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Resumo

Objetivos: analisar como tem sido prestada a assisténcia pré-natal as gestantes ribeirinhas no
Brasil.

Meétodos: trata-se de uma revisdo de escopo, realizada conforme o Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual for Scoping Reviews e recomendag¢bes do PRISMA-ScR. Foram incluidas
publicagoes em portugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal, identificadas nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science e na literatura cinzenta (Google Académico).

Resultados: nove estudos atenderam aos critérios de inclusdo. A andlise permitiu agrupar os achados
em duas dareas: (1) fortalezas determinantes na qualidade da assisténcia pré-natal, relacionadas a
conformidade com protocolos, inovagdo na oferta de servigos e reconhecimento da importdncia do
pré-natal pelas gestantes, e (2) desafios que impactam a assisténcia, incluindo barreiras geogrdficas,
caréncia de insumos e profissionais, rotatividade das equipes e dificuldade de continuidade do cuidado.

Conclusdo: persistem lacunas significativas na assisténcia pré-natal oferecida as gestantes
ribeirinhas da Amazonia, especialmente nos estados do Amazonas e Pard, apesar de avangos pontuais.
Os achados reforcam a necessidade de estratégias territorializadas que garantam universalidade,
equidade e integralidade do cuidado.
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Introducao

A assisténcia pré-natal é um componente essencial da
aten¢do a saude materna, sobretudo em populagdes
vulneraveis como gestantes ribeirinhas da Amazonia.
Nessas regides, barreiras geograficas, escassez de
profissionais e limitagdes estruturais comprometem
0 acesso e a continuidade do cuidado, refletindo
desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS).! Apesar
da ampliacdo da cobertura, o pré-natal no Brasil ainda ¢
marcado por inicio tardio do acompanhamento, nimero
insuficiente de consultas e baixa realizagdo dos exames
recomendados.??

Situagdo semelhante ocorre em outros paises: estudos
apontam que mulheres indigenas no Panama e no Canada
enfrentam barreiras geograficas, culturais e sociais para
acessar cuidados obstétricos de qualidade, evidenciando
que se trata de um desafio global em contextos de
vulnerabilidade.**

Para enfrentar essa realidade, o Brasil implementou
diferentes iniciativas voltadas a saide materna. O
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(2000) marcou o inicio de esfor¢os para garantir qualidade
e integralidade da assisténcia. Nos anos seguintes,
politicas como a Atencdo Integral a Satide da Mulher e o
Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(2004) ampliaram esse escopo. Mais recentemente, a
Rede Alyne (2024) e a Estratégia QualiNEO (2024)
incorporaram o foco na equidade regional e racial, além
da qualificag¢do do cuidado neonatal.®®

No campo das politicas especificas, destaca-se a
Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (publicada em 2013),
fundamentada no principio da equidade e voltada a
assegurar o acesso ao SUS e promover a inclusdo social
de comunidades rurais e ribeirinhas.’

Apesar dos avangos, persistem lacunas na oferta
de servigos para gestantes ribeirinhas, agravadas pela
sazonalidade dos rios, pela dispersdo populacional e pelas
condigdes socioecondmicas precarias.'” Essas barreiras
demandam estratégias territorializadas, intersetoriais e
sustentadas por evidéncias. Nesse contexto, este estudo
tem como objetivo mapear como tem sido prestada a
assisténcia pré-natal as gestantes ribeirinhas no Brasil,
por meio de uma revisdo de escopo.

Métodos

Trata-se de uma Revisdo de Escopo (RE), elaborada com
base na metodologia desenvolvida pelo Joanna Briggs
Institute Reviewer’s Manual for Scoping Reviews!'
e recomendag¢des do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses - Extension for
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Scoping Reviews (PRISMA-ScR).'?> O protocolo desta
revisdo foi previamente registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF), sob o numero DOI: 10.17605/
OSF.10/X6C3Q.1

Para elaboragdo da questdo norteadora foi utilizado
o acronimo PCC, em que: Populagdo (P) gestantes
ribeirinhas, Conceito (C), assisténcia pré-natal e Contexto
(C), Brasil. Assim indagando: Como tem sido prestada a
assisténcia pré-natal as gestantes ribeirinhas no Brasil?

