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APRESENTACAO

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do II Congresso Nacional Interprofissional
de Ginecologia e Obstetricia — CONAGIO, realizado com o proposito de promover o didlogo entre
diferentes saberes e praticas voltados a satde da mulher, sob o tema central “Satide da Mulher:

Conectando Ginecologia, Obstetricia e Qualidade de Vida”.

Este Congresso consolidou-se como um espago de encontro entre profissionais, pesquisadores,
estudantes e demais interessados no campo da saude da mulher, promovendo uma abordagem ampliada,
humanizada e interprofissional. A escolha do tema reflete a necessidade urgente de integrar
conhecimentos e praticas que envolvam a mulher em todas as fases da vida, reconhecendo suas multiplas

dimensdes — biologica, psicologica, social e cultural.

Os trabalhos aqui reunidos representam uma amostra rica e diversa da produgdo cientifica
apresentada durante o evento. Sao resumos expandidos, relatos de experiéncia, revisoes e estudos

originais, que abordam questoes fundamentais da aten¢do a saude ginecologica e obstétrica.

Este livro de anais ndo apenas registra os trabalhos apresentados, mas também simboliza o
compromisso coletivo com o avang¢o do conhecimento e com a transformacdo das praticas em saude.
Mais do que um registro técnico-cientifico, ele expressa o esforco continuo de pesquisadores e
profissionais comprometidos com uma assisténcia ética, qualificada e centrada nas necessidades reais

das mulheres.
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AATUACAO DA ENFERMAGEM NO PRE-
NATAL DE ALTO RISCO

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal

Gabriele Fernanda Ribeiro Braz

Graduando em enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sdo Jos¢ dos Campos - SP
Camily Fernanda de Godoy

Graduando em enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao José dos Campos - SP

William Alves dos Santos
Mestre em patologia ambiental e experimental pela Universidade Paulista
Doutorando em ciéncias da saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

Introducao: O periodo gestacional é uma fase de grandes transformagdes na mulher, sendo essencial para o desenvolvimento
saudavel do feto. Todavia, muitas gestagdes podem apresentar complica¢fes que colocam em risco a salde materna e fetal,
como condicdes pré-existentes ou problemas adquiridos durante a gravidez. No Brasil, estima-se que 20% das gesta¢des sdo
classificadas como de alto risco, com as principais causas sendo as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) e o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), que necessitam de monitoramento constante, pois ameagam a vida da mae e do feto. Objetivo:
Analisar a atuacdo da enfermagem no pré-natal de alto risco. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. A pesquisa foi realizada por meio da anélise de artigos publicados entre 2018 e 2024, coletados no periodo de
fevereiro e margo de 2025. Os critérios de selecdo incluiram quatro artigos que discutem a assisténcia de enfermagem em
gestacgdes de alto risco, focando nas praticas, taticas e habilidades dos enfermeiros. Estudos que nao abordavam diretamente
0 pré-natal de alto risco ou que nédo se ajustavam ao periodo de estudo foram descartados. Resultados e Discussdo: Apos a
analise dos artigos selecionados, observou-se que toda a equipe multidisciplinar esta envolvida nesta intercorréncia. Foram
encontradas nas literaturas evidéncias nas quais pontuam que a atuacdo da enfermagem no pré-natal de alto risco é um papel
fundamental que deve ser aprimorado, tendo em vista que o enfermeiro atua em uma linha de frente com o paciente nesta
questdo. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel estratégico na promocéo do autocuidado e na educagéo em salde,
fortalecendo o vinculo com as gestantes. Estudos reforcam a importancia de integrar o enfermeiro a politicas publicas e
iniciativas de capacitacdo continua, essenciais para reduzir desigualdades regionais e melhorar a qualidade do cuidado
materno-fetal, alinhando-se as melhores praticas internacionais. Conclusdo: Este estudo evidenciou a importancia do
enfermeiro como um agente central na assisténcia a gestantes de alto risco, reafirmando sua funcdo como um profissional
estratégico na otimizacdo do cuidado pré-natal. Destaca-se a importancia de reforgar a autonomia e a capacitacdo continua
do enfermeiro, assim como estabelecer diretrizes que proporcionem maior apoio em sua pratica profissional.
Palavras-chave: assisténcia a salde; cuidado pré-natal; enfermagem.
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A CONTRIBUICAO DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA DETECCAO PRECOCE E NO
DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia

Jamilly Ferreira Da Silva

Graduanda de Enfermagem, Grupo de Estudo e Pesquisa em Satide da Mulher e Infantil - Unifacisa, Centro Universitario - Campina Grande/PB, Brasil
Joziene Ferreira Da Silva

Nutricionista, pés-graduada em Nutri¢ao Clinica, funcional, esportiva e Nutricdo na Saude da Mulher - Campina Grande/PB, Brasil

Introducdo: A inteligéncia artificial ¢ composta por sistemas computacionais avangados, projetados para simular a
capacidade humana de raciocinio e tomada de decisdo, permitindo que tarefas sejam realizadas de forma mais rapida,
eficiente e automatizada, isso inclui a facilitacdo no diagnostico de algumas patologias. O cancer de mama ¢ uma doenga
causada pelo aumento desordenado de células, principalmente as que recobrem os ductos mamarios e nos 16bulos das
glandulas mamarias formando assim um tumor com um maior risco de metastase. Quando identificada na mamografia,
logo no inicio e tratada de forma adequada, possui um bom progndstico. Objetivo: Compreender como a inteligéncia
artificial tem contribuido para a detecg@o precoce e o diagndstico do cancer de mama. Metodologia: O presente trabalho
constitui-se de uma revisdo bibliografica, que norteada pela questdo: “Como a inteligéncia artificial tem contribuido para a
detecgdo precoce ¢ o diagnostico do cancer de mama?”, realizado no periodo de margo a abril de 2025, a partir das bases
de dados da BVS e SCIELO por meio dos descritores: Cancer de mama, Diagnostico, Inteligéncia artificial e Rastreamento,
intermediados pelo operador booleano “4AND”. Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos completos, em idiomas
portugués e inglés, publicados no periodo de 2020 a 2025. Ja os critérios de exclusdo foram: aqueles que, apos leitura
completa, ndo respondiam ao objetivo proposto. Apos a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 4 artigos para
a elaboragdo do trabalho. Resultados e discussdo: A imagem mamaria, que ¢ um dos exames fundamentais para
identificagdo do cancer quando utilizada em inteligéncia artificial com uma alta base de dados, permite atingir altas taxas
de detecgdo da doenga se comparado ao exame normal. Além disso, apds treinamento conseguem realizar a classificagdo
de imagens como malignas ou ndo, e gerar mapas de calor destacando a drea que mais contribuiu para a classificagdo do
nddulo mamario de maneira adequada. Ou seja, permite identificar qualquer formag@o em um estagio inicial, levando a
reducdo dos casos de mortalidade por cancer de mama e um tratamento individualizado para as pacientes. Consideracoes
finais: Quando utilizada a inteligéncia artificial no diagndstico do cancer de mama, se torna uma ferramenta extremamente
importante, devido ao aumento da precisdo e na eficiéncia do reconhecimento em momento oportuno. Com a identificagdo
de alteragdes, a IA permite que ocorra a potencializagdo das chances de sucesso terapéuticos, levando ao melhoramento da
qualidade de vida das pacientes, permitindo como consequéncia a redugdo de mortalidade.

Palavras-Chaves: Cancer de Mama; Inteligéncia artificial; Diagndstico.
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ADEPRESSAO POS PARTO COMO
CONSEQUENCIA DA FALTA DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Eixo: Promoc&o da satde mental da mulher

Nathalia Targino Sousa
Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario de Maceio UNIMA/AFYA

Marya Anna Clara Souza Santos
Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario de Maceio UNIMA/AFYA

Helga Maria Teixeira Cassiano
Mestre em Ensino na Satde pela Universidade Federal de Alagoas

Ana Luiza Exel
Doutora em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal de Alagoas

Introducio: Segundo o Ministério da Saude, a depressdo pos-parto (DPP) ¢ uma condigdo de profunda tristeza, associada a
inabilidade de manter a tranquilidade e a calma. O planejamento familiar, conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade,
pode prevenir e controlar a geragdo de filhos, fortalecendo direitos reprodutivos mediante agdes clinicas, educativas e
preventivas de gestacdes indesejadas. Assim, importa associar DPP e Planejamento Reprodutivo, haja vista o impacto da
depressdo na satde das puérperas e dos recém-nascidos, que pode ser atenuado pelo plano gestacional. Objetivo:
Compreender a relagdo entre a falta de planejamento familiar de reprodug@o e a ocorréncia de DPP. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa realizada a partir de buscas na base de dados Pubmed. Os descritores Pregnancy, Unplanned;
Depression, Postpartum, associados pelo operador booleano AND, proveram estratégias de busca para artigos dos ultimos 5
anos. A pesquisa foi realizada até abril de 2025. Os fatores de inclusdo visaram artigos que relacionam DPP e falta de
planejamento reprodutivo. Foram excluidos aqueles que ndo as associam. Encontrados 89 estudos, 18 foram selecionados
para analise. Resultados e Discussdo: A gravidez indesejada é fator considerdvel para o desenvolvimento de DPP. No
entanto, também esta associada a outras condigdes, como multiparidade, violéncia doméstica, menor renda, tabagismo, falta
de parceiro e historico de problemas de saude mental. Isso porque mulheres com gestagdes ndo programadas/indesejadas
procuram o pré-natal mais tarde, frequentam menos consultas e usufruem menos dos escassos programas de apoio terapéutico.
Somado a esse atraso, as futuras maes adotam péssimos habitos de vida gestacionais, por influéncia da tristeza e da
inconformidade com a gravidez, resultando em baixa ingesta de vitaminas, dificuldade de autocuidado e pouco ou nenhum
desenvolvimento de vinculo com o feto. Além da DPP, a falta de planejamento reprodutivo esta associada a sintomas
depressivos durante o periodo gestacional, que pode persistir no pos-parto e resultar em danos para a mulher com a depressdo
e para o bebé, que nao recebe o cuidado ¢ o elo emocional necessario para o seu melhor desenvolvimento. Concluséo:
Entende-se que a depressdao ¢ uma condigdo prevalente entre as puérperas, principalmente quando indesejada. De tal modo,
acgdes preventivas e resolutivas precisam ser implementadas pelos sistemas de satide publica, a fim de minimizar os danos
causados a satide da mulher e dos recém-nascidos. Assim, os estudos e a discussdo do tema devem ser prioridade da rede pré-
natal, com vistas ao menor indice de DPP.

Palavras-chave: Depressdo; pds-parto; planejamento reprodutivo.
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A ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE
MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS (SOP):
ESTRATEGIAS DE ACONSELHAMENTO E
CUIDADOS MULTIDISCIPLINARES

Eixo: Saude sexual e reprodutiva

Maria Edneide Barbosa dos Santos

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Mauricio De Nassau Fortaleza

Antonio Alves de Fontes-Junior

Doutorando em Ciéncias da Saude pela Universidade Cruzeiro do Sul — UNICSUL, Sao Paulo, SP

Introducdo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um distarbio endécrino comum entre mulheres em idade
reprodutiva, caracterizado por disfuncdes menstruais, hiperandrogenismo e ovarios policisticos. Além dos impactos
reprodutivos, a SOP estd associada a complicacdes metabdlicas e psicolégicas, como resisténcia a insulina, obesidade,
ansiedade e depressdo. A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no aconselhamento, no suporte
emocional e na coordenacdo do cuidado multidisciplinar para garantir um atendimento eficaz e humanizado. Objetivo:
Investigar a atuagdo da enfermagem no manejo da SOP, destacando estratégias de aconselhamento para o controle de
sintomas, apoio emocional e coordenagdo com outras especialidades médicas para um tratamento integral. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em artigos cientificos publicados entre 2019 e 2024 nas bases de
dados PubMed, SciELO e Lilacs. Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cuidado multidisciplinar”;
“Satde reprodutiva”; “Sindrome dos Ovarios Policisticos”, combinados pelo operador booleano “ AND”. Os critérios de
inclusdo foram estudos que abordassem a atuacdo da enfermagem no atendimento a mulheres com SOP, estratégias de
aconselhamento e intervenc¢@es multidisciplinares. Foram excluidos estudos que ndo envolvessem a préatica da enfermagem
ou que ndo apresentassem metodologia clara. Resultados e Discussédo: Os estudos analisados destacam que a enfermagem
desempenha um papel essencial na educa¢do em saude, auxiliando as pacientes a compreenderem a SOP e a adotarem
medidas para o controle de sintomas. O aconselhamento inclui orienta¢Ges sobre mudancas no estilo de vida, como dieta e
exercicios, visando a melhora da sensibilidade a insulina e a reducéo dos impactos metabélicos. O suporte emocional é outra
dimensdo relevante da atuagdo da enfermagem. Muitas mulheres com SOP enfrentam desafios psicolégicos, como baixa
autoestima devido ao hirsutismo e ganho de peso. A escuta ativa e o0 acolhimento sdo fundamentais para reduzir a angustia
emocional e promover adesdo ao tratamento. Além disso, a coordenagdo entre diferentes especialidades é essencial. A
enfermagem facilita a interacdo entre ginecologistas, endocrinologistas, nutricionistas e psicologos, garantindo um cuidado
integral e personalizado. Consideracgfes Finais: A enfermagem tem um papel central na atengdo as mulheres com SOP,
contribuindo para 0 manejo dos sintomas, o suporte emocional e a integragdo de cuidados multidisciplinares. Investir em
capacitacdo e protocolos de atendimento pode aprimorar a assisténcia e a qualidade de vida dessas pacientes.
Palavras-chave: Cuidado multidisciplinar; Satide reprodutiva; Sindrome dos Ovarios Policisticos.
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A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA
OBSTETRICA: UM OLHAR SOBRE OS
DESAFIOS E BENEFICIOS PARA A SAUDE
MATERNO INFANTIL

Eixo: Violéncia obstétrica e direitos reprodutivos

Luanna Arcanjo da Cruz
Graduanda em técnico de enfermagem pelo Centro Técnico Duvalle

Introducao: A assisténcia obstétrica no Brasil tem passado por significativas transformagdes nas Ultimas décadas, com
destaque para a crescente valorizacdo da humanizacdo do parto e nascimento. Este movimento busca romper com praticas
tecnocréticas e medicalizadas, colocando a mulher como protagonista de seu processo de parto e promovendo um cuidado
mais acolhedor, respeitoso e centrado nas necessidades individuais. A humanizacao visa, ainda, a reducdo de intervencoes
desnecessérias, & valoriza¢do do vinculo afetivo e & garantia dos direitos da parturiente. Objetivo: Analisar, por meio de
revisdo bibliografica, a importancia da humanizagdo no atendimento obstétrico e suas contribui¢des para a melhoria da
experiéncia da parturiente e dos desfechos materno-infantis. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores “parto humanizado”, “obstetricia” e
“aten¢do a saide da mulher”. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2024, escritos em portugués, inglés e
espanhol. A selecdo seguiu critérios de inclusdo baseados na relevancia temética e atualidade dos estudos. Resultados e
Discussao: A analise dos estudos evidenciou que a humanizagéo do parto esta associada a maior satisfacdo da parturiente,
reducdo de cesarianas desnecessarias, menor tempo de internacdo e menor incidéncia de complicagdes. Destacou-se a
importancia do acolhimento, da escuta qualificada, da presenca de acompanhante de livre escolha, do protagonismo da mulher
nas decisdes sobre seu corpo e do respeito as préaticas culturais. Em contrapartida, barreiras como resisténcia institucional,
falta de capacitagdo dos profissionais e estrutura inadequada ainda dificultam a implementac&o efetiva dessas praticas em
muitos servigos de salde. Conclusdo ou Consideracfes Finais: A humanizacdo da assisténcia obstétrica representa um
avanco essencial na promoc&o da salide materno-infantil, refletindo diretamente na qualidade do cuidado prestado. Para sua
consolidacéo, é imprescindivel investir na formagdo humanizada dos profissionais, na adequacéo das politicas publicas e na
transformacéo da cultura organizacional das instituicdes de saude.

