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APRESENTAÇÃO

O e-book AVANÇOS CIENTÍFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS 

NEONATAIS: EVIDÊNCIAS, INOVAÇÕES E PRÁTICAS NA SAÚDE DA CRIANÇA 

E DO RECÉM-NASCIDO consolida-se como uma produção técnico-científica 

voltada à difusão do conhecimento na área materno-infantil. A obra evidencia o 

compromisso acadêmico com a promoção da saúde da criança, contemplando 

desde o período neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em práticas 

fundamentadas em evidências científicas atualizadas. 

A presente edição reúne contribuições de pesquisadores, docentes, 

profissionais da saúde e acadêmicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes 

e contemporâneos da pediatria e da neonatologia. Os conteúdos apresentados 

refletem a articulação entre teoria e prática, proporcionando uma análise crítica 

dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovação no cuidado à criança. 

Os capítulos contemplam eixos estruturantes para o avanço da área, 

incluindo terapias intensivas neonatais, segurança do paciente, incorporação de 

tecnologias em saúde, nutrição infantil, saúde mental no período neonatal, 

estratégias de imunização, humanização da assistência e fortalecimento das 

políticas públicas voltadas à primeira infância. Tais abordagens evidenciam a 

multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de práticas integradas e 

interdisciplinares. 

As produções científicas reunidas caracterizam-se pela diversidade 

temática, consistência metodológica e rigor analítico, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas assistenciais e para a qualificação da formação em 

saúde. Ademais, reforçam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para 

a tomada de decisão clínica e para a consolidação de evidências no campo da 

atenção materno-infantil. 

Dessa forma, esta publicação configura-se como um relevante instrumento 

de apoio ao ensino, à pesquisa e à prática profissional, fomentando a construção e 

a disseminação do conhecimento científico. Espera-se que os conteúdos aqui 

apresentados estimulem reflexões críticas, subsidiem intervenções qualificadas e 

contribuam para o fortalecimento da assistência integral à saúde da criança. 
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RESUMO 

Introdução: A atenção integral à saúde da mulher ao longo do ciclo vital é um pilar das políticas públicas, 

garantindo cuidados contínuos desde a adolescência até a senescência. Apesar do avanço legislativo, 

persistem desafios estruturais, sociais e culturais que limitam a efetividade das ações de saúde. 

Metodologia: Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, utilizando bases 

científicas como SciELO, PubMed e BVS. Foram selecionados artigos publicados entre 2021 e 2026, 

abordando atenção integral, humanização e políticas de saúde para mulheres no Brasil. Resultados e 

Discussão: A análise evidenciou que a fragmentação dos serviços, a sobrecarga profissional e a limitada 

integração entre níveis de atenção comprometem a continuidade do cuidado.  Na adolescência, programas  

 

 

 

 

 

 



 

educativos e acompanhamento sistemático são insuficientes, enquanto no período reprodutivo, práticas 

humanizadas no pré-natal e parto promovem empoderamento e satisfação. No climatério e menopausa, 

lacunas na atenção à saúde mental e prevenção de doenças crônicas foram identificadas. Desigualdades 

socioeconômicas afetam o acesso e a integralidade do cuidado, destacando a necessidade de políticas 

equitativas. Estratégias interdisciplinares, capacitação profissional e fortalecimento da atenção primária 

emergem como soluções eficazes. Conclusão: A implementação de atenção integral e humanizada é 

essencial para melhorar os indicadores de saúde da mulher, promovendo cuidado contínuo, equidade e 

qualidade. Investimentos em formação profissional, protocolos humanizados e políticas de inclusão social 

são fundamentais para enfrentar os desafios estruturais, garantindo o bem-estar físico e emocional feminino. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Mulher; Atenção Integral à Saúde; Humanização da Assistência.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Comprehensive care for women's health throughout the life cycle is a cornerstone of public 

health policies, ensuring continuous care from adolescence to old age. Despite legislative advances, 

structural, social, and cultural challenges limit the effectiveness of healthcare actions. Methodology: This 

study is an integrative literature review using SciELO, PubMed, and BVS databases. Articles published 

between 2021 and 2026 addressing comprehensive care, humanization, and women's health policies in 

Brazil were selected. Results and Discussion: Analysis revealed that service fragmentation, professional 

overload, and limited integration across healthcare levels compromise continuity of care. In adolescence, 

educational programs and systematic follow-up are insufficient, while in the reproductive period, 

humanized prenatal and childbirth practices promote empowerment and user satisfaction. During 

climacteric and menopause, gaps in mental health care and chronic disease prevention were identified. 

