mortalidade. No entanto, o
parto domiciliar ainda é valorizado em algumas culturas, desde que realizado com
seguranca e com acompanhamento de profissionais qualificados [6.].

A assisténcia humanizada a gestante baseia-se em principios como o respeito a
autonomia da mulher, o incentivo ao parto natural, o fortalecimento do vinculo entre
made e bebé e a participacdo ativa da gestante nas decisdes sobre seu corpo e seu parto.
A Organizacao Mundial da Saide (OMS) recomenda que os servicos de saide adotem
praticas que valorizem o cuidado centrado na mulher, reduzam intervencoes
desnecessarias e garantam suporte emocional continuo [7.].

O acolhimento humanizado envolve a escuta qualificada por parte dos
profissionais de saide, atencdo as queixas da gestante, uso de linguagem acessivel e
criagdo de um ambiente acolhedor. Politicas publicas como a Rede Cegonha, no Brasil,
foram criadas para promover esse tipo de cuidado integral, com foco na satide materno-
infantil [8.].

Cabe a equipe de saide compreender os multiplos significados da gestacdo para

cada mulher e sua familia, considerando o contexto individual de vida, que influencia
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tanto o desenvolvimento da gestacdo quanto a relacdo estabelecida entre mde e bebé
ap6s o nascimento. Um contexto familiar favoravel fortalece os vinculos afetivos e
contribui para o desenvolvimento saudavel da crianga.

Dessa forma, a histéria de vida da gestante deve ser acolhida integralmente pela
equipe de satde, a partir de uma escuta sensivel e sem julgamentos. As consultas de
pré-natal sdo oportunidades privilegiadas para discutir, esclarecer duvidas e
compartilhar experiéncias, permitindo a mulher e ao parceiro compreender melhor o
processo de gestar e parir. A escuta empatica e o dialogo franco fortalecem a confianca
e contribuem para um parto mais tranquilo e seguro [9.].

O acolhimento a gestante é um componente essencial da assisténcia a saude
materna, com o objetivo de proporcionar atendimento humanizado e integral durante a
gestacdo, o parto e o pds-parto. Esse processo envolve a escuta ativa das necessidades e
expectativas da mulher, garantindo que ela se sinta respeitada, segura e bem informada

Os profissionais de saide tém papel central nesse processo, utilizando seus
conhecimentos para assegurar o bem-estar da mulher e do bebé. Devem reconhecer os
momentos criticos que exigem intervencao, oferecer conforto, apoio e orientagao, e
contribuir para uma vivéncia positiva do parto [1.].

Entre os principais objetivos do acolhimento a gestante, destacam-se:

. Escuta ativa: permitir que a gestante expresse suas preocupacoes, davidas

e expectativas, promovendo um ambiente de confianca e empatia;

. Informacdo e educacdo: oferecer orientacdes claras sobre o pré-natal,

sinais de alerta, cuidados durante a gestacdo, opgoes de parto e cuidados pos-

parto;

. Identificacdo de riscos: avaliar precocemente possiveis riscos a satide da

made e do bebé, garantindo intervengdes adequadas;

. Apoio emocional: reconhecer as mudancas emocionais e fisicas que a

gestante vivencia, oferecendo suporte psicologico;
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. Acompanhamento continuo: manter consultas regulares e reforcar

orientacoes durante todo o ciclo gravidico-puerperal;

. Ambiéncia adequada: assegurar um ambiente acolhedor e respeitoso,

livre de julgamentos;

. Envolvimento da familia: incluir o parceiro e demais familiares no

processo de acolhimento, fortalecendo a rede de apoio [4.].

A implementacdo efetiva dessas praticas contribui para reduzir complicagoes
gestacionais e obstétricas, além de proporcionar uma experiéncia mais positiva para a
mulher e sua familia [8.].

A Rede Cegonha, lancada em 2011 por meio da portaria N°1.459/GM/MS de 24
de junho, consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto, puerpério e aos
recém-nascidos até dois anos de idade bem como o direito ao nascimento seguro e ao
desenvolvimento saudavel das criangas. Essa rede busca reduzir a mortalidade materna
e infantil [6.].