Palavras-chave: humanizagéo; parto; obstetricia.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO
DO ALEITAMENTO MATERNO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal
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Enfermeira Residente pela Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Lorena Beatriz dos Santos Teixeira

Enfermeira pelo Centro Universitario — UNIME
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Enfermeira pelo Centro Universitario — UNIME

Carla Patricia Martins Cardoso

Mestre em Cuidado Primario em Saude — Universidade de Montes Claros- UNIMONTES

Introducio: O leite materno ¢ considerado o alimento ideal para o bebé, suprindo as suas necessidades nutricionais nos
primeiros anos de vida. Com isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda-se o aleitamento materno (AM)
exclusivo até os seis meses de idade. Ressalta-se que para o sucesso do AM deve ocorrer um envolvimento multisetorial,
principalmente os profissionais de saude ligados diretamente a assisténcia em satde materno-infantil. Neste contexto, o
enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia (ESF), tem contato direto com as gestantes, sendo figura fundamental,
facilitando o processo no periodo pés-parto, além de auxiliar e intervir diante das adversidades. Objetivo: Refletir sobre a
experiéncia do enfermeiro da ESF no sucesso e manejo do aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de abordagem qualitativa e descritiva, realizado no periodo de 2024 a 2025, em uma Unidade de Satude da Familia
polo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, localizada no municipio de Montes Claros/MG. Resultados e
Discussdao: Durante a vivéncia, foi implementado o grupo de gestante de forma interdisciplinar, visando oferecer
informacdes, suporte e apoio as maes durante o periodo de lactacdo. As gestantes eram incentivadas a compartilhar suas
experiéncias, conhecimentos, crengas e mitos a respeito da amamentacdo. Essas reunides permitiram que as mesmas
discutissem suas duvidas e dificuldades, além de receber orientagdes sobre a técnica correta de amamentagdo, a importancia
do aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses ¢ a introdu¢do de alimentos complementares. Foi possivel perceber maior
adesdo na amamentagdo nas puérperas que participaram do grupo em comparacdo daquelas que ndo participaram ou que ndo
realizaram pré-natal na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Além disso, foram realizadas visitas domiciliares na primeira
semana pos-parto e ofertado suporte individualizado, demonstrando técnicas de amamentacdo e abordando questoes
emocionais, como a ansiedade ¢ o medo de ndo conseguir amamentar. Nas puérperas que apresentavam fissuras mamaria foi
realizada a laser terapia como forma de melhorar a dor durante amamentagéo. Tais aspectos foram importantes para identificar
precocemente problemas que poderiam comprometer a amamentagdo, proporcionando intervengdes adequadas.
Consideracoes Finais: Foi possivel averiguar que o enfermeiro ¢ determinante para garantir o sucesso do AM. Portanto, ¢
essencial que as unidades de satde continuem a desenvolver estratégias que apoiem maes e bebés nesse processo, garantindo
um inicio de vida saudavel e fortalecendo os lacos familiares. A promoc¢do da amamentagdo deve ser uma prioridade nas
politicas de satide, refletindo o compromisso com o bem-estar das futuras geragdes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Gestante; Enfermagem.
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ATIMPORTANCIA DA DETECCAO DA
DEPRESSAO POS PARTO NA SAUDE
MENTAL DA MULHER: UMA REVISAO

Eixo: Promoc&o da satde mental da mulher
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Introducao: A depressdo pés parto apresenta etiologia multifatorial, dificultando o processo diagnéstico. Apesar dos avangos
no diagndstico e tratamento de transtornos mentais psiquiatricos, a depressdo pds parto continua subdiagnosticada e
negligenciada. Os sintomas incluem distdrbios do sono, também associados aos cuidados com o bebé, ansiedade,
irritabilidade e uma sensagdo de estar sobrecarregada, bem como uma preocupagdo obsessiva com a sadde e alimentacdo do
bebé. Ideacdo suicida e preocupagdes sobre causar danos ao bebé também sdo um dos sinais. Ainda, algumas mulheres com
0 transtorno também tém pensamentos de machucar seus filhos. As flutuagdes hormonais também séo frequentemente
apontadas como responsaveis pelo desenvolvimento da doenga. O rapido declinio no nivel de horménios reprodutivos apés
0 parto provavelmente contribui para o desenvolvimento de depressdo em mulheres suscetiveis. Embora a patogénese
especifica da depressdo pos-parto seja desconhecida além das alteragdes hormonais, inclui-se fatores genéticos e fatores
sociais, como por exemplo, baixo apoio social, dificuldades conjugais, violéncia envolvendo o parceiro intimo, abuso anterior
e eventos negativos da vida. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura narrativa descritiva sobre depressdo pds parto e
salide mental da mulher. Metodologia: As buscas foram realizadas na base de dados do Pubmed, sendo selecionados artigos
em inglés no periodo de 2020-2025. As palavras chaves utilizadas em inglés foram “satide mental”, “depressdo pos parto” e
“puerpério”. Resultados e Discussdo: Ap0Os a aplicacdo dos critérios de busca, 12 artigos foram encontrados, sendo
selecionados 3 artigos apds a leitura criteriosa de titulos e resumos. A depressao pés parto € problema comum, incapacitante
e tratavel que afeta a mulher, o bebé e a familia. Uma investigacgdo sensivel sobre os sintomas de salde mental deve ocorrer
em todas as consultas p6s parto, e uma avaliacdo abrangente deve ser buscada quando os principais sintomas de depressao,
como mau humor ou perda de interesse, estiverem presentes. Além disso, os médicos devem estar atentos aos sintomas que
sugerem transtorno bipolar ou psicose pds parto porque eles exigem uma estratégia de tratamento diferente daquela para
depressdo pds parto. O tratamento para depressdo pos parto depende da gravidade dos sintomas e do nivel de
comprometimento funcional. Conclusao ou Consideracgtes Finais: Assim, foi possivel realizar uma revisdo de literatura
sobre depressao pos parto, destacando a importancia da identificacdo de possiveis diagnésticos diferenciais e comorbidades
relacionados a esse quadro.

Palavras-chave: Saude mental; depressdo pds-parto; puerpério.
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ATMPORTANCIA DA EDUCACAO EM
SAUDE NO CONTROLE DA SAUDE
REPRODUTIVA FEMININA: ABORDAGENS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,
GINECOLOGIA E NUTRICAO
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Introducdo: A saude reprodutiva feminina ¢ um componente essencial do bem-estar global das mulheres, abrangendo
aspectos fisicos, emocionais ¢ sociais. A educagdo em saude, quando integrada ao cuidado multiprofissional especialmente
pelas areas de enfermagem, ginecologia e nutri¢do, tem se mostrado uma ferramenta eficaz na promog¢ao da autonomia,
prevengao de doengas ¢ melhoria da qualidade de vida. A atuagdo conjunta dessas areas fortalece praticas preventivas e o
autocuidado, especialmente em populagdes vulneraveis. Objetivo: Analisar a relevancia da educacao em saude no controle
da saude reprodutiva feminina, destacando as contribuicdes das equipes de enfermagem, ginecologia e nutrigo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura com abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, BDENF e LILACS, no periodo de fevereiro a abril de
2025. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Educagdo em Saude”; “Enfermagem”;
“Ginecologia”; “Nutricdo” e “Satide Reprodutiva”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2020 e 2024,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol, com acesso gratuito ¢ que abordassem praticas educativas em satde reprodutiva
feminina com enfoque multiprofissional. Foram excluidos trabalhos duplicados, editoriais, cartas ao editor e estudos que ndo
abordassem diretamente a tematica. Foram encontrados 87 artigos, apds triagem 28 foram selecionados para leitura e 5 artigos
foram selecionados para escrita. Resultados e Discussao: Os estudos revelam que intervengdes educativas lideradas por
enfermeiros, ginecologistas e nutricionistas contribuem significativamente para o aumento do conhecimento sobre métodos
contraceptivos, prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), cuidados durante o ciclo menstrual, gestacdo e
menopausa. A atuagdo multiprofissional mostrou-se mais eficaz do que ac¢des isoladas, promovendo uma abordagem integral
da mulher. A nutri¢do teve destaque nos cuidados com a fertilidade e no suporte as alteragdes hormonais. Ja a enfermagem
contribuiu amplamente com ac¢des de orientaggo e escuta qualificada, enquanto a ginecologia foi central na avaliagdo clinica
e intervengdes especificas. Conclusio ou Consideracoes Finais: A educacdo em satde voltada a saude reprodutiva feminina
¢ uma estratégia essencial para promover autonomia, prevencdo e qualidade de vida. A atuag@o integrada de enfermagem,
ginecologia e nutri¢do potencializa os resultados, demonstrando a necessidade de politicas puiblicas que incentivem praticas
educativas interdisciplinares no SUS e demais contextos de atengdo a saude da mulher.

Palavras-chave: Educagdo em satide; Enfermagem; Ginecologia; Nutri¢do; Satude reprodutiva.
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ATMPORTANCIA DA EDUCACAO EM
SAUDE SOBRE PUERICULTURA NO PRE-
NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducio: A gestagdo ¢ um periodo de intensas transformagdes fisicas e emocionais, exigindo acompanhamento
qualificado para garantir a satide da mae e bebé. Nesse contexto, a educacdo em saude durante o pré-natal desempenha um
papel fundamental na promog¢ao do bem-estar materno-infantil, preparando a gestante para os cuidados com o recém-nascido
e fortalecendo seu conhecimento sobre a puericultura. A puericultura abrange um conjunto de praticas voltadas para o
crescimento ¢ desenvolvimento saudavel da crianga, incluindo aspectos como a amamentagdo, vacinacgdo, higiene,
alimentag@o e desenvolvimento psicomotor. No entanto, muitas gestantes chegam ao parto com informagdes insuficientes
sobre esses cuidados, o que pode impactar negativamente a saude do bebé, principalmente, nos primeiros meses de vida.
Objetivo: Descrever a experiéncia de académicas de enfermagem em palestra com gestantes sobre puericultura.
Metodologia: Refere-se a um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado com gestantes no municipio de
Piranhas-AL, em agosto de 2024. Em parceria com a prefeitura municipal, a atividade foi desenvolvida no ambito do Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), com duragdo de aproximadamente trés horas. Conduzida por
académicas de enfermagem sob supervisdo de uma profissional atuante na unidade e com vinculo académico, que participou
de forma continua na preparagdo da palestra. A partir do momento vivenciado, foi possivel a articulagdo da experiéncia com
a literatura, concedendo embasamento tedrico ao estudo. Por se tratar de um relato de experiéncia nido foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Resultados e Discussio: Inicialmente, questionamos o conhecimento das
gestantes sobre puericultura, identificando duvidas e desconhecimento, o que reiterou a importancia de abordar esses temas
durante o pré-natal. Deu-se continuidade com a explanacdo de assuntos, como cuidados com o RN; primeiros socorros;
técnicas para pega correta na amamentagdo, vacinac¢do, ademais, foi incentivada a participagdo das mulheres proporcionando
uma dindmica educativa. O momento contribuiu para as habilidades de comunicagéo dos discentes, além de conhecermos
como funciona um momento de educagdo em saude, aprofundamos os conhecimentos sobre os temas discutidos.
Consideracoes finais: Constatou-se a caréncia de orientagdes sobre puericultura, destacando a educacdo em saude como
ferramenta de conhecimento. Recomenda-se a elaboragdo de mais projetos semelhantes e inclusdo dos pais nessas agdes para
ampliar o impacto. Sendo assim, a experiéncia foi enriquecedora por trazer a necessidade de realizar mais acdes que
disseminem informagdes, além de proporcionar um momento dialdgico e interativo com o publico.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Educa¢@o em satude; Puericultura.
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Introducdo: A atengdo a satide materna e neonatal representa um eixo prioritario para a saide publica, tendo como principal
objetivo a reducdo de taxas de morbimortalidade entre gestantes, puérperas e recém-nascidos. Diante disso, a
interdisciplinaridade desponta como um conceito fundamental, integrando diferentes saberes e competéncias profissionais
em prol de um cuidado mais abrangente ¢ humanizado, em que essa abordagem valoriza a colaboragdo entre areas como
medicina, enfermagem, nutrigdo, fisioterapia e psicologia, entre outras, promovendo uma atenc¢do que vai além das questdes
bioldgicas e considera também os aspectos sociais, emocionais e culturais que envolvem a maternidade e o periodo neonatal.
Objetivo: explorar a relevancia da interdisciplinaridade na assisténcia a essas populagdes, destacando seus beneficios,
lacunas e os desafios de sua implementagdo. Metodologia: Para alcangar o objetivo proposto, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, utilizando publicagdes cientificas disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e Scopus, com
recorte temporal de 2013 a 2023. Foram incluidos artigos revisados por pares, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem de forma direta a interdisciplinaridade e sua aplica¢ao na saide materna e neonatal, como trabalhos
sem relevancia direta para o tema ou que apresentassem metodologias pouco claras foram excluidos. A selecdo dos estudos
seguiu trés etapas principais: leitura de titulos, analise dos resumos e revisao integral dos textos selecionados, tendo em vista
que as informagdes extraidas foram organizadas de forma sistematica, abordando categorias como composicdo das equipes,
resultados assistenciais e desafios para a integracao interdisciplinar. Resultados e Discussdes: Os resultados da pesquisa
evidenciaram que a interdisciplinaridade promove avangos significativos na assisténcia a saide materna e neonatal, com
impacto direto na qualidade dos cuidados ofertados, em diversas situagdes, como no manejo de complicacdes gestacionais,
no suporte ao aleitamento materno e na identificacdo precoce de condigdes de risco, as equipes interdisciplinares
apresentaram resultados mais positivos do que as equipes compostas por profissionais isolados. Consideracdes Finais:
Conclui-se que a interdisciplinaridade desempenha um papel estratégico na melhoria dos desfechos maternos e neonatais,
sendo imprescindivel para a promog¢do de um cuidado mais humanizado, eficiente e integral. Contudo, para que essa
abordagem seja plenamente consolidada, ¢ necessario superar barreiras relacionadas a formagao profissional, a gestdo dos
servigos de saude e a articulagdo de politicas publicas que priorizem a integrac@o entre os diferentes niveis de ateng@o.