Socioeconomic inequalities affect access and the comprehensiveness of care, highlighting the need for 

equitable policies. Interdisciplinary strategies, professional training, and strengthening primary care emerge 

as effective solutions. Conclusion: Implementing comprehensive and humanized care is essential to 

improve women's health indicators, promoting continuous, equitable, and high-quality care. Investments in 

professional training, humanized protocols, and inclusive social policies are fundamental to addressing 

structural challenges, ensuring women's physical and emotional well-being. 

 

KEYWORDS: Women's Health; Comprehensive Health Care; Humanization of Care. 

 

INTRODUÇÃO 

A atenção integral à saúde da mulher ao longo do ciclo vital constitui um dos pilares das políticas 

públicas de saúde, especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa abordagem 

compreende a assistência contínua e articulada desde a infância até a senescência, considerando aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais que influenciam o processo saúde-doença  

(Silva et al., 2024). Nesse sentido, a integralidade do cuidado é um princípio fundamental que orienta a 

organização dos serviços de saúde, promovendo ações preventivas, curativas e de reabilitação (Rodrigues 

et al., 2022). 

Ao longo do ciclo vital, a mulher vivencia diferentes fases que demandam cuidados específicos, 

como a adolescência, o período reprodutivo, o climatério e a menopausa (Luz; Frutuoso, 2021). Cada uma 

dessas etapas apresenta particularidades que exigem uma abordagem sensível e individualizada por parte 

dos profissionais de saúde. Além disso, fatores como desigualdades sociais, acesso limitado aos serviços 

de saúde e questões culturais podem impactar diretamente a qualidade da assistência ofertada (Santos et  

 

 

 

 



 

al., 2025; Müller; Lima; Ortega, 2023). 

Nesse contexto, o cuidado humanizado emerge como uma estratégia essencial para a promoção 

da saúde da mulher, pautado no respeito à autonomia, à dignidade e aos direitos reprodutivos e sexuais 

(Pantoja; Batisti; Pereira, 2024). A humanização implica não apenas na melhoria da qualidade técnica da 

assistência, mas também no estabelecimento de vínculos entre profissionais e usuárias, favorecendo uma 

escuta qualificada e o acolhimento das demandas individuais (Franzon et al., 2022). 

Entretanto, diversos desafios ainda permeiam a efetivação da atenção integral e humanizada à 

saúde da mulher, incluindo a fragmentação dos serviços, a sobrecarga dos profissionais de saúde e a 

persistência de práticas assistenciais centradas no modelo biomédico. Tais obstáculos dificultam a 

implementação de ações interdisciplinares e a construção de um cuidado centrado na pessoa, 

comprometendo a resolutividade e a qualidade da assistência prestada (Oliveira et al., 2026; Ferreira; 

Ricoy; Silva, 2026). 

Diante desse cenário, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias que fortaleçam a 

atenção integral e promovam o cuidado humanizado, como a qualificação profissional, a ampliação do 

acesso aos serviços de saúde e a implementação de políticas públicas eficazes. A valorização da escuta 

ativa, do acolhimento e da participação da mulher no processo de cuidado são elementos essenciais para a 

construção de práticas mais equitativas e resolutivas, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saúde 

e para a promoção do bem-estar feminino (Rosa et al., 2025; Cabral et al., 2025). 

 

MÉTODOS 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo 

metodológico prevê a identificação de Práticas Baseadas em Evidências (PBE), cuja execução promove a 

qualidade da assistência, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagnóstico precoce (Schneider; 

Pereira; Ferraz, 2020). A utilização da estratégia PICo (População, Intervenção, Comparação e Outcomes), 

para a formulação da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Como a 

atenção integral à saúde com enfoque no cuidado humanizado contribui para a melhoria da qualidade da 

assistência e do bem-estar de mulheres ao longo do ciclo vital, em comparação ao modelo biomédico 

tradicional?”. 

 
Quadro 1: Aplicação da estratégia PICo para a revisão integrativa da literatura. 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO APLICAÇÃO 

P População Mulheres ao longo do ciclo vital. 

I Interesse Atenção integral à saúde com enfoque no cuidado humanizado. 

C Contexto Ausência de cuidado humanizado ou modelo biomédico tradicional. 

O Abordagem Melhoria da qualidade da assistência, promoção da saúde e bem-estar. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literária, 

através de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em associação com o uso dos conectores booleanos, 

(2) início da coleta de dados e aplicação dos filtros, (3) análise de título e resumo, (4) leitura na íntegra e 

interpretação dos estudos selecionados e (5) divulgação dos estudos incluídos na pesquisa.  