O programa busca garantir um cuidado integral e humanizado, com maior
disponibilidade de consultas de pré-natal, realizacdao de exames essenciais, incluindo
ultrassonografia, e vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia. Além disso,
propde o aperfeicoamento profissional das equipes de saide para oferecer acolhimento
seguro e de qualidade.

A Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, conhecida como Lei do Acompanhante,
representa um marco legal na humanizacdo da assisténcia ao parto no Brasil. Essa
legislacao alterou a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), garantindo as mulheres
o direito a presenca de um acompanhante de sua livre escolha durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, tanto nos servicos publicos quanto nos

privados integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A presenca do acompanhante esta diretamente relacionada a melhoria da
qualidade do cuidado obstétrico, pois proporciona apoio emocional, fisico e psicol6gico
a parturiente, reduzindo a ansiedade e a sensacao de isolamento durante o parto. Estudos
apontam que mulheres acompanhadas por alguém de confianca durante o trabalho de
parto apresentam maior satisfacdo com o processo, menor necessidade de intervencdes
médicas (como o uso de ocitocina e cesarianas desnecessarias) e menor tempo de
internacdo [6.].

Além disso, a Lei do Acompanhante reforca os principios da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), ao reconhecer a gestante como sujeito ativo do cuidado e
protagonista do proprio parto. A garantia desse direito contribui para a autonomia da
mulher, o fortalecimento do vinculo familiar e a redugdo da violéncia obstétrica, ainda
presente em alguns contextos hospitalares [6.].

Embora a legislacdo esteja em vigor desde 2005, sua implementacdo ainda
enfrenta desafios estruturais e culturais, como a falta de adequacao fisica das unidades
hospitalares e a resisténcia de alguns profissionais e institui¢oes. Por isso, é fundamental
o comprometimento das gestdes de satide com a efetivacdao desse direito, assegurando
ambientes acolhedores e equipes sensibilizadas para o respeito integral a gestante [6.].

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida pela Portaria n° 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo
promover acoes de saide voltadas a populacdao masculina, ampliando o acesso aos
servicos e qualificando o cuidado prestado na Atencdao Priméaria. Um dos eixos
estratégicos da PNAISH é o Pré-Natal do Parceiro, que incentiva a presenca e a
participacdo ativa dos homens durante o acompanhamento gestacional, parto e
puerpério, fortalecendo o vinculo familiar e a corresponsabilidade no cuidado. Dessa
forma, a politica contribui para o fortalecimento da paternidade participativa e para a

promocao da satde da familia como um todo [10.].

www.scientificsociety.net
2702


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

Hele:

O Pré-Natal do Parceiro é uma das principais estratégias derivadas da PNAISH.
Essa iniciativa tem como finalidade estimular a participacdo ativa dos homens no
acompanhamento da gestacao, do parto e do puerpério, reconhecendo a importancia da
presenga paterna para o bem-estar fisico e emocional da gestante e do bebé. O programa
incentiva que os parceiros participem das consultas de pré-natal, realizem exames
basicos como sorologia para infeccGes sexualmente transmissiveis e recebem
orientacOes sobre paternidade responsavel, aleitamento materno e cuidados neonatais
[11.].

Outro marco importante é a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), instituida
em 2003 pelo Ministério da Sadde, que propde a valorizagdao dos sujeitos envolvidos no
cuidado — usuarios, trabalhadores e gestores — e a promocao de relagcdes mais éticas,
solidarias e acolhedoras. No campo obstétrico, isso se traduz na adogao de boas praticas,
como o plano de parto, o direito a presenca de acompanhante e a livre escolha da
posicdo no momento do nascimento [6.].

A incorporacdo da PNH na assisténcia a gestante é essencial para promover um
cuidado ético, respeitoso e efetivo. A humanizacdo, mais do que um ideal, representa
um compromisso ético e politico de todos os profissionais da satde, especialmente da
enfermagem, cuja pratica estd diretamente vinculada ao cuidado continuo e integral da
mulher.

A andlise da literatura revelou que a assisténcia humanizada a gestante esta
associada a maior satisfacdo materna, menor nimero de intervengdes obstétricas
desnecessarias, reducdo do tempo de internacdo hospitalar e melhores desfechos
perinatais.