Palavras-chave: Satide materna; Satide neonatal; Colaboragao interdisciplinar; Assisténcia integral; Praticas colaborativas.
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AIMPORTANCIA DO PARTO HUMANIZADO
NA LUTA CONTRA A VIOLENCIA
OBSTETRICA
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Graduando de nutrigdo na Universidade Francisca

Introducao: A violéncia obstétrica € o tratamento hostil, abusivo ou negligente durante a gestacdo, parto ou pos-parto,
incluindo intervengdes médicas desnecessarias, restricdo de movimentos e linguagem agressiva. Compromete a dignidade,
autonomia e saude da mulher, podendo causar traumas fisicos e psicoldgicos. A violéncia obstétrica, claramente, mostra-se
um problema do sistema de saude que afeta parturientes em diversos contextos, comprometendo a dignidade, a seguranga e
0 bem-estar durante o parto. O parto humanizado surge como uma estratégia essencial para a prevencéo e denuncia dessa
forma de violéncia, promovendo o respeito & autonomia de parir da mulher, a individualizacdo do cuidado e a adogéo de
praticas baseadas em evidéncias. O presente estudo busca discutir a importancia do parto humanizado como ferramenta
essencial na luta contra a violéncia obstétrica. Objetivo: Analisar o impacto do parto humanizado na reducdo dos indicadores
de violéncia obstétrica e na promog¢do do bem-estar materno-infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores
“parto humanizado”, “violéncia obstétrica” e “direitos reprodutivos”. Foram selecionados estudos publicados entre 2015 e
2024, que abordassem a relagdo entre parto humanizado e reducéo da violéncia obstétrica. Resultados e Discussao: Os
estudos analisados indicam que a implementacdo de praticas humanizadas no parto, como a liberdade de movimento, a
presenca de acompanhante, a escolha do posicionamento para o nascimento e a reducédo de intervengdes desnecessarias, esta
associada a melhoria da experiéncia materna e a diminuicao da ocorréncia de violéncia obstétrica. Ademais, 0s dados sugerem
gue equipes capacitadas em aten¢do humanizada ao parto promovem maior seguranca para mée e bebé, além de contribuirem
para a mudanca de paradigmas na assisténcia obstétrica. No entanto, desafios ainda persistem, como a resisténcia institucional
as mudancas e a necessidade de maior formacéo dos profissionais de saide. Concluséo ou Consideragdes Finais: O parto
humanizado é uma estratégia fundamental para combater a violéncia obstétrica, garantindo uma assisténcia respeitosa e
baseada no respeito. A ampliacéo de politicas publicas voltadas a humanizagéo do parto e a capacitagdo dos profissionais de
saude séo essenciais para consolidar essa pratica e garantir uma experiéncia positiva para as mulheres e seus bebés.
Palavras-chave: Parto Humanizado; Sistema de Salde; Violéncia Obstétrica.
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Introducao: A epigenética refere-se as alteracdes herdaveis na expressdo génica que ocorrem sem mudancgas na sequéncia
de DNA. Durante a gestagdo, o ambiente uterino e outros fatores externos podem influenciar essas modificacfes epigenéticas,
impactando o desenvolvimento do embrido e a satde futura do individuo. Esse processo pode influenciar o desenvolvimento
embrionario e ter potenciais implicagBes para a salde a longo prazo. Objetivo: Analisar o impacto das modificacdes
epigenéticas durante a gestacdo no desenvolvimento embrionario e na salde a longo prazo. Metodologia: Este estudo foi
realizado através de uma revisao de literatura abrangente, analisando estudos recentes sobre metilagdo do DNA, modificacoes
de histonas e o papel do imprinting gendmico durante a gestacdo. As bases de dados PubMed e PLOS Genetics foram
utilizadas para identificar artigos relevantes, com foco em pesquisas que exploram 0s mecanismos epigenéticos e suas
influéncias no desenvolvimento fetal. Para selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados na integra e disponiveis online, no periodo de 2020 a 2025. Os critérios
de exclusdo focaram-se nos estudos que ndo respondessem ao objetivo da pesquisa e que estivessem publicados anteriormente
a 2020. Resultados e Discussao: Os resultados indicam que a epigenética desempenha um papel fundamental na regulagéo
do desenvolvimento embriondrio. Mudancas na metilacdo do DNA e nas modificacBes das histonas sdo cruciais para o
desenvolvimento de tecidos e érgéos, enquanto o imprinting genémico é essencial para a diferenciacao adequada dos tecidos
embriondrios e extraembrionarios. Além disso, fatores ambientais, como a nutricdo materna, podem influenciar essas
modificacBes epigenéticas, potencialmente levando a consequéncias a longo prazo na salde do individuo. Ademais, a
compreensdo das interagdes entre fatores epigenéticos e ambientais durante a gestacéo é crucial para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas. Intervengdes direcionadas, como a otimizagdo da nutricdo materna, podem mitigar os
efeitos adversos das alteracBes epigenéticas e promover um desenvolvimento fetal saudavel. Assim, mais estudos sdo
necessarios para elucidar os mecanismos especificos e identificar marcadores epigenéticos que possam ser utilizados em
préticas clinicas. Considerac6es Finais: Conclui-se que a epigenética desempenha um papel central no desenvolvimento
embriondrio durante a gestagdo, com implicacGes significativas para a salde a longo prazo. Entender essas influéncias pode
ajudar na criagdo de intervencdes que promovam uma gestacao saudavel e previnam doengas crénicas no futuro.
Palavras-chave: desenvolvimento embrionario; epigenética; gestagao.
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ARELACAOQO ENTRE AS CONDICOES
GESTACIONAL E A OCORRENCIA DE
DEPRESSAO POS-PARTO EM PUERPERAS
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Introducao: A depressao pos-parto (DPP) consiste em tristeza profunda, acompanhada pela dificuldade em manter a calma
e atranquilidade com relagdo ao futuro que acomete as puérperas entre os primeiros 6 a 18 meses apds o parto. A ocorréncia
dessa patologia € frequentemente relacionada com a marcante transi¢do da vida feminina, em que sdo somados as mudangas
hormonais, fisicas e emocionais do processo gravidico-puerperal. Nesse tocante, & importante reconhecer as variaveis
presentes no periodo gestacional que implicam diretamente na vigéncia da DPP. Objetivo: Correlacionar os fatores de risco
na gestacdo envolvidos com a ocorréncia de depressao pds-parto em puérperas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa a partir de buscas realizadas no PubMed. Os descritores depression, postpartum; pregnancy, high-risk e correlation
of data foram combinados com o operador booleano AND e trouxeram estratégias de busca para artigos dos Gltimos cinco
anos. A pesquisa, realizada até abril de 2025, dispés como fator de inclusdo artigos que correlacionaram os aspectos de risco
durante a gestacdo e a DPP. Foram excluidos artigos que avaliavam outras patologias ou populacdes diferentes da proposta.
Dos 18 artigos encontrados, quatro foram designados para a presente analise. Resultados e Discussdo: Observou-se que a
DPP sucede o acimulo de multiplos fatores de risco durante a gestacdo. As flutuacbes hormonais encontradas na gestante,
como alteragbes dos hormonios reprodutivos, tireoidianos e eixo-hipotdlamo-adrenal, resultam em vulnerabilidade
emocional. Sobre isso, ha associacdo entre a diabetes gestacional e a ocorréncia da DPP, no entanto, os estudos ndo implica
causalidade entre as condi¢des. Ademais, a deficiéncia de vitamina D, tabagismo ao gestar, precaria rede de apoio, ma
qualidade do sono e alimentacdo inadequada intervém diretamente no risco de desenvolver a patologia, enquanto a idade e 0
sedentarismo tém atuacéo indireta. H4 ainda relacéo a alfabetizagdo em salde, com as mulheres mais velhas tendo maior
conhecimento nessa area e, por isso, menor risco quando comparadas as mais novas. Além disso, a presenca de discordia
conjugal e a depressdo prévia mostram-se como fator independente para desenvolver DPP. Conclusio: A depressdo pos-
parto relaciona-se a inimeros fatores presentes na gestacdo, como mudangas hormonais, aspectos clinicos, habitos de vida e
estados psicossociais. A identificacdo precoce desses riscos permite uma intervencao efetiva no pré-natal, contribuindo para
prevencdo dessa patologia e promogao da salde materna.

Palavras-chave: Condi¢cdes gestacionais; depressdo pds-parto; puérperas.
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ABORDAGEM CIRURGICA DA
INCONTINENCIA URINARIA EM
MULHERES IDOSAS: PAPEL DO SLING UMA
REVISAO DA LITERATURA

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) € comum entre mulheres idosas, afetando negativamente a qualidade de vida, a
saude mental e a funcionalidade. A forma mais prevalente nessa faixa etaria ¢ a IU de esforgo, caracterizada pela perda
involuntaria de urina durante atividades que aumentam a pressdo intra-abdominal, como tossir ou levantar peso. Alteragdes
fisioldgicas do envelhecimento, como a hipoestrogenemia, a redu¢do do colageno e a diminui¢do do tonus muscular do
assoalho pélvico, contribuem significativamente para sua ocorréncia. Dentre os tratamentos disponiveis, a cirurgia com slings
(faixas suburetrais) tornou-se o principal método terapéutico, destacando-se por sua eficacia, seguranga e recuperagio rapida.
Objetivo: Analisar o papel do sling na abordagem cirurgica da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO e LILACS, entre 2019
e 2024. Utilizaram-se descritores relacionados a incontinéncia urinaria, cirurgia e sling. Foram incluidos artigos em
portugués, disponiveis na integra, que abordassem a eficacia, as indicagdes ¢ as complicagdes da técnica em mulheres idosas.
Excluiram-se estudos duplicados, revisdes sistematicas e ensaios clinicos com foco em outras populacdes. Apos triagem de
30 artigos, 18 foram selecionados para analise. Resultados e Discussdo: Os estudos demonstram que os slings suburetrais,
especialmente os tipos transobturatorio (TOT) e retropubico (TVT), apresentam bons resultados no controle da IU de esfor¢o
em idosas. Apesar de um risco cirrgico potencialmente maior, como infecgdo urinaria e disfung@o miccional, a maioria das
pacientes evolui bem, sem necessidade de reintervencdo. A escolha do sling deve considerar mobilidade uretral, prolapso e
condigdes do tecido periuretral. O TOT costuma ser preferido em pacientes mais frageis, por apresentar menor risco de
complicagdes. Ja o TVT ¢ indicado em casos com hipermobilidade uretral ou falhas terapéuticas prévias. Os beneficios
incluem melhora significativa nos aspectos fisicos, emocionais e sociais, mesmo apds os 70 anos. Conclusio: A cirurgia com
sling é uma alternativa eficaz e segura para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas. Seus bons
resultados justificam sua indicagdo, mesmo diante dos riscos relacionados a idade.

Palavras-chave: Cirurgia; Idosas; Incontinéncia urinaria; Sling.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA
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Introducéo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) representa um desafio significativo para a salide materno-fetal, exigindo
uma abordagem integrada para garantir um cuidado efetivo. O manejo adequado dessa condi¢do envolve uma assisténcia
multidisciplinar, visando a promocédo da salde e a reducdo de complicacdes para a mée e o bebé. Objetivo: Analisar a
importancia da abordagem multidisciplinar na assisténcia a mulher com diabetes gestacional, destacando a atuacéo da equipe
de salde no acompanhamento e controle da condicdo. Metodologia: Este estudo revisou a literatura sobre assisténcia
multidisciplinar no manejo do diabetes gestacional. A busca foi realizada em fevereiro de 2025 nas bases LILACS, SciELO
e BDENF, utilizando descritores especificos. Foram identificados 452 artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de incluséo
(publicacdo entre 2023 e 2025 e relevancia ao tema). Resultados e Discussio: A assisténcia multidisciplinar no DMG
envolve a atuacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de sadde, garantindo um acompanhamento
integral da gestante. O controle glicémico adequado reduz riscos materno-fetais, sendo essencial a educacdo em saude,
monitoramento continuo e suporte nutricional. O trabalho colaborativo favorece o manejo clinico e a adeséo ao tratamento.
Conclusio: A abordagem multidisciplinar é fundamental para a assisténcia qualificada a mulher com DMG, promovendo
um cuidado humanizado, reduzindo complica¢@es e melhorando os desfechos perinatais. A integracéo entre os profissionais
de salde fortalece a eficacia das estratégias terapéuticas e educacionais.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Assisténcia multidisciplinar; Satide materno-fetal.
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DESAFIOS CLINICOS

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia

Pedro Henrique Agresta Resende

Graduando em medicina pela Universidade de Itatina

Izabela Penido Kern Bastos

Graduando em medicina pela Universidade de Itatina

Juliana Ribeiro de Paula

Graduando em medicina pela Universidade de Itatina

Eduarda Cabrini Almeida Garcia Gussen

Orientadora Ginecologista e Obstetra graduada pela Universidade Severino Sombra Vassouras

Introducéo: As glandulas de Bartholin, também chamadas de glandulas vestibulares maiores, localizam-se na regido postero-
lateral da entrada vaginal e sdo responsaveis pela lubrificagdo durante o coito. Em casos de obstrucdo ou infeccdo, pode
ocorrer a formacao de cistos ou abscessos, levando ao quadro conhecido como bartolinite. Quando sintomatica, essa condi¢do
pode demandar intervencGes clinicas e cirlrgicas. O reconhecimento precoce, a escolha adequada da técnica terapéutica e o
correto diagndstico diferencial s@o essenciais para 0 manejo eficaz e seguro da paciente. Objetivo: Avaliar o manejo clinico
e cirlrgico de pacientes com patologias infecciosas das glandulas de Bartholin, com énfase em seguranca, eficacia e diretrizes
clinicas atuais, considerando também alternativas terapéuticas e a importancia do diagndéstico diferencial com neoplasias.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura por meio de buscas nas bases eletronicas PubMed, SciELO e
UpToDate, contemplando publicacdes entre 2019 e 2024. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol que
abordassem o manejo clinico e cirlrgico da bartolinite, além de dados sobre recidiva, agentes infecciosos mais comuns,
alternativas terapéuticas e achados neoplasicos associados. Discussio: Um estudo com 699 pacientes comparou
marsupializacdo, drenagem simples e drenagem com cateter de Word, sem diferencas estatisticamente significativas entre os
métodos. Outro estudo demonstrou maior incidéncia de bartolinites de repeticdo em gestantes (55%) em comparagdo com
ndo gestantes (30%), sendo a Escherichia coli o patégeno predominante. Nos casos refratarios, técnicas como abla¢do com
nitrato de prata, vaporizaggido com CO: ou uso do anel de Jacob sdo opgdes validas.
Destaca-se ainda a importancia de diferenciar cistos de nédulos. Embora raro, o carcinoma da glandula de Bartholin
representa 0,001% dos tumores de vulva, sendo mais frequente em mulheres acima dos 40 anos. Nodulos sélidos ou lesdes
persistentes devem sempre levantar suspeita de malignidade, justificando investigacdo histopatoldgica. Conclusio:
O tratamento da bartolinite deve ser individualizado conforme a gravidade e recorréncia. Técnicas de drenagem sdo eficazes,
mas em casos persistentes, abordagens alternativas podem ser consideradas. A diferenciagdo entre patologias benignas e
neoplasicas é fundamental para evitar atrasos diagnosticos. A avaliacdo clinica cuidadosa e a atencdo as diretrizes atualizadas
sdo indispensaveis para 0 manejo adequado das glandulas de Bartholin.

Palavras-chave: Ginecologia; Vulva; Neoplasias vulvares
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Introducio: O abortamento espontaneo é aquele que ocorre sem nenhuma intervencdo externa e pode ser causado por
doencas da mée ou por anormalidades do embrido ou feto. O aborto espontaneo é definido como gestacdo intrauterina ndo
viavel de até 20-22 semanas ou peso fetal de 500 g. O aborto espontaneo é tradicionalmente classificado como ameaca de
aborto ou aborto evitavel, inevitavel, incompleto, completo e retido. Além disso, pode ocasionar em complica¢bes para o
sistema reprodutivo, caso ndo seja bem avaliado e conduzido. O acolhimento e a orienta¢do séo elementos importantes para
uma atencdo de qualidade e humanizada as mulheres em situagdo de abortamento. Objetivo: Investigar o perfil
epidemiolégico das internacBes causadas por aborto espontaneo, no nordeste brasileiro no periodo de julho de 2019 a 2023.
Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospetivo e descritivo, foram utilizados dados do Sistema de Internacdo Hospitalar
(SIH) oriundo do Departamento de Informac&o e Informética do SUS (DATASUS), foram avaliados todas as internacdes por
aborto espontaneo, ocorridos na regido Nordeste do Brasil, durante os anos de 2019 a 2023. (critérios de selec¢do: ano, faixa
etéria, cor/raca, e estados do nordeste brasileiro) resultados e discussio: Foram registrados 154.648 internages no Nordeste por
aborto espontaneo durante os anos analisados. O ano de atendimento que atingiu mais internacgdes foi 0 ano de 2019 (n= 36.657;
23,70%), a maioria com cor/raca parda (n= 92.624; 59,89%), com faixa etaria entre 20 a 29 anos (n= 66.687; 43,12%).
Ademais, o estado da Bahia, apresentou 0 maior nimero de internacdes (n= 37.192; 24,04%), dentre os fatores motivadores
para essa amostra, cogita-se a baixa adesdo ao acompanhamento de pré-natal. Porém, o estado de Alagoas apresentou menor
namero (n= 6.540; 4,22%). Conclusido: Notou-se prevaléncia de interna¢es no ano de 2019, identificou-se o predominio
em mulheres pardas com idade entre 20 a 29 anos. Diante disso, torna-se imprescindivel que as mulheres busquem
acompanhamento nos servigos de salde para garantir uma recuperagdo saudavel, tanto fisica quanto emocional. Ademais,
torna-se crucial debater sobre as internacgdes, prezando na educacdo em saude para mulheres na idade reprodutiva, afim de,
promover reducdo de novas internaces hospitalares, evitar sobrecarga de pacientes e custos hospitalares.