O período de coleta de dados foi realizado no período do mês de janeiro de 2026, e envolveu a 

exploração de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A 

estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 

(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem específica: Saúde da 

Mulher AND Atenção Integral à Saúde AND Humanização da Assistência, resultando em um conjunto 

inicial de 256 trabalhos.    

Foram estabelecidos critérios específicos para inclusão dos estudos, considerando artigos 

completos publicados nos últimos cinco anos (2021-2026), redigidos em inglês ou português. Uma análise 

detalhada dos títulos e resumos foi realizada para uma seleção mais apurada, seguida pela leitura completa 

dos artigos elegíveis, excluindo teses, dissertações, revisões e aqueles que não se alinhavam aos objetivos 

do estudo. Artigos duplicados foram descartados, resultando na seleção de 61, dos quais apenas 15 

atenderam plenamente aos critérios estabelecidos após uma triagem mais criteriosa. 

O Comitê de Ética em Pesquisa não foi envolvido neste estudo, uma vez que não houve pesquisas 

clínicas com animais ou seres humanos. Todas as informações foram obtidas de fontes secundárias e de 

acesso público. 

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS 

SELECIONADOS 

LILACS, SciELO, 

PUBMED/MEDLINE 

E SCOPUS. 

Saúde da Mulher AND Atenção 

Integral à Saúde AND Humanização 

da Assistência 

15 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa, os dados levantados nos artigos selecionados foram organizados metodicamente 

no Quadro 3 pelos autores. As informações fornecidas nos estudos foram categorizadas em: autor, ano de 

publicação, título, objetivo do estudo e conclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 3: Descrição dos estudos selecionados na revisão integrativa da literatura. 

CÓDIGO AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO CONCLUSÃO 

A01 Frias; Vanderlei, 

2026 

Dez anos da Política 

Nacional de Atenção 

Integral a Saúde da 

Criança: avanços, 

desafios e a urgência da 

ética pública 

Avaliar os avanços e 

desafios da Política 

Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da 

Criança ao longo de dez 

anos. 

Destaca a importância da 

ética pública, avanços 

em atenção integral, mas 

aponta desafios na 

implementação e 

equidade dos serviços. 

A02 Barbalho; 

Magalhães, 2024 

Grupo centrado: 

experiência com 

mulheres na vivência 

do ciclo gravídico 

puerperal 

Analisar a experiência 

de mulheres durante o 

ciclo gravídico 

puerperal em grupos de 

apoio. 

Evidencia que grupos 

centrados favorecem o 

autocuidado, 

empoderamento e 

vínculo entre mulheres e 

profissionais de saúde. 

A03 Machado et al., 

2021 

Trabalho em equipes 

multiprofissionais na 

atenção primária no 

Ceará: porosidade entre 

avanços e desafios 

Investigar a atuação de 

equipes 

multiprofissionais na 

atenção primária. 

Mostra que a integração 

e articulação da equipe 

aumenta a 

resolutividade, mas 

desafios estruturais 

ainda limitam a 

efetividade. 

A04 Luz; Frutuoso, 

2021 

O olhar do profissional 

da Atenção Primária 

sobre o cuidado à 

mulher climatérica 

Compreender a 

percepção de 

profissionais sobre o 

cuidado à mulher 

climatérica. 

Identifica lacunas no 

preparo técnico e 

cultural, reforçando a 

necessidade de 

abordagens 

individualizadas. 

A05 Santos; Roso, 

2024 

Saúde Sexual e 

Reprodutiva nas 

Adolescências no 

Contexto Brasileiro: O 

Que Sabemos Sobre 

Isso? 

Analisar a situação da 

saúde sexual e 

reprodutiva de 

adolescentes no Brasil. 

Conclui que há 

insuficiência de 

programas educativos e 

acompanhamento, 

especialmente em 

regiões com 

desigualdade social. 

A06 Souto; Moreira, 

2021 

Política Nacional de 

Atenção Integral à 

Saúde da Mulher: 

protagonismo do 

movimento de mulheres 

Avaliar o papel do 

movimento de mulheres 

na implementação da 

política. 

Demonstra que o 

protagonismo feminino 

fortalece a atenção 

integral, mas desafios 

institucionais ainda 

persistem. 

A07 Leite et al., 2024 A Formulação da 

Política Nacional de 

Humanização e seus 

Antecedentes 

Históricos 

Revisar a formulação e 

evolução da Política 

Nacional de 

Humanização. 

Mostra que a 

humanização fortalece 

vínculos e qualifica a 

atenção, mas necessita 

consolidação nas 

práticas cotidianas. 