Estudos apontam que a presenca de acompanhantes, a liberdade de posicao
durante o parto, o uso de métodos ndo farmacol6gicos para o alivio da dor e o suporte

emocional continuo sdo praticas que contribuem significativamente para o bem-estar da
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mulher. Tais medidas reforcam a autonomia da gestante, fortalecem o vinculo entre mae
e bebé e reduzem o risco de complicacoes.

Entretanto, ainda persistem desafios na implementacdo dessas praticas, como a
resisténcia institucional, a falta de capacitacdo profissional, a caréncia de recursos
humanos e materiais e a infraestrutura inadequada em alguns servicos de saudde.

O acolhimento, enquanto diretriz da Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
deve ser considerado um dos pilares da pratica de enfermagem, especialmente na
Atencdo Primaria e nas maternidades. O enfermeiro, por sua proximidade com a mulher
durante todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal, desempenha papel central ao
reconhecer as singularidades de cada gestante, respeitando suas escolhas, vivéncias e
protagonismo no processo de gestar e parir.

Os resultados da literatura demonstram que a integracdo entre equipe
multiprofissional, politicas ptiblicas e sensibilizacdo institucional é essencial para
consolidar uma assisténcia de qualidade, baseada em principios de humanizacao e
equidade no cuidado materno-infantil.

Os resultados do acolhimento a gestante vao muito além da simples recepcao na
unidade de saudde; eles refletem a qualidade da relacdo construida entre a mulher, a
equipe multiprofissional e o proprio servico que a acompanha durante o pré-natal.
Quando o acolhimento é realizado de forma sensivel, organizada e humanizada, os
efeitos aparecem tanto no bem-estar emocional da gestante quanto nos desfechos
clinicos da gestacdo. Um dos principais resultados é o fortalecimento do vinculo entre a
gestante e a equipe de satude, o que aumenta a confianca, reduz medos e estimula a
participacdo ativa da mulher nas decisdes sobre seu corpo e seu bebé.

Outro resultado significativo é a ampliacdo da adesdo ao pré-natal. Mulheres que
se sentem respeitadas e acolhidas tendem a comparecer as consultas, relatar sintomas
com mais seguranca e seguir orientacdes profissionais com maior tranquilidade. Isso

contribui para a identificacdo precoce de riscos, para a prevencdo de complicagdes e
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para o acompanhamento adequado de condicOes que exigem atencao especial. Como
consequéncia, ha reducdo de intercorréncias, melhora da saude materna e maior
probabilidade de um parto seguro.

O acolhimento bem conduzido também promove impactos positivos no estado
emocional da gestante. A escuta qualificada e o ambiente acolhedor ajudam a diminuir
ansiedade, inseguranca e sentimentos de soliddo que muitas mulheres vivenciam
durante a gravidez. Esse suporte emocional favorece o desenvolvimento de uma
gestacdo mais tranquila e fortalece a relacdo mae-bebé desde o pré-natal.

Além disso, resultados coletivos também podem ser observados. O acolhimento
humanizado fortalece o papel da Atencdo Primdaria como porta de entrada do sistema de
saude, melhora a organizacdo do servico, amplia a integracdo entre equipes e contribui
para praticas mais colaborativas. Ele também reforca a ideia de que a gestacdo é um
processo que envolve dimensoes sociais, culturais e psicologicas, e ndo apenas aspectos
biologicos.

Assim, os resultados do acolhimento a gestante demonstram que a qualidade da
interacdo humana é determinante para a efetividade do cuidado. Quando o acolhimento
€ respeitoso, continuo e atento as necessidades individuais, produz beneficios
duradouros que repercutem na satide da made, do bebé e na consolidacdo de praticas

mais humanizadas no sistema de saude.