Palavras-chave: Aborto Espontaneo; Epidemiologia; Saude da Mulher.
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Introducdo: Os Distirbios Hipertensivos Especificos da Gestagdo (DHEG) s@o uma das principais causas de complicacdes
durante o pré-natal, sendo responséavel por agravos relevantes ao desenvolvimento do embrido que podem levar ao risco de
vida tanto da mée quando do feto. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os DHEG sdo uma das principais
causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo catalogados em hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia,
sindrome hellp e pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) relata que
a Hipertensdo Arterial (HA) acometa aproximadamente 30% da populagdo mundial adulta, acometendo de 1% a 5% das
gestacdes com HA cronica e 5% a 10% com HA gestacional, originado mais de 20% das mortes maternas. Por terem um alto
nivel de mortalidade se faz necessario a agdo da equipe interprofissional para a avalia¢do clinica e critica da causa e da
ocorréncia, para assim prosseguir com prevengdo, diagnostico e educacdo em saiude evitando complicagdes e auxiliando na
minimizagdo dos danos subsequentes. Objetivo: Apresentar a agdo da equipe interprofissional nos DHEG. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando dados de janeiro de 2024, com analise de informagdes realizadas nas
plataformas Pub Med, Scielo e BVS, com as seguintes palavras chaves: distirbios hipertensivos, equipe interprofissional,
distrbios gestacionais, com parametros de escolha sendo o idioma (inglés e portugués), data de publicagdo (2020 a 2024) ¢
relacdo do titulo com o tema escolhido. Resultados e discussdao: Apds a leitura e analise foi identificado a importancia da
equipe interdisciplinar para a realizagdo do acompanhamento durante todo periodo da gestagdo, pois direta ou indiretamente
a necessidade de intervencdo para aplicabilidade de acdes necessarias seja no monitoramento constante, diagnostico precoce,
tratamento apropriado, suporte emocional e psicologico, educagdo nutricional, prevengdo de complicagdes e desfechos
negativos como também na compreensdo dos potencias efeitos dessas condigdes, buscando uma qualificagdo profissional
adequada para o favorecimento no atendimento durante todo periodo gestacional. Conclusio: E importante ressaltar a
notoriedade da a¢@o conjunta do enfermeiro, nutricionista, fisioterapeutas e os demais componente da equipe interprofissional
para que assim as gestantes tenham acompanhamento e cuidados especializados de qualidade com assisténcia a saude
eficiente.

Palavras-chave: Disturbios gestacionais; Distrbios hipertensivos; Equipe interdisciplinar.
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Introducéo: O cancer de colo do Utero é facilmente prevenivel por meio do uso de preservativo e pela vacinagéo contra o
virus causador da doenca, 0 HPV. A doenca pode ser tratada se detectada precocemente, por meio do exame citopatolégico
do colo uterino. Contudo, ha desigualdades no acesso ao exame, que contrastam entre as regides brasileiras, refletindo nos
indices diagndsticos de carcinoma espinocelular, a forma mais comum da doenga. Objetivo: Investigar as desigualdades
regionais no acesso ao diagndstico do cancer de colo do Utero no Brasil. Metodologia: Este estudo utiliza dados extraidos
do DATASUS, comparando a realizacdo de exames entre as diferentes regiGes do pais. A razdo de exames realizados por
mulheres dentro da faixa etaria recomendada foi calculada com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, conforme informacdes do Censo Demogréfico de 2022. Resultados e discussdo: Em dezembro de 2024, foram
realizados 131.740 exames citopatolégicos no Brasil, distribuidos de forma desigual entre as regides. A maior parte das
coletas ocorreu na Regido Sudeste, que registrou 87.681 exames, seguida pelo Sul com 27.774, Nordeste com 9.135, Centro-
Oeste com 4.730 e Norte com 2.420. Considerando a populacéo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos, recomendada para
0 rastreamento por meio do exame, pelo Instituto Nacional do Cancer, INCA, a razdo de exames realizados para cada 1.000
mulheres foi de 0,55 na Regido Norte, 0,60 no Nordeste, 3,54 no Sudeste, 3,23 no Sul e 1,03 no Centro-Oeste. Esses dados
revelam disparidades no acesso ao exame citopatoldgico, com maior cobertura nas regides Sul e Sudeste, enquanto Norte e
Nordeste apresentam indices inferiores. Essa desigualdade no acesso aos exames reflete no diagnéstico de carcinoma
epidermoide invasor de colo uterino. O nimero de diagnosticos da doenga em 2024 foi de 151 casos na regido Norte, 208 na
Nordeste, 237 na Sudeste, 175 na Sul e 86 na regido Centro-Oeste. Conclusio: Conclui-se que a regido com maior nimero
de diagnosticos, a sudeste, foi também a com maior nimero de exames realizados, fator potencialmente explicado pela sua
superioridade populacional e pela subnotificagdo nas outras regifes. Destaca-se assim importantes diferengas entre a regido
de maior e menor taxa de realizacdo deste exame, evidenciando a necessidade da implementacdo de politicas publicas que
promovam maior acesso ao exame em questdo, garantindo um rastreamento eficaz em todo territério brasileiro.
Palavras-chave: Neoplasias do colo do Utero; rastreamento; desigualdades em salde.
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Introducao: Parto prematuro € o nascimento antes de 37 semanas de gestacdo e esta associado a desfechos negativos e
mortalidade para o recém-nascido. Pode ser classificado como prematuridade extrema, antes de 28 semanas, muito prematuro,
entre 28 e 31 semanas, moderada, entre 32 e 36 semanas e tardia, entre as 34 e 36 semanas e 6 dias. As principais
consequéncias incluem complicagdes respiratorias e neuroldgicas. O pré-natal completo, no minimo 6 consultas, desempenha
papel fundamental na prevencao do parto prematuro, auxiliando na identificacdo de fatores de risco e acompanhamento para
reduzir complicagGes. Objetivo: Investigar a relagdo entre o0 acompanhamento pré-natal e prevencao do parto prematuro no
Brasil. Metodologia: Um estudo ecoldgico baseado no banco de dados do Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos
(SINASC) , vinculado ao DataSUS, no periodo de 2023. Resultado e discussao: Em 2023, ocorreram no Brasil 303.450
partos pré-termo. Destes, 1.400 antes das 22 semanas e 13.776 entre 22 e 27 semanas, somando 15.176 nascidos prematuros
extremos. Destes nascidos prematuros extremos, 11.990 néo realizaram pré-natal completo, realizando um nimero inferior
as 6 consultas minimas preconizadas, sendo que 869 ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal, 4.266 realizaram de 1 a 3
consultas e 6.945 realizaram de 4 a 6 consultas. Os nascimentos muito prematuros, ocorridos entre as 28 e as 31 semanas,
somaram um total de 27.051, sendo que destes 967 ocorreram sem nenhuma consulta pré-natal, 4.148 com 1 a 3 consultas
durante a gestacdo e 11.607 com 4 a 6 consultas. J& entre os nascidos prematuros moderados e tardis, entre as 32 e as 36
semanas, somaram-se 261.223, sendo que em 4.924 nascimentos ndo ocorreram nenhuma consulta pré-natal, 19.160
ocorreram de 1 a 3 consultas e 67.888 ocorreram de 4 a 6 consultas. O menor nimero de nascidos prematuros, ou seja,
nascidos apds as 37 semanas, é registrado no grupo com 7 ou mais consultas pré-natais, representando um total de 180.995
nascimentos. Concluséo: Confirma-se relagdo entre o pré-natal adequado e a reducdo do parto prematuro no Brasil. Gestantes
com menor quantidade de consultas pré-natais apresentaram maior taxa de prematuridade extrema, reforcando a importancia
do acompanhamento para prevenir complicagfes. Assim, é importante ampliarmos o acesso ao pré-natal e fortalecermos
politicas publicas que garantam atendimentos de qualidade e fornecam integralidade, reduzindo os riscos materno-fetais.
Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; cuidado pré-natal; gestantes.
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Introducdo: O papilomavirus humano (HPV) ¢ um dos principais agentes etiologicos do cancer do colo do tutero. A
transmissao ocorre predominantemente por via sexual, e estima-se que 30% da populagdo sexualmente ativa esteja infectada.
Fatores como multiplos parceiros ¢ inicio precoce da vida sexual aumentam o risco de lesdes precursoras da neoplasia.
Globalmente, esse cancer é o quarto mais comum entre as mulheres, com cerca de 604 mil novos casos ¢ 342 mil 6bitos
anuais. Assim, a analise epidemioldgica dessa condicdo ¢ essencial para reduzir a morbimortalidade. Objetivo: Descrever o
perfil epidemiolégico da neoplasia maligna cervical em Mato Grosso do Sul entre 2018 ¢ 2024. Metodologia: Estudo
transversal, retrospectivo, quantitativo e descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS)
via DATASUS, referentes a 2018-2024. Conforme a Resolug@o 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, o estudo dispensa
avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram analisados os casos no estado, além da faixa etaria e raga/cor mais
acometidas. Resultados e Discussido: Durante o periodo analisado, foram registrados 5.196.821 casos de neoplasia maligna
do colo do utero. O pico ocorreu em 2022 (19,09%), seguido de queda em 2024 (16,65%), com o menor indice em 2018
(9,27%). Quanto a distribui¢do espacial, a Macrorregiao de Saude Centro, que inclui Campo Grande, concentrou a maioria
dos casos (67,77%), seguida do Cone-Sul (24,25%), Costa-Leste (4,07%) ¢ Pantanal (3,91%). Em relacdo ao perfil
epidemioldgico, a maioria das mulheres afetadas sdo pardas (45,09%), com idade predominante entre 30 e 39 anos,
correspondendo a 1.368.911 casos (26,34%). No entanto, a doenca foi observada em faixas etarias variando de 15 a 80 anos,
com um aumento significativo dos casos a partir dos 30 anos nas macrorregides do estado. Esses dados reforcam que a
neoplasia maligna cervical ¢ um problema relevante para o sistema de saide publica em Mato Grosso do Sul, exigindo
estratégias para sua reducdo. Consideracoes finais: Os dados apresentados mostram que a neoplasia maligna do colo do
utero apresenta uma alta prevaléncia entre mulheres pardas e na faixa etaria de 30 a 39 anos, e a concentragdo dos casos nas
Macrorregides Centro ¢ Cone-Sul reflete a necessidade urgente de estratégias de prevengdo e diagnostico precoce,
especialmente para esses grupos mais afetados. Assim, por meio desse estudo epidemiologico, serd possivel a implementagao
de politicas publicas direcionadas as areas mais afetadas.

Palavras-chave: Colo do utero; Epidemiologia; Neoplasia.
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Introducio: No Brasil, atualmente o Cancer de Colo de Utero é a terceira enfermidade maligna mais comum entre as
mulheres e a quarta causa de morte entre elas. Neste cenario, a consulta de enfermagem ginecoldgica na Ateng@o Primaria a
Saude (APS), desempenha um papel fundamental na prevencdo desta doenga, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade deste tipo de cancer através de a¢des educativas em saude e campanhas de estimulo a realizagdo do exame
Preventivo do Cancer de Colo de Utero (PCCU). Objetivo: Descrever a vivéncia de académicos de enfermagem na consulta
ginecologica e coleta de PCCU em uma Unidade de Satde da Familia de Goianésia do Para - PA. Metodologia: Este ¢ um
relato descritivo das vivéncias de académicas do sétimo periodo de enfermagem da Universidade do Estado do Para, durante
as consultas de enfermagem ginecologica e coleta de preventivos em uma Estratégia de Satude da Familia, situada na cidade
de Goianésia do Para. Foram realizados estudos com base na literatura com o objetivo de desenvolver roteiros que
facilitassem a consulta ginecoldgica e a coleta de material para os exames. Posteriormente, as académicas acompanharam a
enfermeira da unidade durante os procedimentos de atendimento. Por fim, puderam realizar consultas de enfermagem sob a
supervisdo da preceptora de estagio. Resultados e Discussdo: Os resultados obtidos por esse estudo destacam as consultas
de enfermagem na Atencdo Primaria a Satide (APS) como fundamentais para prevengdo e detec¢ao precoce do cancer de colo
de utero. E a importancia da participagdo dos académicos de enfermagem para que pratiquem conhecimentos em anatomia,
avaliagdo fisica, além de aprender a detectar fatores de risco, executar e avaliar exames preventivos e fomentar o bem-estar
feminino. A APS proporciona aos estudantes a seguranga necessaria para realizar exames de prevencao do cancer de colo de
utero seguros, humanizados e eficientes. Conclusdo: Essa experiéncia destacou a importancia vital da enfermagem no
processo de educagdo em satde e na promogdo do autocuidado, elucidando incertezas e desmistificando temores comuns
entre as mulheres associados ao procedimento. Por meio de um método acolhedor, a consulta auxilia na formagao de uma
relacdo de confianga, essencial para a continuidade do atendimento e para o fortalecimento das praticas em satide publica.
Palavras-chave: papanicolau; enfermeiro; prevengao.
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ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
DURANTE O TRABALHO DE PARTO
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Introducdo: A gestagdo e o processo de Trabalho de Parto (TP) constituem eventos cruciais no ciclo reprodutivo feminino,
caracterizados por intensas alteragdes fisiologicas e emocionais. A assisténcia fisioterapéutica no TP configura-se como uma
abordagem que visa otimizar o bem-estar da parturiente por meio de intervengdes ndo farmacoldgicas, com énfase no alivio
da dor e no preparo fisico para o parto. Essas intervengdes incluem técnicas de fortalecimento da musculatura pélvica,
aprimoramento da consciéncia corporal e indug@o ao relaxamento, elementos essenciais para reduzir o desconforto e facilitar
o parto. Objetivo: analisar a assisténcia fisioterapéutica durante o trabalho de parto natural. Metodologia: Este estudo
caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, com dados coletados das bases LILACS, MEDLINE e PEDro,
abrangendo artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizadas palavras-chave extraidas dos Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), empregando os operadores booleanos "AND" e "OR", sendo eles: Physical Therapy Modalities; Labor,
Obstetric; Delivery Rooms. Por conseguinte, a pesquisa adotou como critérios de inclusdo artigos completos e originais, com
acesso gratuito, incluindo estudos randomizados e observacionais, disponiveis no idioma inglés. Ainda mais, as publica¢des
selecionadas precisaram estar em conformidade com os objetivos da pesquisa, abordando especificamente as intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas durante o TP natural, sendo ao total incluidos 10 artigos para a revisdo. Resultados e discussdes:
A fisioterapia obstétrica ganha destaque como uma aliada essencial no TP natural, oferecendo suporte integral as parturientes
por meio de técnicas ndo farmacoldgicas que promovem conforto, autonomia e seguranga durante o processo. Intervengdes
como a bola suiga, banho morno, TENS, massagem perineal, rebozo e exercicios respiratorios demonstraram eficacia na
reducdo da dor, da ansiedade e do tempo de trabalho de parto. Essas técnicas favorecem a dilatacdo cervical, a descida fetal,
a integridade do perineo e reduzem a necessidade de analgesia e intervengdes cirurgicas. Além disso, promovem maior
participagdo ativa da mulher, sensacdo de controle e satisfacdo com o parto, tornando a experiéncia mais positiva e
humanizada. Consideracoes finais: Diante dos evidentes beneficios das intervengdes fisioterapéuticas no trabalho de parto
natural, torna-se imprescindivel reconhecer a fisioterapia como parte integrante e essencial da assisténcia obstétrica. Técnicas
nao farmacoldgicas, quando aplicadas de forma orientada e personalizada, ndo apenas promovem alivio da dor e reducdo do
tempo de parto, como também fortalecem a autonomia da parturiente, preservam a integridade perineal ¢ diminuem a
necessidade de intervengdes médicas.