A partir dessa questdo foram identificados os vocabularios
controlados dos principais termos e seus sindnimos em portugués,
inglés e espanhol nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como foi
consultado o Medical Subject Headings (MeSH) para o inglés.
Na operacionalizagdo das buscas, empregaram-se os operadores
booleanos “AND” e “OR”, com estratégias especificas para cada
base. Também foram feitas buscas preliminares nas bases para
ampliar o vocabulario livre (sindnimos).

Foram considerados estudos dispostos na literatura
cientifica e cinzenta. Os critérios de inclusdo foram:
estudos que abordassem a assisténcia pré-natal a gestantes
ribeirinhas no Brasil, com delineamentos qualitativos,
quantitativos, revisdes, coorte, caso controle, clinicos
randomizados, publicados em inglés, espanhol ou
portugués e sem recorte temporal, justificado pela escassez
do tema. Os critérios de exclusdo foram: cartas ao editor,
editoriais, relatos de experiéncias, opinides, estudos que
ndo respondessem ao objetivo da revisdo e trabalhos
voltados a assisténcia a mulher durante o parto e pds-parto.

As bases de dados utilizadas nas buscas foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) via PUBMED da U.
S. National Library of Medicine (NLM), Excerpta Medica
database (EMBASE), Scopus ¢ Web of Science. Devido a
escassez de publicagdes em periddicos cientificos sobre
a tematica, foram incluidas fontes de literatura cinzenta
como o Banco de Teses da CAPES e a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes. Por fim, foram
realizadas trés buscas no Google Académico (uma em
cada idioma) e selecionadas publica¢des das dez primeiras
paginas de resultados.

Apbs as buscas, os artigos foram exportados em
formato RIS para o software de revisdo sistemadtica
Rayyan QCRI do Qatar Computing Research Institute
para exclusdo das duplicatas. As publicagdes oriundas
da literatura cinzenta foram selecionadas manualmente.

A selecdo dos estudos ocorreu de forma independente
por dois revisores (ESN e JJ), assegurando fidedignidade
metodologica e evitando vieses. Em casos de divergéncia,
um terceiro revisor (FAG) foi consultado para resolver tais
discordéancias. A triagem foi conduzida em duas etapas:
leitura de titulos e resumos das publica¢des encontradas,

seguida da leitura integral dos textos.



Conforme as recomendagbes do PRISMA-ScR,'? o
processo de selegdo esta apresentado em fluxograma.
Optou-se por nao realizar avaliagdo critica dos estudos
incluidos, dado que este ¢ um componente opcional em
revisdes de escopo.

Resultados

Foram identificadas 10.864 publicagdes nas bases de
dados e 394 na literatura cinzenta totalizando 11.258
publicacdes. Apds a exclusdo de duplicatas e aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, nova estudos compuseram
a amostra final desta revisdo. O processo de selecdo
encontra-se detalhado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Os nove estudos incluidos sobre a assisténcia pré-natal
as gestantes ribeirinhas no Brasil'*?? foram desenvolvidos
principalmente nos estados do Amazonas!¢-182022 ¢ Para,!#
15.1921.22 conforme ilustrado na Figura 2.

Predominaram delineamentos qualitativos,!'#!517:19
com entrevistas semiestruturadas a gestantes ribeirinhas
e gestores e profissionais da saude, além de trés estudos
quantitativos'®?*-2! de natureza descritiva, e dois com

abordagem quanti/qualitativa.!*?? A maioria dos estudos

Figura 1
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foi realizado nos ultimos cinco anos da data da coleta
dos dados.'®*

Observou-se, entretanto, que nenhum dos estudos
mencionou a participagdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) nas acdes de assisténcia
pré-natal, mesmo em comunidades ribeirinhas também
pertencentes a populagdes indigenas.