A08 Cruz et al., 2023 Formação médica e 

violência de gênero: 

longe do ideal, mas 

iniciando a jornada 

Avaliar a preparação da 

formação médica para 

lidar com violência de 

gênero. 

Conclui que há lacunas 

na formação, mas 

iniciativas iniciais 

sinalizam avanço na 

abordagem do tema. 



 

A09 Araujo; Pelizzoli; 

Araújo, 2022 

Ampliando olhares e 

práticas: escuta às 

mulheres atendidas em 

um centro de parto 

normal. 

Investigar como a 

escuta ativa influencia o 

cuidado em centros de 

parto normal. 

Destaca que a escuta 

qualificada melhora a 

satisfação e vínculo das 

usuárias, promovendo 

cuidado humanizado. 

A10 Vieira; Anido; 

Calife, 2022 

Mulheres profissionais 

da saúde e as 

repercussões da 

pandemia da Covid-19: 

é mais difícil para elas? 

Analisar os impactos da 

pandemia sobre 

mulheres profissionais 

da saúde. 

Revela sobrecarga, 

desgaste emocional e 

impactos na saúde 

mental das profissionais. 

A11 Hennington, 2025 O trabalho de cuidados 

na agenda da saúde: 

invisibilidade, 

sobrecarga e desgaste 

de mulheres 

trabalhadoras 

Discutir a invisibilidade 

do trabalho de cuidado 

e suas consequências. 

Evidencia sobrecarga e 

desgaste, destacando a 

necessidade de políticas 

que valorizem o trabalho 

feminino. 

A12 Couto et al., 2025 A atenção à saúde da 

mulher no Estado de 

São Paulo, Brasil: 

avaliação de serviços de 

atenção primária à 

saúde 

Avaliar serviços de 

atenção primária à 

saúde da mulher em São 

Paulo. 

Identifica lacunas 

estruturais e necessidade 

de protocolos 

humanizados e atenção 

contínua. 

A13 Gagnon; 

Orellana, 2023 

Humanization of birth, 

women’s 

empowerment, and 

midwives’ actions and 

knowledge: experiences 

from Quebec and Chile 

Examinar experiências 

de humanização do 

parto em diferente.s 

contextos 

Conclui que práticas 

humanizadas promovem 

empoderamento 

feminino e reduzem 

intervenções 

desnecessárias. 

A14 Bortoli; 

Serapioni; 

Kovaleski, 2025 

Efeitos da participação 

social sobre as políticas 

de promoção da 

equidade em saúde 

Analisar como a 

participação social 

influencia políticas de 

saúde. 

Mostra que engajamento 

social fortalece equidade 

e qualidade das políticas 

públicas. 

A15 D’oliveira, 2022 Crianças e mulheres em 

situação de 

vulnerabilidade: 

cuidado ou segregação? 

Refletir sobre o cuidado 

oferecido a grupos 

vulneráveis. 

Conclui que a 

vulnerabilidade social 

compromete a 

integralidade do 

cuidado, evidenciando a 

necessidade de políticas 

inclusivas. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura evidencia que a implementação da atenção integral à saúde da mulher ainda 

enfrenta desafios estruturais significativos no Brasil. Estudos apontam que a fragmentação dos serviços e a 

sobrecarga dos profissionais de saúde comprometem a continuidade do cuidado, prejudicando a eficácia 

das políticas públicas voltadas à saúde feminina (Vieira; Anido; Calife, 2022; Hennington, 2025). Ademais, 

a ausência de integração entre os níveis de atenção, seja primária, secundária ou terciária, limita o 

acompanhamento sistemático ao longo de todas as fases do ciclo vital, resultando em lacunas na assistência. 

No período da adolescência, verifica-se que a prevenção de agravos relacionados à saúde 

reprodutiva e mental permanece insuficiente em diversos contextos. A literatura ressalta que programas 

educativos e estratégias de acompanhamento contínuo ainda são limitados, sobretudo em regiões marcadas 

por desigualdade social (Santos; Roso, 2024). Nesse estágio da vida, o acompanhamento estruturado é 

essencial para consolidar hábitos de saúde, prevenir gravidez precoce e promover o autocuidado (Barbalho; 

Magalhães, 2024). 

Durante o período reprodutivo, torna-se evidente a necessidade de práticas humanizadas no pré-

natal e no parto. Pesquisas indicam que a humanização do parto não apenas respeita os direitos reprodutivos 

das mulheres, como também contribui para a redução de intervenções desnecessárias e para a satisfação 

das usuárias (Gagnon; Orellana, 2023). Nesse sentido, a capacitação contínua dos profissionais e a 

implementação de protocolos que priorizem o vínculo afetivo destacam-se como estratégias essenciais para 

garantir um cuidado integral e de qualidade (Couto et al., 2025). 