Palavras-chave: Dor; obstetricia; parturientes.
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ASSISTENCIA OBSTETRICA A POPULACAO
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Introducdo: A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, estabelecida pela
Portaria n° 2.836 em dezembro de 2011, visa garantir a atengdo integral a saude dessa populagio no Sistema Unico de Satide
(SUS), respeitando suas diversidades e assegurando o acesso universal e igualitario aos servicos de saude. No entanto, apesar
dos avangos, ainda ha escassez de estudos aprofundados sobre as necessidades especificas da populagio LGBTQIA+ no
contexto da assisténcia ao parto. Objetivo: Identificar lacunas na assisténcia obstétrica a populagio LGBTQIA+.
Metodologia: Este estudo consiste em uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa realizada em margo de 2025. A
pesquisa foi baseada em artigos disponiveis na base de dados MEDLINE, acessada através da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). A estratégia de busca utilizou descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), combinados
com operadores booleanos: “Enfermagem Obstétrica” AND “Minorias Sexuais e de Género” AND “Tocologia”. A busca
inicial resultou em 9 artigos ao cruzar simultaneamente os trés descritores. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, e que abordassem diretamente
a tematica proposta. Como critérios de exclusdo, foram descartados estudos duplicados e artigos que ndo apresentavam
relevancia para o tema. Apds a aplicagdo desses critérios, 4 artigos compuseram o corpus final para analise. Resultados e
Discussao: A Enfermagem desempenha um papel essencial na promogao dos direitos da populagdo LGBTQIA+, enfrentando
preconceitos nos servigos de saude. Contudo, esse grupo ainda enfrenta barreiras, como o estigma e a falta de capacitagdo
profissional para atender suas demandas especificas. Ao adotar uma abordagem inclusiva ¢ humanizada, os profissionais de
saude contribuem para a garantia da equidade no acesso e na qualidade da assisténcia. No contexto obstétrico, o primeiro
contato com o paciente ¢ determinante para estabelecer um ambiente acolhedor e livre de julgamentos, sendo o uso do nome
social uma das primeiras atitudes para demonstrar respeito a identidade de género. A implementacdo de praticas como a
escuta ativa e a adaptagdo das praticas clinicas sdo fundamentais para melhorar a assisténcia prestada a essa comunidade.
Conclusio ou Consideracoes Finais: A falta de diretrizes bem estabelecidas e a caréncia de capacitagdo profissional para
um atendimento inclusivo reforgam a necessidade de mais estudos sobre o tema, visando aprimorar a pratica assistencial e
garantir um atendimento obstétrico humanizado a populagio LGBTQIA+.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Minorias Sexuais e de Género; Tocologia.
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Introducdo: O aleitamento materno (AM) ¢é essencial para o vinculo mae-filho e a satde infantil, promovendo o
desenvolvimento cognitivo ¢ imunologico, reduzindo a mortalidade neonatal e beneficiando o bem-estar materno. Apesar
dos comprovados beneficios, o aleitamento materno exclusivo (AME) ainda ¢ pouco valorizado, com queda em sua
prevaléncia no Brasil. Por isso, é fundamental que os enfermeiros da Atengdo Primaria a Satde (APS) incentivem essa pratica,
aproveitando sua proximidade com gestantes e puérperas e sua atuagdo em educac@o em satide. Objetivo: Analisar, a partir
da literatura cientifica, a atuacdo da enfermagem na orientacéo sobre a amamentag@o no &mbito da APS. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura que discorre sobre a atuagdo da enfermagem na orientacdo da amamentagdo. As
buscas foram realizadas nas bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS), LILACS e Scielo, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem primaria”, “Aleitamento materno” ¢ “Cuidado pré-natal” interligados pelo
operador booleano "AND", onde foram encontrados 36 resultados. Os critérios de inclusdo foram: artigos com textos
completos, disponiveis na integra, em portugués, relacionados a tematica e publicados entre 2020 e 2025. Os critérios de
exclusdo foram artigos incompletos, teses de mestrado, titulos fora do tema, textos pagos e fora do recorte temporal,
resultando em 6 artigos na amostra final. Resultados e Discussdo: A analise evidenciou que a atuagdo da enfermagem na
APS ¢ crucial na promogdo ¢ apoio ao AME. As principais estratégias incluem orienta¢cdes durante o pré-natal, visita
puerperal, agdes educativas individuais e coletivas, e apoio emocional as puérperas, além do vinculo com a rede de apoio
familiar. No entanto, ha desafios importantes, como falta de capacitagdo especifica da equipe, barreiras socioculturais, baixa
valoriza¢do da amamentacdo e descontinuidade no acompanhamento. Destaca-se que intervengdes de enfermeiros, quando
baseadas em escuta ativa ¢ empatica, sao eficazes para adesdo ao AME e reducao do desmame precoce. A rede de apoio social
da gestante e o fortalecimento do vinculo familiar também sdo fatores determinantes para o sucesso da amamentacdo.
Conclusio: A enfermagem tem papel estratégico na APS ao orientar sobre amamentagéo, atuando de forma integral no ciclo
gravidico-puerperal. A qualificacdo continua e a estrutura adequada dos servigos sdo essenciais para superar fragilidades e
garantir um cuidado humanizado. Investir em educag@o em saude e valorizar o AM fortalece a promogao da saude materno-
infantil.

Palavras-chave: Enfermagem; Aleitamento Materno; Atencao Primdria a Saude.
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Introducio: O Prolapso dos Orgdos Pélvicos (POP) ¢ uma condigdo ginecologica em que os compartimentos pélvicos
descem ou se projetam para as paredes ou orificios vaginais, podendo ser classificados como anterior, posterior ou apical,
conforme sua posi¢ao relativa ao segmento vaginal. Essa condicdo ¢é frequentemente causada pelo enfraquecimento dos
componentes do Assoalho Pélvico (AP), como musculos, ligamentos ¢ tecidos conjuntivos, e € influenciada por fatores como
alteragdes hormonais e predisposi¢do genética. O tratamento fisioterapéutico para o POP, considerado minimamente invasivo,
inclui o uso de pessarios ¢ exercicios especificos para fortalecer os musculos do assoalho pélvico, buscando mitigar a
progressdo do problema. Objetivo: Analisar a atuagdo da fisioterapia pélvica na reabilitagdo de mulheres com prolapso de
orgdos pélvicos metodologia: Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, utilizando dados da
MedLine, LILACS e PEDro. Foram utilizadas palavras-chave extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
empregando os operadores booleanos "AND" e "OR", sendo eles: Pelvic Organ Prolapse, Women, Physical Therapy
Modalities. Por conseguinte, a pesquisa adotou como critérios de inclusdo os artigos completos, de acesso gratuito, redigidos
em inglés, compreendendo ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, sendo ao total incluidos 6 artigos para a
revisdo. Resultados e discussdes: As diversas abordagens fisioterap€uticas, incluindo exercicios de fortalecimento do AP,
biofeedback e terapias de estimulagdo elétrica e magnética, tém mostrado impactos positivos na recuperacao funcional e na
qualidade de vida de mulheres com POP. Intervengdes personalizadas e progressivas ajudam a aumentar a adesdo ao
tratamento, principalmente ao adaptar os exercicios a capacidade fisica de cada paciente e integrar essas praticas a rotina
diaria. Técnicas como o uso do “Knack” e a realiza¢do de exercicios durante atividades comuns, como escovar os dentes,
contribuem para o fortalecimento muscular, redu¢do da incontinéncia urindria e prevengdo da sobrecarga abdominal. Além
disso, a estimulac@o elétrica e magnética permite contragdes profundas e eficazes sem causar dor, o que acelera o ganho de
forga e resisténcia muscular, especialmente em mulheres no poés-parto. Ja o uso de pessarios vaginais proporciona alivio
imediato dos sintomas ao restaurar o suporte anatdmico dos 6rgaos pélvicos. Consideracdes finais: Portanto, a fisioterapia
pélvica se apresenta como uma abordagem essencial para a reabilitagdo de mulheres com POP, promovendo melhora da
coordenacdo motora, maior controle urinario, reducdo da sensacio de peso pélvico e retomada da confianca nas atividades
diarias, com menor dependéncia de procedimentos cirtirgicos.

Palavras-chave: Fisioterapia; mulheres; prolapso de 6rgdos pélvicos.
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Introducio: As infeccfes sexualmente transmissiveis (ISTs) ulcerativas, como linfogranuloma venéreo (LGV), cancro mole
e donovanose, embora menos frequentes, exigem diagndstico rapido e tratamento adequado para evitar complicagdes. O
LGV, causado por Chlamydia trachomatis (sorotipos L1, L2, L3), afeta o sistema linfatico, com Ulceras e bub&es inguinais.
O cancro mole, provocado por Haemophilus ducreyi, é caracterizado por Ulceras dolorosas e profundas. A donovanose,
causada por Klebsiella granulomatis, resulta em Glceras cronicas dificeis de diagnosticar e tratar. Objetivo: Avaliar o0 manejo
clinico e terapéutico de LGV, cancro mole e donovanose, com base nas diretrizes atuais do Ministério da Satde (PCDT 2022)
e do CDC (2021). Metodologia: Realizou-se uma revisdo de escopo nas bases PubMed, SciELO, LILACS, BVS, UpToDate
e Google Scholar, com publicacGes de janeiro de 2019 a marco de 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
utilizados os descritores DeCS/MeSH: “Linfogranuloma Venéreo”, “Cancro Mole”, “Donovanose”, “Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis”, “Diagnoéstico” e “Tratamento”, combinados por operadores booleanos. Os critérios de inclusdo foram
artigos originais, revisdes, diretrizes e consensos com texto completo, abordando diagndéstico e tratamento dessas ISTs.
Excluiram-se publicagdes duplicadas, sem texto completo ou que ndo tratassem diretamente dessas infecgBes. Ap0s triagem
e leitura completa, 16 estudos foram inicialmente encontrados, dos quais 6 atenderam aos critérios e foram selecionados. A
selecdo priorizou evidéncias atuais e com relevancia clinica. Resultados e Discussdo: O diagndstico de LGV deve ser feito
por testes moleculares, sendo a sorologia e a cultura menos sensiveis. O tratamento recomendado é Doxiciclina 100 mg duas
vezes ao dia por 21 dias ou Azitromicina 1g semanal por 3 semanas (gestantes). Ademais, o cancro mole é identificado pela
presenca de cocobacilos gram-negativos, sendo tratado com Azitromicina 1g VO dose Unica ou Ceftriaxona 250 mg 1M dose
Unica. A donovanose é tratada com Azitromicina 1g semanal ou 500 mg diario até cicatrizagdo. O PCDT 2022 e 0 CDC 2021
divergem sobre o tratamento de parceiros sexuais em casos de donovanose, sendo recomendado pelo CDC mesmo em casos
assintomaticos. Conclusio: A atualizacdo do manejo de ISTs ulcerativas é essencial para controlar a morbidade associada.
O diagndstico precoce por testes moleculares e 0 uso adequado de antibidticos, conforme as diretrizes PCDT 2022 e CDC
2021, sdo fundamentais para o tratamento eficaz e prevencéao de recidivas.

Palavras-chave: IST; Ginecologia; Saude da mulher
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AVALIACAO CARDIOLOGICA PRE-
CONCEPCIONAL E DURANTE A GESTACAO

Eixo: Assisténcia pre-natal e puerperal
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Introducio: As doengas cardiovasculares sdo uma das principais causas de complicagdes obstétricas, podendo resultar em
desfechos desfavoraveis para a mae e o feto. A avaliagdo cardioldgica pré-concepcional permite a identificagdo precoce de
fatores de risco ¢ contribui para uma gestagdo mais segura. Durante a gravidez, ocorrem mudangas fisiologicas, como a
diminui¢do da resisténcia vascular e o aumento do débito cardiaco. Alteracdes nesses processos podem levar a condigdes
como pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e Sindrome HELLP, tornando essencial um acompanhamento especializado
antes da concepcdo. Objetivo: Analisar a importancia da avaliagdo cardiologica pré-concepcional e durante a gestacao.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura baseada na questdo norteadora: “Qual a relevancia da
avaliagdo cardiologica pré-concepcional e durante a gestacdo?”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando termos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
“Cuidado Pré-Concepcional”, “Doencas Cardiovasculares” e “Gravidez”, combinados com o operador booleano “AND”.
Foram selecionados artigos completos, publicados nos ultimos 5 anos e disponiveis em portugués, espanhol e inglés,
excluindo-se estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Inicialmente, identificaram-se 98 estudos nas bases de dados,
com aplicagdo dos filtros restaram 13, dos quais 4 foram incluidos na pesquisa. Resultados e Discussdo: A literatura destaca
a importancia da estratificag@o de risco recomendada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) ¢ do aconselhamento pré-
concepcional, principalmente para mulheres com histérico de doengas cardiovasculares. Recomenda-se a definicdo do
momento ideal para a gravidez, ajustes no estilo de vida e identificagdo de contraindica¢des. Durante o pré-natal, a anamnese
e o exame fisico sdo fundamentais. Exames como ecocardiografia, biomarcadores cardiacos e monitoramento da pressdo
arterial sdo essenciais para a detecgdo precoce ¢ o manejo de cardiopatias previamente ndo diagnosticadas, reduzindo riscos
materno-fetais e promovendo uma assisténcia obstétrica mais eficaz. Conclusio: A avaliagdo cardioldgica pré-concepcional
¢ fundamental para garantir uma gestagao segura, prevenindo complicagdes e melhorando os desfechos materno-fetais. Além
disso, um acompanhamento adequado durante o pré-natal permite a identificagéo precoce de fatores de risco cardiovascular,
reforgando a importancia do acesso das mulheres a essa assisténcia, especialmente aquelas com doencas cardiacas
preexistentes.

Palavras-chave: Cuidado pré-concepcional; Doencgas cardiovasculares; Gravidez.
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AVANCOS NA IMUNOTERAPIA PARA
CANCER GINECOLOGICO: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia
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Introducédo: Canceres ginecoldgicos sdo neoplasias malignas que afetam o sistema reprodutor feminino e representam
grandes desafios para a oncologia devido as limitagBes das terapias convencionais, sobretudo contra aqueles em estagio
avancado. A imunoterapia emerge como um caminho menos invasivo para o tratamento destes tipos de canceres, visando
fortalecer o sistema imunoldgico do paciente e melhorar a resposta do organismo no combate as células tumorais. Objetivo:
Analisar avancos recentes na imunoterapia aplicada ao tratamento das neoplasias ginecoldgicas, com énfase nas novas
abordagens terapéuticas, nos mecanismos imunoldgicos subjacentes e em seu impacto clinico. Metodologia: Uma revisdo
da literatura realizada por pesquisa em bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Selecionaram-se artigos dos ultimos 5
anos, priorizando ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metandalises. Os descritores utilizados foram “imunoterapia”,
"céncer ginecoldgico", "inibidores de checkpoint imunolégico” e "terapias celulares”. Os estudos foram analisados quanto a
eficécia, a seguranca, e metodologias empregadas e desfechos clinicos. Resultados e discussdo: A imunoterapia € uma
abordagem inovadora no tratamento do cancer, modulando o sistema imunoldgico para atacar tumores com menor toxicidade
e potencial de controle a longo prazo. Destaca-se a eficacia do "pembrolizumab", para cancer ginecolégico recidivado ou
metastatico com expressdo de PD-L1 > 1. Os inibidores de checkpoint imunologico mostraram melhores taxas de resposta
em comparagao aos inibidores de CTLA-4. No cancer do colo do Utero, fortemente associado ao HPV, a imunoterapia surge
como opgao viavel, e a vacinacao pode oferecer até 98% de protecdo contra células cancerigenas relacionadas ao virus. No
cancer de endométrio, 25-30% dos casos primarios apresentam instabilidade de microssatélites elevada (MSI-H), e 13-30%
dos recorrentes possuem deficiéncia de reparo de incompatibilidade (MMR-D), caracteristicas que aumentam
imunogenicidade e resposta a imunoterapia. Conclusio: Tendo em vista o cenario do cancer ginecoldgico no Brasil, a
imunoterapia pode ser uma alternativa relevante para o tratamento dessas doencas. Mais especificamente, devido a sua
capacidade de oferecer uma abordagem menos invasiva. Sua eficécia tem sido evidenciada, principalmente em relagdo ao
"pembrolizumab” para casos de recidiva e metastases. O estudo acerca dessa inovagdo apresenta perspectivas otimistas para
o0 tratamento de importantes neoplasias, como colo do Utero e endométrio, representando avancos significativos para a salide
da mulher.