Os dados extraidos dos estudos estio apresentados
na Tabela 1, contendo informagdes sobre os autores, ano
da realizacdo do estudo ou da publicagdo, local, tipo
de divulgagdo, delineamento e principais resultados.
Esses achados foram sintetizados de forma narrativa e
posteriormente agrupados em eixos tematicos que sdo

aprofundados na se¢do de Discussao.

Discussao

Os nove estudos analisados evidenciam que a assisténcia
pré-natal oferecida as gestantes ribeirinhas no Brasil
permanece limitada,'*?> embora com alguns pontos
positivos observados em areas geograficamente remotas
e socialmente vulneraveis. De forma geral, o cuidado

apresenta-se fragmentado, especialmente nas regides com

Fluxograma (PRISMA-ScR) identificando os estudos primarios incluidos na revisao de escopo.

Fonte: modificado de Page MJ et al.>?
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Figura 2

Distribuicdo dos municipios abrangidos pelos estudos incluidos na revisao de escopo sobre a assisténcia pré-natal as gestantes ribeirinhas no

Brasil. Brasil, 2025.

maior concentragdo dessa populagdo. Com base nesses
achados, a discussdo foi organizada em eixos tematicos
que abordam as fortalezas e os desafios relacionados a

qualidade da assisténcia pré-natal.

Fortalezas determinantes na qualidade da assisténcia
pré-natal

Entre as fortalezas identificadas, destaca-se o
reconhecimento, pelas gestantes, da importancia do
acompanhamento pré-natal, o que favorece a adesio,
ainda que parcial, as recomendagdes estabelecidas
pelos protocolos assistenciais.”*?* Em alguns contextos,
os estudos relataram a oferta de testagem rapida,
suplementagdo de micronutrientes e visitas domiciliares,
demonstrando esfor¢os locais para ampliar o acesso ao
cuidado.?

A atuagdo de enfermeiros na linha de frente também
foi apontada como estratégia relevante, tanto pela
realizacdo de consultas como pela oferta de orientagdes
educativas, fortalecendo o vinculo com a comunidade.
Esses achados convergem com a literatura nacional,
que reconhece a Enfermagem como protagonista na
Atencdo Basica, especialmente em areas de dificil
acesso,?® e com evidéncias internacionais que destacam
a eficacia do cuidado multiprofissional em populagdes

vulneraveis.?*?’
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Desafios que impactam a qualidade da assisténcia
pré-natal

Apesar das iniciativas locais, os estudos destacaram
importantes desafios para a oferta do pré-natal em
comunidades ribeirinhas. As barreiras geograficas,
dependéncia do transporte fluvial e sazonalidade das
cheias dos rios dificultam a continuidade das consultas e
0 acesso oportuno aos servigos. !419:21.28-29

Também foram relatadas limita¢des estruturais'4-1¢:18-20
como falta de medicamentos, escassez de exames
complementares proximos as comunidades e precariedade
de instala¢des, associadas a alta rotatividade de
profissionais, fatores que fragilizam a continuidade do
cuidado.’

Ademais, verificou-se insuficiente integragdo entre a
atengdo basica e os servigos de referéncia hospitalar,'®!%-20
dificultando a vinculagdo das gestantes ao local do
parto. Essa fragilidade compromete a qualidade e a
resolutividade do pré-natal,'”” em contraste com as
recomendacdes internacionais que enfatizam a articulagdo

em redes de cuidado.’!
ImplicacOes para a pratica e pesquisa

Os achados desta revisao ressaltam a necessidade de

fortalecer as politicas publicas para promover a equidade



Tabela 1
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Descricao dos estudos primarios incluidos na revisao de escopo. Brasil, 2025.