4. Consideracoes finais

O acolhimento e a assisténcia humanizada a gestante configuram-se como
estratégias fundamentais para garantir uma experiéncia positiva e segura durante a
gestacdo, o parto e o puerpério. A adocao de praticas baseadas na escuta ativa, no
respeito a autonomia da mulher e no cuidado integral contribui significativamente para a

promocao da saide materno-infantil e para a redu¢ao da morbimortalidade.
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Constata-se que a humanizacdo do cuidado exige investimentos continuos em
politicas publicas, capacitacdo dos profissionais de saide e melhorias na infraestrutura
dos servicos, assegurando que os principios de dignidade e respeito sejam efetivamente
aplicados em todos os niveis de atencao.

O enfermeiro, enquanto profissional de referéncia no acompanhamento da
gestante, desempenha papel essencial nesse processo, atuando como mediador entre a
mulher, a familia e a equipe multiprofissional. Sua pratica deve ser pautada na ética, na
empatia e no compromisso com o protagonismo feminino.

O acolhimento humanizado a gestante, no contexto da Atencdo Primaria a
Satde, exige dos profissionais um conjunto de competéncias que integra sensibilidade,
técnica e compromisso ético. No entanto, mesmo diante desse ideal, existem limites
concretos que moldam e, por vezes, restringem a atuacao desses trabalhadores. Esses
limites ndo decorrem apenas da formacdo ou do empenho individual, mas também de
fatores estruturais, organizacionais e sociais que atravessam o cotidiano das unidades de
saude. Assim, compreender essas barreiras é fundamental para fortalecer praticas
humanizadas e evitar que a responsabilidade pelo cuidado recaia exclusivamente sobre
o profissional, desconsiderando o contexto institucional onde ele atua.

Entre os limites mais evidentes esta a sobrecarga de trabalho, tipica dos servicos
de Atencdo Primadria. Muitas equipes enfrentam alta demanda, escassez de profissionais
e agendas fragmentadas, o que reduz o tempo disponivel para escuta qualificada,
orientacdao detalhada e acompanhamento continuo das gestantes. Essa pressao cotidiana
compromete a construcao de vinculos e dificulta a personalizacdo do cuidado, que sdo
pilares do acolhimento humanizado. Ainda que o trabalhador deseje oferecer um
atendimento atento e empatico, muitas vezes o ritmo imposto pelo servico impede a
realizacao plena desse ideal.

Outro limite importante diz respeito as condi¢cOes materiais e estruturais das

unidades. Falta de salas adequadas para atendimento privativo, auséncia de

www.scientificsociety.net
2706


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

Hele:

equipamentos basicos, e restricoes logisticas podem inviabilizar praticas essenciais,
como rodas de gestantes, visitas domiciliares ou acompanhamento multiprofissional. A
humanizacao depende, também, de um ambiente que respeite a privacidade, o conforto
e a seguranca da mulher — elementos que nem sempre estdo disponiveis na rotina da
Atencdo Primaria.

Além disso, existem barreiras relacionadas as politicas ptiblicas e a organizacao
da rede de saude. A falta de integracdo entre diferentes niveis de atengdo, dificuldades
de comunicacdo entre servicos e burocracias administrativas afetam o fluxo de
atendimento, atrasando encaminhamentos e prejudicando a continuidade do cuidado.
Esses entraves impactam diretamente a experiéncia da gestante, que pode sentir-se
desamparada ou insegura durante o pré-natal.

Os limites emocionais e humanos dos proprios profissionais também precisam
ser reconhecidos. Acolher exige envolvimento, empatia e habilidade de lidar com
angustias e vulnerabilidades alheias. Entretanto, os trabalhadores também enfrentam
cansaco, pressoes pessoais, sentimentos de impoténcia e desgaste emocional. Quando
essas dimensdes ndo sdao acolhidas pela gestdo e pela propria equipe, torna-se dificil
manter uma postura permanentemente humanizada.

Assim, o limite do trabalho ndo é sinénimo de negligéncia, mas um reflexo das
condicOes reais que atravessam o cotidiano da Atencdo Primaria. Reconhecer essas
barreiras é o primeiro passo para transforma-las — fortalecendo politicas de valorizagao
profissional, ampliando investimentos em infraestrutura, reorganizando fluxos de
atendimento e promovendo educacao permanente. A humanizacdo sé se torna efetiva

quando também se estende ao cuidado com quem cuida.
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