Palavras-chave: Ginecologia; imunoterapia; cancer ginecologico.
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AVANCOS NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE: UMA
VISAO MULTIDISCIPLINAR

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia
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Introducdo: A endometriose é uma condicdo ginecolégica cronica que se caracteriza pelo crescimento andémalo do
endométrio fora da cavidade uterina, resultando em intensa dor pélvica e problemas de fertilidade. O diagnéstico e o
tratamento dessa doenca demandam uma abordagem multidisciplinar, visando a melhoria da qualidade de vida das pacientes.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é discutir os recentes avancos no diagndstico e tratamento da endometriose, enfatizando
a relevancia da atuacéo integrada de diferentes especialidades médicas. Metodologia: Para a realizacdo deste estudo, foi
conduzida uma revisao da literatura, com base em artigos cientificos publicados nos dltimos cinco anos, extraidos de bases
de dados como PubMed e Scielo. Essa pesquisa abrangeu novas tecnologias diagndsticas e abordagens terapéuticas
inovadoras. Resultados e Discussdo: Diagnosticos mais sofisticados, como a ultrassonografia especializada e a ressonancia
magnética com protocolos especificos, tém possibilitado uma identificagdo mais precisa da endometriose. No que diz respeito
ao tratamento, novas terapias hormonais, incluindo moduladores seletivos de receptores de progesterona, e técnicas cirtrgicas
minimamente invasivas, como a laparoscopia robotica, tém se mostrado eficazes na redugdo dos sintomas e na preservacgao
da fertilidade. A colaboragdo entre ginecologistas, radiologistas, nutricionistas e fisioterapeutas é crucial para um manejo
integral da doenca. Consideracdes Finais: Os avangos nas técnicas de diagndstico e tratamento tém contribuido para um
prognostico mais otimista para as pacientes com endometriose. A abordagem multidisciplinar é essencial para garantir um
tratamento mais eficaz e individualizado, promovendo assim o bem-estar e a qualidade de vida das pacientes.
Palavras-chave: Endometriose; diagndstico precoce; tratamento multidisciplinar.
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CANCER DE COLO DE UTERO: AATUA(;AO
DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

Eixo: Prevencao e manejo de condigdes ginecoldgicas prevalentes
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Introduciio: Sendo o terceiro tumor mais frequente entre as mulheres, o Cancer de Colo de Utero (CCU) é uma doenga que
demanda atencdo especifica quanto a prevengao, rastreamento, detecgdo precoce e acompanhamento. Na maioria dos casos,
0 CCU ¢ causado por subtipos do Papilomavirus Humano (HPV), cuja detecgdo ¢ realizada por meio do exame citoldgico do
colo do utero (Papanicolau). Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude
(APS), com multiplas fungdes essenciais para o enfrentamento da doenga. Objetivo: Analisar as atuais literaturas da atuagdo
da enfermagem na APS sobre o CCU. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio da base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): "Enfermagem primaria",
"Neoplasias do colo de utero" e "Enfermagem na Atencdo Primaria" interligados pelo operador booleano "AND", resultando
em 99 estudos. Salienta- se que os critérios de inclusdo adotados foram artigos completos, disponiveis na integra, em idioma
portugués e produzidos nos periodos de 2020 a 2025. Enquanto critérios de exclusdo empregados foram os artigos
incompletos, trabalho de conclusdo de curso, textos indisponiveis de forma gratuita. A amostra final resultou em seis estudos.
Resultados e Discussdo: A Enfermagem na APS desempenha um papel essencial na prevengdo, rastreamento precoce e
tratamento do CCU. A consulta de enfermagem é um espago estratégico para orientagdes, esclarecer duvidas e fortalecer o
vinculo com a paciente, facilitando a adesdo ao cuidado continuo. A busca ativa de pacientes tem sido essencial para
identificar mulheres em vulnerabilidade ou com dificuldades de acesso aos servigos de saude, garantindo que recebam o
acompanhamento necessario. O rastreamento do CCU na APS ocorre em um contexto de maior autonomia da enfermagem,
uma vez que os enfermeiros atuam na realizagdo do exame citopatologico, exame clinico das mamas, solicitacdo de
mamografia, vacinagdo contra o HPV, prescri¢do de medicamentos e no acompanhamento pos-diagndstico. Dessa forma, a
atuacdo da enfermagem promove uma abordagem integral da saide da mulher, viabilizando intervengodes ageis e eficazes
para reduzir a morbimortalidade associada a doenga. Consideracoes Finais: Destaca-se a relevancia da enfermagem nas
acdes relacionadas ao CCU na APS. No entanto, ainda existem desafios que comprometem a integralidade e a eficacia do
cuidado, como a falta de qualificagdo ¢ a insuficiéncia de infraestrutura. Portanto, é necessaria a capacitagdo continua da
equipe, a fim de viabilizar a assisténcia de forma eficaz.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Papilomavirus Humano; Satide da Mulher.
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CANDIDIASE RECORRENTE: ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO E TRATAMENTO NO
CONTEXTO GINECOLOGICO
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Introducao: A candidiase recorrente é uma condigdo comum que afeta muitas mulheres, caracterizada por infecg@es flngicas
repetidas causadas pelo fungo Candida albicans. Essa condi¢do pode impactar significativamente a salde ginecoldgica, com
sintomas incOmodos como coceira, secrecdo vaginal e dor durante a relacdo sexual. Objetivo: Observar as estratégias de
prevencao e tratamento da candidiase recorrente no contexto ginecoldgico. Metodologia: Este estudo foi realizado com base
em uma revisao da literatura sobre candidiase recorrente, focando nas estratégias de prevencéo e tratamento. A pesquisa foi
conduzida em fevereiro de 2025 nas bases de dados LILACS, SciELO e BDENF, utilizando descritores como "candidiase
recorrente”, "tratamento ginecoldgico”, "prevencdo de infeccdo vaginal”. Foram inicialmente encontrados 146 artigos, dos
quais 5 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo relevantes para o tema e publicados entre 2023 e 2025. Resultados e
Discussdo: O tratamento da candidiase recorrente envolve o uso de antifingicos especificos, como o fluconazol, aliado a
mudangas no estilo de vida, incluindo a manutencéo da higiene genital adequada e a utilizacdo de roupas intimas de algodao.
Estratégias preventivas, como o controle do uso excessivo de antibidticos e a regulacdo do sistema imunolégico, também séo
importantes para reduzir a recorréncia das infecgdes. A educacdo em salde é essencial para orientar as mulheres sobre o
manejo da condicdo, incluindo a importancia de evitar fatores predisponentes, como o estresse e desequilibrios hormonais.
Concluséo: A prevencdo e o tratamento eficaz da candidiase recorrente dependem de uma abordagem abrangente que
envolva tanto o uso de medicamentos antiflingicos quanto a implementacéo de préaticas de autocuidado e mudancas no estilo
de vida. A educacéo da paciente sobre a gestdo de fatores predisponentes é fundamental para reduzir a recorréncia da infec¢éo.
A colaboracdo entre ginecologistas, enfermeiros e outros profissionais de satide € essencial para garantir um tratamento eficaz
e humanizado, promovendo a satde ginecolégica das mulheres.

Palavras-chave: Candidiase recorrente; Prevencdo de infeccdo vaginal; Tratamento ginecolégico.
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Introducdo: A candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma infec¢do causada pelo crescimento excessivo do fungo Candida, que
faz parte da flora vaginal normal, mas que pode se proliferar devido ao desequilibrio da microbiota vaginal. Os sintomas da
CVYV incluem prurido, rubor, inchago, corrimento vaginal branco, espesso ¢ grumoso. Durante a fase reprodutiva, 75% das
mulheres podem ser afetadas por algum episoédio de CVV, quando esses episodios se tornam frequentes e ocorrem quatro ou
mais vezes em um ano, ¢ considerado candidiase vulvovaginal recorrente (RVVC). Essa condig@o afeta cerca de 5% das
mulheres em idade fértil. Objetivo: Identificar as abordagens terapéuticas atuais para RVVC, verificando atualizagdes,
desafios e lacunas no tratamento. Metodologia: Essa revisao integrativa utiliza-se de artigos publicados entre 2020 e 2025
da base de dados PubMed. A estratégia de busca incluiu o descritor MeSH “candidiasis” associando o operador booleano
“AND” com o termo "recurrent". Os demais filtros de pesquisa foram: texto completo gratuito, meta-analises, revisdes
sistematicas ¢ ensaios clinicos randomizados. Essa triagem resultou em 26 artigos, os quais todos foram analisados na integra.
Resultados e Discussiao: O tratamento da CVV nio complicada envolve antifingicos topicos ou orais, sendo os azois e a
nistatina os mais utilizados, com preferéncia pelo uso oral. Ja na RVVC, os tratamentos suprimem os sintomas, mas raramente
curam, exigindo terapias prolongadas que reduzem a adesdo e a confianga. Por isso, muitos pacientes recorrem a medicina
complementar como 6leos essenciais e probioticos, apesar da eficacia pouco comprovada. Mudangas no estilo de vida, como
reduzir o consumo de agticar, evitar protetores diarios ¢ melhorar a higiene, também sdo comuns para prevenir recorréncias.
Novas terapias estdo sendo investigadas, incluindo probidticos como Lactobacillus para equilibrar a microbiota vaginal, além
de ajustes na duragdo ¢ dose dos antiflingicos para reduzir recidivas. Abordagens como agentes acidificantes vaginais e dleos
essenciais seguem em estudo, embora ainda caregam de evidéncias conclusivas. Conclusdao ou Consideracdes Finais: A
resisténcia ao tratamento antifungico convencional para RVVC destaca a necessidade de investigar novas opgdes terapéuticas.
Essa condicdo, comum e impactante fisica e psicologicamente, exige tratamentos eficazes, acessiveis e seguros,
especialmente com relagdo a medicina complementar e alternativa, que carece de evidéncias robustas. Embora a terapia
supressiva com antifingicos seja eficaz para reduzir as recorréncias, a escolha do tratamento deve levar em consideracgdo as
preferéncias do paciente. A avaliagdo critica das terapias ¢ fundamental para ajudar mulheres e profissionais de saude a
tomarem decisdes fundamentadas.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal; Satde da mulher; Tratamento primario.
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Introducdo: A candidiase vulvovaginal é a segunda causa mais comum de vulvovaginite. Sua prevaléncia real ¢ de dificil
determinagao, pois a Candida é encontrada na flora vaginal de 20% a 25% das mulheres consideradas saudaveis em menacme.
Cerca de 75% das mulheres adultas irdo apresentar pelo menos um episddio de candidiase na vida, sendo os principais fatores
de risco o estresse, o uso de contraceptivos orais, habitos de higiene inadequados, diabetes e gravidez. Objetivo: Discutir
sobre a candidiase recorrente, abordando a experiéncia dos estudantes de medicina durante a pratica ambulatorial na Afya
Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, vivenciado em consulta médica realizada por estudantes de medicina no ambulatério de ginecologia da Afya
Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes. Resultados e Discussido: A candidiase é causada pelo fungo
Candida sp., que quando associado a fatores de risco podem causar um desequilibrio a flora vaginal. A recorréncia se da em
razdo da falha do hospedeiro em controlar o crescimento fungico, definida como quatro ou mais episodios da doenca em um
periodo de 12 meses. Durante consulta ambulatorial, detectou-se uma paciente com quadro de candidiase recorrente,
caracterizada por corrimento vaginal esbranquigado (grumoso), sem odor associado (teste de Whiff negativo) e disuria,
apresentando tais sintomas na fase que antecede o periodo menstrual. Ao exame especular, apresentou hiperemia vulvar e
edema, com corrimento vaginal aderido as paredes vaginais. Destaca-se que se tratava do quinto episodio da doenga, em um
intervalo de 12 meses, conforme informagdes fornecidas pela paciente. Com efeito, a candidiase recorrente aconteceu devido
a falha no controle de crescimento fingico na paciente, sobretudo em razdo da descontinuidade do tratamento
medicamentoso, que consistia no uso oral de fluconazol, uma vez ao dia, nos dias 1, 4 ¢ 7 do tratamento. Consideracoes
Finais: Em razdo da Candida albicans estar naturalmente presente na flora vaginal, assim como devido a falta de
conhecimento acerca de instrugdes basicas de saude, a candidiase é uma das vulvovaginites mais comuns em mulheres em
idade reprodutiva. No entanto, a doenga pode ser evitada com habitos de higiene intima adequados, escolha de roupas
apropriadas, além da observac¢do de mudangas do muco cervical em razdo do uso de medicamentos e de fatores ambientais,
tais como o estresse. Além disso, para evitar a recorréncia dos quadros de candidiase, a adesdo efetiva ao tratamento
farmacolégico ¢ de fundamental importancia.