Identificacdo do estudo

Tipo de
divulgagao

Delineamento

Principais resultados

Souza et al.," 2013
Realizado em Belém/PA
Gestantes ribeirinhas

Pereira et al.,”® 2018
Realizado em Belém/PA
Gestantes ribeirinhas

Souza,'® 2018
Realizado em Manaus/AM
Mulheres adscritas no territério

El Kadri et al.,"” 2019
Realizado em Borba/AM

Cabral et al.,'® 2020
Realizado em Alvaraes/AM
Mulheres ribeirinhas

Figueira et al.,"® 2020
Realizado em Santarém/PA
Gestores de Unidades Moveis
Fluviais

Lima et al.,* 2021
Realizado em municipios do
estado do Amazonas

Lourinho e Sousa,?' 2021
Realizado em Altamira/PA
Gestantes, parturientes e
puérperas

Silva,?? 2023
Realizado em Melgaco/PA

Artigo

Artigo

Dissertacao de
mestrado

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Trabalho de
concluséo
de curso de
graduacao

Dissertagao de
mestrado

Descritivo
qualitativo

Descritivo
qualitativo

Descritivo quali/
quanti

Descritivo
qualitativo

Descritivo
quantitativo

Qualitativo

Descritivo
quantitativo

Analitico
quantitativo

Analitico quanti/
quali

Desafios: os desafios enfrentados pelas gestantes ribeirinhas
nao se restringem apenas a distancia geografica, mas abarcam
questdes estruturais (recursos humanos), organizacionais
(fluxos de atendimento), comunicacionais (limitagdes na
educacdo em saude) e determinantes sociais e ambientais. Essa
multiplicidade de barreiras evidencia a natureza complexa e
multidimensional das desigualdades no acesso ao pré-natal.

Fortalezas e desafios: evidencia a dupla face da assisténcia pré-natal
em areas ribeirinhas: de um lado, ha fortalezas relacionadas a adesao,
a valorizagao pelas gestantes e ao potencial educativo e preventivo
do pré-natal; de outro, persistem desafios estruturais criticos, como a
caréncia de profissionais especializados e a auséncia de procedimentos
clinicosbasicos, quefragilizamacontinuidadeeaefetividadedocuidado.

Fortalezas e desafios: O atendimento itinerante por Unidade
Movel Fluvial constitui uma fortaleza importante para ampliar o
acesso e manter niveis de cuidado proximos do adequado, quando
comparados a outras realidades. Contudo, essa estratégia ¢
marcada por desafios estruturais e organizacionais, como limitacdo
do tempo de permanéncia, falhas de registro, desarticulacao
com a rede de saude e insuficiéncia de recursos materiais, que
comprometem a integralidade e continuidade do cuidado pré-natal.

Fortalezas e desafios: A implementacdo da Unidade Movel
Fluvial em Borba-AM representa uma fortaleza estrutural,
ao ampliar a cobertura e qualificar a assisténcia a saude
de populagdes ribeirinhas. A estratégia enfrenta desafios
relacionados a condicionantes ambientais, temporais e de
recursos humanos, além da necessidade de incorporar a
diversidade social e cultural no planejamento do cuidado.

Desafios: a saude reprodutiva em contextos ribeirinhos é marcada
por vulnerabilidades estruturais e sociais, como gestacdes precoces,
elevada fecundidade e perdas gestacionais. Esses fatores se
somam a uma assisténcia pré-natal insuficiente ou inexistente,
evidenciada por partos sem acompanhamento adequado e
auséncia de programas humanizados. Ainda, o predominio
de um modelo de atencdo medicalizante e hospitalocéntrico,
sem politicas de planejamento familiar, o que aprofunda
desigualdades e compromete a integralidade do cuidado.

Desafios: a assisténcia pré-natal em areas ribeirinhas é impactada
por multiplas barreiras estruturais e sociais, que vao além da
dificuldade geografica. A precarizacao dos vinculos trabalhistas
e a rotatividade das equipes comprometem a continuidade do
cuidado. A escassez de recursos materiais e de infraestrutura basica,
somada a falta de capacitacao para agentes comunitarios, fragiliza
a qualidade da atencdo. A desarticulacdo com a rede de atencdo
impede a integralidade e a resolutividade do cuidado pré-natal.