No climatério e na menopausa, observa-se que lacunas significativas persistem na assistência, 

principalmente relacionadas à saúde mental e à prevenção de doenças crônicas. Relatos de profissionais de 

saúde indicam pouco preparo técnico e cultural para lidar com as demandas específicas dessas fases, 

reforçando a necessidade de abordagens individualizadas e culturalmente sensíveis (Luz; Frutuoso, 2021). 

O impacto das desigualdades socioeconômicas sobre o acesso e a continuidade do cuidado também 

se mostra relevante. Mulheres em situação de vulnerabilidade social apresentam menor acesso a serviços 

especializados e a programas de prevenção, comprometendo a integralidade da atenção (D’oliveira, 2022; 

Bortoli; Serapioni; Kovaleski, 2025). Em resposta a essas lacunas, políticas que promovam equidade, 

inclusão social e fortalecimento da atenção primária revelam-se fundamentais para mitigar os efeitos das 

desigualdades. 

A humanização da assistência emerge como elemento central na consolidação da atenção integral. 

Evidências apontam que a escuta ativa, o acolhimento qualificado e a participação efetiva da mulher no 

processo de cuidado favorecem melhores desfechos clínicos e promovem o bem-estar físico e emocional 

(Leite et al., 2024; Araujo; Pelizzoli; Araújo, 2022). Tais práticas fortalecem o vínculo entre profissionais 

e usuárias e contribuem para a construção de um cuidado mais próximo da realidade e das necessidades 

individuais. 

 

 



 

A integração de ações interdisciplinares se apresenta como estratégia eficaz para ampliar a 

resolutividade e a abrangência do cuidado. Estudos indicam que equipes multiprofissionais articuladas e 

capacitadas para práticas centradas na pessoa fortalecem a atenção à saúde da mulher (Machado et al., 

2021). O fortalecimento da Atenção Primária à Saúde é, portanto, determinante para o monitoramento 

contínuo de cada fase do ciclo vital e para o encaminhamento adequado aos serviços especializados. 

Portanto, a literatura evidencia que o desenvolvimento e a implementação de estratégias que 

reforcem a atenção integral e humanizada são essenciais para a melhoria dos indicadores de saúde feminina. 

Investimentos em qualificação profissional, ampliação do acesso aos serviços, elaboração de protocolos 

humanizados e atenção às determinantes sociais representam medidas indispensáveis para garantir cuidado 

de qualidade, equidade e efetividade em todas as etapas do ciclo vital (Frias; Vanderlei, 2026; Souto; 

Moreira, 2021; Cruz et al., 2023). 

 

CONCLUSÃO  

A análise da literatura evidencia que, embora a atenção integral à saúde da mulher esteja 

consolidada como princípio nas políticas públicas, persistem desafios estruturais e operacionais que 

comprometem sua efetividade. A fragmentação dos serviços, a sobrecarga profissional e a limitada 

integração entre os níveis de atenção resultam em lacunas significativas no acompanhamento contínuo da 

saúde feminina. Assim, torna-se imprescindível fortalecer a articulação intersetorial e implementar 

protocolos humanizados que promovam a continuidade do cuidado em todas as fases do ciclo vital. 

Além disso, observa-se que as desigualdades sociais e econômicas exercem influência direta sobre 

o acesso e a qualidade do cuidado, especialmente em populações vulneráveis. Consequentemente, políticas 

públicas voltadas à equidade, inclusão social e fortalecimento da atenção primária configuram-se como 

estratégias fundamentais para reduzir essas disparidades. A literatura científica corrobora que a 

humanização, a escuta qualificada e a participação ativa da mulher nos processos de cuidado contribuem 

significativamente para desfechos positivos em saúde, tanto físicos quanto emocionais. 

Dessa forma, os resultados reforçam a necessidade de investimentos contínuos em capacitação 

profissional, estruturação de serviços e implementação de estratégias interdisciplinares. A consolidação de 

práticas humanizadas e integradas é crucial para promover cuidado de qualidade, equidade e resolutividade, 

impactando positivamente os indicadores de saúde da mulher ao longo do ciclo vital. Dessa forma, a atenção 

integral e humanizada não se configura apenas como um ideal ético, mas como uma exigência científica e 

social para a melhoria das condições de saúde feminina no Brasil. 
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