Palavras-chave: Candida albicans; candidiase vulvovaginal; infecgdes do sistema genital.
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Introducao: A violéncia obstétrica é uma forma especifica de violéncia institucional que afeta mulheres durante o pré-natal,
0 parto e o puerpério, caracterizando-se por acdes desrespeitosas, abusivas ou negligentes por parte dos profissionais de
salde. Esse fenémeno, muitas vezes naturalizado no contexto hospitalar, envolve préticas como intervencdes desnecessarias,
auséncia de consentimento informado, comunicacgdo ineficaz, agressdes verbais e até fisicas, comprometendo a dignidade e
a autonomia da mulher no momento do parto. Nos ultimos anos, tem-se intensificado o debate sobre os impactos dessa forma
de violéncia na saide mental das mulheres, especialmente no que diz respeito a depressdo pds-parto e a outros transtornos
psicolégicos no periodo perinatal. A experiéncia negativa durante o parto pode representar um evento traumaético,
desencadeando sofrimento psiquico que compromete o bem-estar materno e o vinculo com o recém-
nascido. Objetivo: Analisar a associagdo entre condutas abusivas e violéncia obstétrica durante o parto e os impactos na
salide mental materna, com foco no risco de depressdo pos-parto (DPP) e transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT). Metodologia: Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, no periodo
de 2017 a 2025. Utilizou-se o termo “Obstetric violence” associado, por meio do operador booleano "AND", aos descritores
“postpartum depression” ¢ “mental health”. A estratégia de busca incluiu termos MeSH ¢ pesquisas em [All Fields],
ampliando a abrangéncia dos resultados. Doze artigos, disponiveis em inglés e portugués, foram incluidos na reviséo.
Resultados e Discussao: A violéncia obstétrica e os maus-tratos durante o parto estdo associados ao aumento do risco de
DPP e TEPT. Abusos verbais e psicoafetivos dobram esse risco, enquanto o desrespeito e a auséncia de apoio emocional
podem eleva-lo em até 3,4 vezes. Mulheres que passaram por cesarianas nao planejadas, partos instrumentais, laceracGes
graves ou procedimentos invasivos apresentaram maior vulnerabilidade a transtornos mentais no poés-parto. O risco também
aumenta diante de limitaces estruturais, restricdes durante o trabalho de parto e discriminacdo. Em contrapartida, o
atendimento humanizado, o respeito ao plano de parto, a comunicagéo eficaz e o suporte social atuam como fatores protetores,
reduzindo em até 30% a incidéncia de transtornos psiquicos no pos-parto. Conclusao: A violéncia obstétrica ndo apenas
compromete a experiéncia do parto, como também deixa marcas profundas na satide mental materna. Evidencia-se a urgéncia
de politicas publicas que promovam um parto humanizado, acolhedor e livre de abusos, bem como da capacitagdo continua
dos profissionais de salide para préaticas respeitosas, seguras e empaticas.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto; saude mental; violéncia obstétrica.
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CIRURGIA ROBOTICA EM GINECOLOGIA:
ESTADO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS
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Introducdo: A cirurgia robotica, procedimento minimamente invasivo composto por um sistema de bracos mecanicos
articulados e cdmeras de alta definicdo, permite a realizacdo de cirurgias com maior precisdo e menores incisdes. Tais tributos
diminuem o trauma aos tecidos manipulados e o risco de infec¢@es, contribuindo para uma recuperagdo mais répida. No
contexto da ginecologia, destaca-se diversas vantagens quando comparado a laparotomia e a laparoscopia, sobretudo no que
tange a preservacao da funcéo ovariana e da fertilidade, aspectos fundamentais na salde reprodutiva das pacientes. Objetivo:
Analisar o estado atual e as perspectivas futuras da cirurgia robotica em ginecologia, com énfase em suas aplicagdes clinicas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada por meio de pesquisa em bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO. Foram selecionados artigos publicados nos altimos 5 anos, priorizando ensaios clinicos que abordassem a cirurgia
robdtica e ginecologia. Os descritores utilizados foram "cirurgia robotica" e "ginecologia”. Apds a selegdo, os estudos foram
analisados quanto a relevancia e metodologias empregadas. Resultados e discussio: A cirurgia laparoscépica assistida por
robética aprimorou procedimentos ginecoldgicos complexos, oferecendo melhor visualizagdo tridimensional, maior preciséo
dos movimentos e ergonomia superior. Esta associada a menor morbidade cirdrgica e recuperacdo mais rapida, sendo aplicada
em histerectomia, linfadenectomia, miomectomia e tratamento da endometriose. Na endometriose infiltrativa profunda,
facilita excisdes seguras com preservacdo nervosa e na histerectomia de casos complexos (como em casos de cirurgia prévia,
de Utero pesando mais de 250g ou em pacientes com IMC maior que 30), reduz complicagdes e tempo de internagdo. Contudo,
para indicacdes benignas, a abordagem robotica ndo apresenta superioridade em relagdo a laparoscopia convencional, mas
supera a cirurgia aberta. Em céncer ginecolégico, os resultados sdo semelhantes, com destaque positivo no cancer de
endométrio, embora haja limitagBes na qualidade das evidéncias disponiveis sobre a cirurgia robética na ginecologia.
Conclusio: A cirurgia robdtica na ginecologia oferece diferentes beneficios, sendo vantajosa em casos complexos, que
incluem endometriose infiltrativa profunda e histerectomia. Contudo, os estudos disponiveis ndo demonstram superioridade
dessa abordagem em relacdo a laparoscopia para as indicagBes benignas. Apesar dos avancos, a técnica apresenta desafios,
como o custo elevado. Assim, a escolha do método utilizado depende das condi¢des individuais do paciente, dos recursos
disponiveis e da experiéncia da equipe, garantindo a escolha mais adequada para cada caso.

Palavras-chave: Procedimentos cir(rgicos robéticos; ginecologia; procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos.
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DESAFIOS A EQUIDADE EM SAUDE
REPRODUTIVA: MULHERES EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Eixo: Saude da mulher em populacGes vulneraveis
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Introducdo: A saude reprodutiva ¢ essencial para o bem-estar e a equidade social, porém enfrenta desafios significativos no
acesso a mulheres em vulnerabilidade social. Essas dificuldades perpetuam desigualdades e violam direitos reprodutivos. O
tema ganha relevancia ao evidenciar a necessidade de politicas publicas inclusivas que garantam direitos reprodutivos,
promovam a equidade e enfrentem os obstaculos enfrentados por essa populacdo, contribuindo para a justi¢a social no ambito
da satide. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, utilizando artigos cientificos disponiveis nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual de Satide (BVS). Foram usados
descritores relacionados ao tema a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores
booleanos para a busca de conteudo. Os descritores utilizados foram: "equidade em satide" AND "mulheres em situacdes de
vulnerabilidade" AND "enfrentamento de desafios", "equidade em saude" OR "enfrentamento de desafios", e "mulheres em
situagdes de vulnerabilidade" AND "enfrentamento de desafios". Os critérios de inclusdo consideraram materiais publicados
entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa e acessiveis na integra. Excluiram-se estudos sem relagdo com o tema ou publicados
antes do periodo especificado. A amostra final foi apresentada por 5 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Resultados e Discussido: O estudo evidencia que mulheres em vulnerabilidade social
enfrentam obstaculos significativos no acesso aos servicos de satde, impactando negativamente em seus direitos obstétricos
e saude reprodutiva. Entre as dificuldades estdo o acesso limitado a métodos contraceptivos e a baixa qualidade do pré-natal.
E perceptivel a invisibilidade dessas mulheres na sociedade e nas politicas piiblicas de satide. Assim, ressalta-se a necessidade
de formular politicas publicas que reduzam as disparidades, assegurem direitos reprodutivos ¢ promovam atendimento
humanizado, equitativo e integral durante o periodo gestacional. Consideracdes Finais: Conclui-se que mulheres em
situagdo de vulnerabilidade social enfrentam barreiras significativas no acesso a saude reprodutiva, como acesso limitado a
métodos contraceptivos e baixa qualidade do pré-natal. Além disso, a invisibilidade dessa populagdo nas politicas publicas
reforca a necessidade de agdes que promovam equidade, atendimento humanizado e inclusdo social. Recomenda-se a
formulacdo de estratégias e politicas publicas que assegurem direitos reprodutivos e reduzam as disparidades existentes.
Palavras-chave: equidade; populagdes vulneraveis; saude da mulher.
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DESAFIOS DE PRE-NATAL NAS GESTANTES
EM SITUACAO DE RUA: REVISAO
INTEGRATIVA
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Introducdo: A gestagdo traz uma série de transformacdes na vida da mulher, onde é necessario o acompanhamento de uma
equipe qualificada e preparada para identificar ¢ acompanhar a satde ¢ as alteragdes em relacdo a mée e o desenvolvimento
do feto. A gravidez em situacdo de rua ¢ um fator de risco para a mulher e o bebé. A chegada de uma crianga exige um lar,
estrutura, mas a realidade é diferente para essas mulheres gestantes que vivem em situagdo de rua, elas vivenciam situagdes
inadequadas, muitas sdo viciadas, usuarias de drogas, com condi¢des de extrema pobreza, longe de um cenario ideal para a
chegada e a criagdo de uma crianga. Essa realidade vivida por pessoas em situacdo de rua ¢ notada pela desigualdade social,
a precariedade das condig¢des sociais, ¢ de saude, favorece gestagdes ndo intencionais, aumentando o risco de morbidade e
mortalidade materna e infantil, estdo sujeitas ao acompanhamento pré-natal inadequado, presenca de infeccdes sexualmente
transmissiveis, alimentagdo escassa, mé higiene. O Sistema Unico de Saude através da Politica Nacional de Atengdo Basica,
constituiu o consultdrio de rua, que visa o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude, ¢ um grande desafio
manter esse acesso de forma adequada para essas mulheres frente as condigdes em que se vivem. O profissional enfermeiro
tem um grande desafio em garantir ¢ manter essas gestantes em um cuidado continuo ¢ eficaz. O enfermeiro(a) tem como
estratégia a utilizagdo dos equipamentos sociais do territorio para o cuidado a essas mulheres, destacando as Unidades Basicas
de Saude (UBS), articulando-as a Rede de Atengdo a Satude. Objetivos: descrever os desafios ao cuidado de pré-natal em
gestantes em situacdo de rua. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa literria, descritiva foi feita através das bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessada por meio do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca
Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO). Resultados: foram encontrados 3 estudos dos quais todos atenderam os critérios.
Conclusio: conclui-se entdo a responsabilidade da equipe de enfermagem, enquanto integrantes das equipes de Consultorio
na Rua que foi instituida pela Politica Nacional de Atengdo Basica, para contribuir ¢ garantir a acessibilidade de gestantes
em situacdo de rua ao cuidado pré-natal, considerando suas vulnerabilidades e necessidades de cuidado diferenciadas em
relacdo a populacdo em geral, na conscientizagdo das gestantes dos seus direitos de ter acesso aos servicos de satde.
Palavras chaves: Gestagdo; acesso a saude; politicas publicas.
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INOVACOES E DESAFIOS NA OBSTETRICIA
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Introducao: A pré-eclampsia é uma das complicac@es gestacionais mais relevantes e desafiadoras na obstetricia. Caracteriza-
se por hipertensdo arterial associada a proteinUria apds a 20% semana gestacional, podendo evoluir para desfechos graves
maternos e fetais. Devido a sua complexidade fisiopatoldgica e alta prevaléncia, é alvo constante de estudos que buscam
compreender seus mecanismos e aprimorar o diagndstico e 0 manejo clinico. Objetivo: Investigar os desafios e inovagoes
no enfrentamento da pré-eclampsia na obstetricia contemporanea, com base em evidéncias atualizadas. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura por meio de buscas nas bases SCIELO, LILACS e MEDLINE, via Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Utilizaram-se os descritores: “pré-eclampsia”, “revisdo de literatura” e “obstetricia”. Foram
incluidos artigos originais completos publicados entre 2019 e 2025, em portugués e espanhol. Apos a aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, foram selecionados 3 artigos para anélise. Resultados e Discussdao: A revisdo evidenciou avancos
importantes na deteccdo e no manejo da pré-eclampsia. Entre as inovacdes destacam-se o uso de biomarcadores, como PIGF
e sFlt-1, que permitem o rastreamento precoce da doenca, e o desenvolvimento de aplicativos moveis para monitoramento
domiciliar da pressao arterial, promovendo maior vigilancia e engajamento da gestante. Além disso, algoritmos clinicos com
apoio de inteligéncia artificial vém sendo integrados aos sistemas de salde, auxiliando na previsdo de riscos e decisfes
terapéuticas. Apesar dos avangos, persistem desafios significativos, como a desigualdade no acesso a essas tecnologias,
principalmente em regides de baixa cobertura assistencial, e a falta de padronizac&o nos protocolos clinicos. Isso reforga a
necessidade de qualificacdo profissional continua e de politicas publicas que promovam equidade e atualizagdo da atencdo
pré-natal. Conclusdo ou ConsideracOes Finais: A pré-eclampsia permanece como um desafio na pratica obstétrica, mas 0s
avancos tecnoldgicos e cientificos oferecem novas perspectivas para sua abordagem. E fundamental ampliar o acesso as
inovacdes e investir na formacao das equipes de salde, visando a reducdo dos impactos da doenca na salide materno-infantil.
Palavras-chave: pré-eclampsia; revisdo de literatura; obstetricia.
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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL_:
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Introducdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma das complicacdes metabolicas mais frequentes da gestagdo,
caracterizando-se pela intolerancia a glicose com inicio ou primeiro diagnostico durante a gravidez. Sua importancia clinica
estd relacionada ao impacto negativo na saide materno-fetal, estando associado a condigdes como pré-eclampsia,
macrossomia fetal, parto cesareo e aumento do risco futuro de diabetes tipo 2 em maes e filhos. O crescimento da prevaléncia
do DMG reflete mudangas no perfil epidemioldgico das gestantes, com destaque para o aumento da idade materna, obesidade
e sedentarismo. Objetivo: Analisar a literatura cientifica sobre o diabetes mellitus gestacional, com foco em sua
fisiopatologia, diagnostico, manejo e impactos na satde materno-fetal. Metodologia:
Revisdo integrativa, de natureza qualitativa, realizada entre janeiro e margo de 2025. As buscas foram feitas nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados nos tltimos 10 anos, disponiveis em portugués, inglés e espanhol. Apos triagem e critérios de elegibilidade, 10
artigos compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo: O DMG resulta da combinagdo entre a resisténcia insulinica
fisiologica da gravidez, acentuada por hormonios placentarios como lactogénio placentdrio, progesterona, cortisol e
prolactina, e uma resposta secretora insuficiente das células B pancredticas. Essa descompensag@o metabolica torna-se mais
evidente no segundo e terceiro trimestres da gestagdo. O diagnodstico ¢ realizado entre a 24* ¢ 28 semanas por meio do teste
oral de tolerancia a glicose. O manejo inicia-se com mudangas no estilo de vida, como dieta adequada e atividade fisica. Se
as metas glicémicas ndo forem atingidas, indica-se o uso de insulina, com os antidiabéticos orais sendo considerados em
casos especificos. A monitorizagdo glicémica continua e o acompanhamento multiprofissional sdo fundamentais. O DMG
estd relacionado a complica¢cdes como macrossomia, parto cesareo, pré-eclampsia e hipoglicemia neonatal. No pés-parto, ha
risco elevado de evolugdo para diabetes tipo 2, o que reforca a necessidade de seguimento prolongado. Conclusio: O DMG
¢ um desafio relevante em saude publica e requer abordagem multidisciplinar para diagndstico precoce, tratamento eficaz e
acompanhamento poés-parto. A capacitagdo dos profissionais e politicas publicas de rastreamento sdo essenciais para reduzir
os impactos dessa condi¢@o.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Gravidez; Complicagdes materno-fetais.

52|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE




@g.conogio

Desde os primeiros passos

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA-
DIAGNOSTICO PRECOCE E IMPACTO NA
FERTILIDADE

Eixo: Prevencdo e manejo de condigdes ginecoldgicas prevalentes

Maria Eduarda Cézar Kollet
Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil
Alice Santos de Melo da Silva

Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil

Maria Eduarda Cézar Kollet

Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil
Sofia Lisboa Lazzarotti

Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil

Alana Miguel de Fraga

Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil
Olga Renata Rasch

Graduanda em Medicina pela Universidade Luterana do Brasil

Introducao: A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma infec¢do do trato reprodutivo feminino que pode afetar o Gtero, as
trompas de FalGpio e os ovarios. E frequentemente causada por infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), como a clamidia
e a gonorreia. A DIP é uma condicéo significativa de salde publica, pois estd associada a complicagbes graves, incluindo
infertilidade, dor pélvica cronica e gravidez ectopica. O diagndstico precoce é crucial para prevenir essas complicacoes e
melhorar 0s resultados reprodutivos. Objetivos: Avaliar o impacto da DIP na fertilidade feminina.
Metodologia: Refere-se a uma revisdo de literatura integrativa. Foi efetuado uma busca nos bancos de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) através das bases de dados LILACS e MEDLINE.
Para a busca, utilizaram-se os descritores: “Doenca Inflamatdria Pélvica”, “Infertilidade” e “Diagnostico”. Os critérios de
inclusdo para esse estudo foram artigos completos e publicados no periodo de 2019 a 2024, resultando em um total de 12
artigos. Ademais, cogitou-se apenas textos na lingua portuguesa e inglesa, sendo excluidos artigos que ndo obedecessem a
estes critérios. Resultados: O diagndstico precoce da Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é fundamental para proteger a
fertilidade das mulheres, j& que cerca de 15% das afetadas podem ter dificuldades para engravidar. A triagem regular para
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) ajuda a identificar a DIP mais rapidamente, permitindo o inicio de tratamentos
eficazes com antibiéticos como doxiciclina e metronidazol. Mulheres que tém episddios repetidos de DIP correm um risco
maior de infertilidade, o que reforca a importancia da preven¢do e da educagdo em sadde. Ao detectar a doencga de forma
mais &gil e tratar de maneira adequada, é possivel evitar danos ao sistema reprodutivo e melhorar as chances de uma boa
salde reprodutiva. Concluséo: Conclui-se que a realizacdo constante de exames para infecgfes sexualmente transmissiveis
e 0 uso de métodos adequados para diagndstico sdo essenciais para detectar a Doenca Inflamatéria Pélvica precocemente.
Pesquisas indicam que um tratamento rapido pode melhorar as chances de fertilidade e diminuir complicacfes. Por isso, é
fundamental adotar acGes de prevencdo e promover a educagdo em sadde para lidar com essa doenca e seus impactos na
salde reprodutiva feminina.