Fortalezas e desafios: a criacdo da Unidade Movel Fluvial
representa uma fortaleza organizacional e de acesso, ampliando
a cobertura da atencdo basica na maioria dos municipios
ribeirinhos investigados. Os desafios estruturais e logisticos
persistem como a reducdo localizada da cobertura, a escassez de
equipes e os deslocamentos extensos prejudicam a efetividade.
Somam-se a falta de insumos e exames, fragilidades no vinculo
com a rede de atencdo e a baixa produtividade no pré-natal,
que comprometem a integralidade e qualidade da assisténcia.

Desafios: evidencia-se um cenario de graves deficiéncias na
cobertura e qualidade do pré-natal, marcado por desigualdades
socioecondmicas e demograficas que marginalizam as gestantes.
A essas vulnerabilidades somam-se barreiras geograficas,
o que leva a adesdao tardia e ao numero insuficiente de
consultas. A fragilidade nos registros clinicos compromete o
acompanhamento adequado e a continuidade do cuidado.

Fortalezas e desafios: Embora os servicos de pré-natal, parto
e puerpério estejam formalmente disponiveis nos municipios
estudados, a analise mostra que essa disponibilidade nao se
traduz em acesso efetivo. Os principais desafios residem na
concentracao da atencao nas sedes urbanas, na instabilidade de
recursos humanos, e na falta de insumos e exames essenciais.
Além disso, a logistica deficiente (transporte, UMF e agenda
restrita) compromete a cobertura, resultando em percentuais
alarmantes de gestantes sem nenhuma consulta de pré-
natal, revelando a fragilidade da universalidade do cuidado.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: €20240275
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em satde.'®? A Rede Cegonha, reestruturada e expandida
na forma da Rede Alyne,” demonstra um aprimoramento
estratégico da atengdo materno-infantil, com foco no
cuidado integral e humanizado, especialmente para
populagdes negras e vulneraveis. Essas mudancas
refletem um esfor¢o continuo para adaptar e aprimorar
as estratégias nacionais, reforcando a importancia de
politicas consistentes e sustentadas.

A Politica Nacional de Satde Integral das Populag¢des
do Campo, da Floresta ¢ das Aguas (PNSIPCF) é um
avango importante por reconhecer as especificidades das
populagdes ribeirinhas. No entanto, sua implementagao
ainda ¢ fraca e pouco integrada aos servigos locais. Por
isso, reforcamos a necessidade de uma articulagdo mais
forte entre a atengfo basica e os hospitais de referéncia,
seguindo as recomendag¢des da OMS para garantir o acesso
oportuno, a integralidade e a continuidade do cuidado.?!

A falta de estudos sobre a assisténcia pré-natal
para gestantes ribeirinhas no Brasil mostra uma lacuna
no conhecimento cientifico. A maioria dos estudos ¢
qualitativa e se concentra no Amazonas'®'32%22 ¢ no Para,'*
1192122 o que dificulta a generalizagdo dos resultados,
refor¢ando a necessidade de pesquisas multicéntricas com
metodologias mistas e que incluam mais regides do Brasil.
Além disso, ha necessidade de mais estudos que avaliem
intervengdes para melhorar a qualidade do pré-natal nessas
comunidades, o que pode ajudar a fortalecer as politicas
de satde e a reduzir as desigualdades.

Consideracoes finais

Esta revisdo de escopo identificou, no contexto da
assisténcia pré-natal a gestantes ribeirinhas no Brasil,
tanto aspectos positivos quanto desafios significativos.
Os estudos mostram que, apesar de iniciativas locais e
da atuagdo dedicada de profissionais de saude, como
enfermeiros, o cuidado ainda é fragmentado e limitado.
Isso reflete as desigualdades no acesso e na qualidade
da saude.

Os achados reforcam a urgéncia de criar estratégias
que fortalecam a atencdo basica em territorios isolados,
assegurando a equidade, a integralidade e a universalidade
no cuidado pré-natal. Para superar as barreiras geograficas
e estruturais, ¢ essencial investir de forma consistente,
promover o didlogo entre gestores, profissionais e as
proprias comunidades e, além disso, incentivar a producao
cientifica que subsidie politicas publicas adaptadas as

particularidades das populagdes ribeirinhas.
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