Palavras-chave: doenga inflamatoria pélvica; infertilidade; diagnostico.
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Introducio: A Doenga Inflamatoéria Pélvica (DIP) é uma infec¢do do trato genital superior feminino causada pela ascensdo
de microrganismos, principalmente de transmissdo sexual. Muitas dessas infecgdes sdo assintomaticas, resultando em
diagnostico tardio ¢ aumento do risco de complicagdes como infertilidade. Além disso, a DIP pode favorecer a transmissao
do Papilomavirus Humano (HPV) e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Desse modo, a auséncia de rastreamento
sistematico dessas infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) em mulheres assintomaticas dificulta a identificagdo precoce,
agravando seus impactos na saude reprodutiva. Objetivo: Analisar o impacto subclinico da DIP por ISTs com o intuito de
preservar a saude reprodutiva feminina. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva
¢ abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas por artigos originais nas bases de dados PubMed e SciELO. Utilizaram-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Doenga inflamatoria pélvica” e “Infertilidade”, além do descritor “Rastreio”,
sendo selecionados nove artigos publicados nos tltimos cinco anos, nos idiomas inglés e portugués. Como critério de
inclusdo, consideraram-se estudos com mulheres em idade reprodutiva, sendo excluidos artigos pagos que nao se enquadram
ao tema. Restaram quatro artigos que se adequaram ao tema proposto. Resultados e Discussdo: Estudos demonstram que a
DIP esta principalmente associada a infec¢des assintomaticas por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. A auséncia
de sintomas leva a demora na procura por atendimento e rastreio, com isso o diagnostico ¢ tardio e o risco de infertilidade
aumenta pela falta de tratamento precoce, ja que a DIP pode causar cicatrizes ¢ adesdes tubarias, caso haja invasdo das
trompas pelas bactérias, dificultando a gravidez e elevando a chance de gravidez ectdpica. Esse achado refor¢a a importancia
do rastreio em mulheres sexualmente ativas para prevenir complicagdes. Observa-se também que a relagdo entre DIP e outras
ISTs indica que o processo inflamatorio pode tornar as pacientes mais vulneraveis a novas infecgdes. Nesse sentido,
estratégias de saude publica, como campanhas educativas e maior acesso ao rastreamento, sdo essenciais para reduzir a
subnotificacdo e os agravos decorrentes da DIP. Conclusdo: A DIP de origem infecciosa representa um risco significativo a
fertilidade feminina, uma vez que o diagnostico tardio pode levar a sequelas irreversiveis. A auséncia de rastreamento regular
dificulta a detecgdo precoce, favorecendo complicagdes como infertilidade e gravidez ectopica. Dessa forma, estratégias
preventivas, como o uso de preservativo, testagem ampliada e acesso oportuno ao tratamento, sdo essenciais para minimizar
seus impactos e preservar a saide reprodutiva feminina.

Palavras-chave: Doenca inflamatodria pélvica; Infecgdes do sistema genital; Programas de rastreamento.
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DOENCAS CARDIOVASCULARES EM

MULHERES: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO,

TRATAMENTO E IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA

Eixo: Impacto de doencas cronicas na qualidade de vida feminina

Maria Edneide Barbosa dos Santos
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Mauricio De Nassau Fortaleza

Antonio Alves de Fontes-Junior
Doutorando em Ciéncias da Saude pela Universidade Cruzeiro do Sul — UNICSUL, Sao Paulo, SP

Introducéo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte entre as mulheres em todo o mundo,
superando inclusive o cdncer de mama. No entanto, ainda existem desafios significativos no reconhecimento precoce, no
tratamento adequado e na compreensdo do impacto dessas doencgas na qualidade de vida feminina. Durante muito tempo, a
pesquisa cardiovascular esteve centrada na populacdo masculina, levando a lacunas no conhecimento sobre manifestacoes
especificas da DCV em mulheres. Sintomas atipicos, subdiagnostico e menor adeséo a tratamentos sdo fatores que contribuem
para desfechos negativos. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados no diagndstico e tratamento das doencgas
cardiovasculares em mulheres e seu impacto na qualidade de vida, buscando destacar estratégias para melhorar a assisténcia
e os desfechos clinicos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de estudos publicados entre 2019 e 2024 nas
bases de dados PubMed, SciELO, LILACS. Foram encontrados 456 artigos, desses 32 foram selecionados para leitura e
posteriormente, 5 usados para escrita do trabalho. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordassem o impacto
das doencas cardiovasculares na qualidade de vida feminina, desafios no diagnostico e tratamento, publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Excluiram-se estudos com enfoque em popula¢8es masculinas ou sem relacéo direta com o
tema proposto. Resultados e Discusséo: Os estudos analisados apontam que mulheres com DCV frequentemente apresentam
sintomas diferentes dos homens, como fadiga, dor nas costas e falta de ar, levando ao subdiagnéstico. A adesdo aos
tratamentos é menor devido a questdes socioculturais e menor prescrigdo de terapias baseadas em evidéncias. O impacto na
qualidade de vida é expressivo, afetando a mobilidade, a saide mental e o bem-estar emocional. Estudos mostram que
mulheres que sobreviveram a eventos cardiovasculares relatam maior incidéncia de depressdo, ansiedade e reducdo da
capacidade funcional. Questdes como responsabilidades familiares e menor apoio social apos eventos cardiacos agravam a
recuperacdo e influenciam negativamente na adesdo ao tratamento. Além disso, ha diferencas nas respostas emocionais e
psicoldgicas entre 0s sexos, sendo as mulheres mais vulnerveis a sofrerem com a carga emocional imposta pela doenca, o
que reforca a importancia de um cuidado multidisciplinar e humanizado. Consideracoes Finais: As doencas cardiovasculares
representam um grande desafio na salide da mulher, sendo essencial investir em diagndsticos mais assertivos e tratamentos
individualizados. A ampliagdo da conscientizacdo sobre os sintomas femininos e a implementagdo de politicas pablicas
voltadas a salde cardiovascular feminina podem contribuir para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dessas
pacientes.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Diagnostico precoce; Satde da mulher;
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DOENCAS CRONICAS E SUARELACAO
COM A SAUDE MENTAL DA MULHER

Eixo: Impacto de doengas cronicas na qualidade de vida feminina
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Introducdo: As doencas cronicas representam um desafio para a satide publica, afetando milhdes de pessoas mundialmente.
Entre os grupos mais impactados estdo as mulheres, que enfrentam particularidades que vao além dos aspectos fisicos e
biolédgicos, influenciando diretamente na satide mental e bem-estar emocional. Com o envelhecimento progressivo da
populagdo brasileira, as doengas cronicas tornaram-se uma demanda crescente e significativa para os servigos de saude,
ressaltando a importancia de compreender sua prevaléncia. Estas doengas sfo caracterizadas por serem enfermidades
duradouras e podem alternar entre periodos de agravamento (crises agudas) e fases de melhora relativa. Objetivo:
Caracterizar os impactos das doengas cronicas na satide mental da mulher, comparando a prevaléncia de enfermidades
crdnicas que afetam a qualidade de vida com a apresentacdo da satde psiquica feminina. Metodologia: A presente revisdo
de literatura realizou uma busca de artigos publicados em bases de dados cientificos, como Scielo e PubMed, produzindo um
levantamento correlativo de doengas cronicas e saide mental da mulher. Critérios de inclusdo foram os estudos relacionados
a saude da mulher, que abordassem satide mental ¢ doencga cronica, e publicados de 2003 a 2024, garantindo a qualidade e
relevancia dos artigos apurados. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados evidenciam uma relagdo significativa entre
a presenca de doengas cronicas e o comprometimento da saide mental do publico feminino. Mulheres com condi¢des como
hipertensdo, diabetes e fibromialgia apresentam maior predisposi¢do a transtornos mentais, incluindo depresséo e ansiedade.
Fatores como dor persistente e limitagdes funcionais intensificam o sofrimento psiquico, impactando negativamente na
qualidade de vida destas pacientes. Além dos aspectos clinicos, alguns determinantes socioecondmicos, como baixa
escolaridade, sobrecarga de trabalho, acimulo de responsabilidades domésticas e dificuldade no acesso a servigos de satde,
agravam a vulnerabilidade. Os dados apontam que a melhoria desses indicadores exige investimento em politicas publicas
voltadas ao fortalecimento do bem-estar social, redug@o da desigualdade e promogéo da equidade no acesso aos servigos de
saude voltados ao publico feminino. Além disso, sdo necessarias abordagens integradas e interdisciplinares, nas quais os
profissionais devem considerar ndo apenas a assisténcia médica, mas também o suporte psicologico, visando promover
melhorias na qualidade de vida das mulheres afetadas. Conclusio: Conclui-se que doencas cronicas afetam a satide mental
das mulheres, e estas sdo constantemente influenciadas por fatores clinicos e socioecondmicos. A vulnerabilidade emocional
associada a essas enfermidades reforca a necessidade de abordagens interdisciplinares e multiprofissionais, com
investimentos em politicas publicas que promovam equidade no acesso a satide e bem-estar social.

Palavras Chaves: sade mental; doenga cronica; qualidade de vida.
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EFEITOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA
NA CICATRIZACAO DOS TRAUMAS
MAMILARES NO PUERPERIO

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia
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Introducdo: A amamentacdo é reconhecida mundialmente como a forma ideal de nutricdo para recém-nascidos,
proporcionando indmeros beneficios para a mae e os bebés, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) recomenda que 0
aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida. Os traumas mamilares sdo considerados desafios que causam
dor e desconforto as lactantes, que podem estar relacionados a pega e posicionamento incorreto ou uso de dispositivos
inadequados. Nesse cendrio, além de identificar o que estd causando o desconforto, 0 uso de dispositivos que ofertam
propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e de bioestimulagdo como a Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LLLT) s&o
essenciais, pois além de promover analgesia, atuam na reparagdo tecidual. Objetivo: Apresentar os beneficios da LLLT na
cicatrizagdo dos traumas mamilares durante o puerpério. Metodologia: Esta é uma revisdo sistemética, elaborada utilizando
as bases de dados PEDro, PubMed, Cochrane e Lilacs, foram identificados 150 estudos, apés a leitura dos resumos 142
artigos foram excluidos, a partir da anélise dos textos na integra 3 foram excluidos por ndo abordarem a técnica descrita. Por
fim, de acordo com o protocolo PRISMA, 5 estudos que tratam dos beneficios da LLLT para amamentacgao, no que se refere
aos traumas mamilares foram incluidos para elaboragdo da revisdo sistematica, sendo os 5 classificados com boa qualidade.
Resultado e Discussao: Analisando os estudos selecionados, tem-se a LLLT como uma prética eficiente quando comparada
a cremes anti-inflamatorios tdpicos, a técnica mostrou-se mais eficaz, influenciando na melhora da dor, inflamagéo e
cicatrizacdo de fissuras mamilares, impactando positivamente na producéo de leite materno e no peso do bebé. Ademais, ndo
foram encontradas complicacBes sérias por meio do uso dessa terapia fotobiomoduladora no puerpério, mostrando-se uma
pratica segura. Em outros estudos, o uso da LLLT em trés sessGes, com intervalo de 24 horas entre elas— aplicado diretamente
ou pelo Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) - resultou na melhora da cicatrizagdo das lesdes mamilares e na
redugdo da dor. Em sintese, embora a LLLT seja uma abordagem terapéutica eficaz e segura para a cicatrizacao e alivio da
dor em lactantes com lesbes mamarias, € necessario um aprimoramento nos parametros de tratamento, considerando a
dosimetria e 0 ndmero de sessdes, para proporcionar resultados mais rapidos e eficazes. Considerac@es finais: A LLLT
mostrou-se eficiente para a cicatrizacdo dos traumas mamilares durante o puerpério, sendo, ainda, uma terapéutica mais eficaz
guando comparada a outros métodos.

Palavras-chave: Amamentagio; Fotobiomodulagio; Puerpério.
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ENCONTROS COM GESTANTES:
EDUCACAO EM SAUDE E PROMOCAO DA
QUALIDADE DE VIDA MATERNA
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Introducdo: Durante a gestacdo, as mulheres vivenciam mudangas fisicas e emocionais que exigem suporte adequado. Na
Atengdo Bésica, os grupos de gestantes destacam-se como uma ferramenta eficaz de acolhimento e orientagao,
complementando o pré-natal por meio da educagdo em satde. Nesse contexto, o Projeto Gestar, fruto da parceria entre a
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, Campus Betim, e a Prefeitura Municipal, envolve discentes de
Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia na oferta de cuidado integral as gestantes das Unidades Basicas de Satde do
municipio. As atividades promovem didlogo, troca de experiéncias e escuta qualificada. Essa pratica baseia-se na importancia
de oferecer as gestantes um ambiente seguro para atengdo qualificada e troca de conhecimento sobre gestacdo, parto e
puerpério. Objetivo: Relatar a importancia das praticas de educa¢do em saude nos encontros com gestantes em Betim,
desenvolvidos no ambito de um projeto de extensdo para a promogdo da saude materna. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia descritivo acerca dos encontros realizados no projeto. O planejamento das atividades foi conduzido por meio de
reunides periodicas entre a equipe, sob a coordenacdo da enfermeira obstetra e docente responsavel pelo projeto. Nas
reunides, os temas sdo definidos com base em diretrizes do Ministério da Saude e literatura cientifica atualizada, garantindo
a qualidade das informacdes. Os encontros realizados mensalmente nas UBS sdo estruturados de forma dindmica, com rodas
de conversa mediadas pelas extensionistas, praticas integrativas e fisioterapia pélvica. Resultados e Discussdes: A equipe
multidisciplinar atuou de forma integrada, com a enfermagem focada nos cuidados fisioldgicos, a psicologia oferecendo
escuta qualificada e a fisioterapia orientando sobre postura, mobilidade e alivio dos desconfortos. Tematicas como a
amamentacdo, cuidados pos-parto e direitos das gestantes foram discutidos, proporcionando informagdes cientificas em
linguagem acessivel e esclarecendo diividas. Para as académicas, a experiéncia favoreceu o desenvolvimento de habilidades
de comunicagdo para a educagdo perinatal, além de fortalecer a atuagdo interdisciplinar. Ja para as gestantes, os encontros
ampliaram o conhecimento, reduziram insegurancas e fortaleceram o vinculo com o servico de satde, favorecendo o
sentimento de bem-estar e seguranga por meio da rede de apoio estabelecida. Conclusio: O projeto demonstrou que a troca
de saberes e 0 apoio mutuo entre gestantes e profissionais proporcionam uma gestagdo saudavel e um parto mais seguro.
Logo, fortalecer essas iniciativas na Ateng@o Basica ¢ fundamental para uma assisténcia integral e humanizada, com impactos
positivos na saude materno-infantil e no pré-natal, potencializando a qualidade do cuidado durante esse ciclo.
Palavras-chaves: Atengdo primaria em saiude; Educagdo em satde; Gestante.
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Introducdo: As doengas do aparelho circulatorio sdo a principal causa de 6bito no Brasil, responsaveis por 30% das mortes
em 2019. Entre 2019 e 2021, a incidéncia foi maior em homens do que em mulheres. Durante a pandemia, as mortes
cardiovasculares em domicilio aumentaram 30%, o que pode estar relacionado ao menor acesso aos servigos de saude.
Objetivo: Analisar a incidéncia de doengas do aparelho circulatério por sexo no Brasil, no periodo de 2019 a 2021.
Metodologia: Estudo transversal, ecologico, descritivo e quantitativo. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), disponivel na plataforma DATASUS, e das estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidos todos os casos notificados de doengas do aparelho circulatorio
(CID-10: 100-199) no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021, para ambos os sexos. Varidveis analisadas: Sexo, ano
de ocorréncia e nimero absoluto de casos. A coleta de dados foi realizada entre os dias 10 e 15 de dezembro de 2023. As
taxas de incidéncia foram calculadas dividindo-se o nimero de casos pelo total da populacao residente no respectivo ano,
multiplicado por 100.000 habitantes. A analise foi feita no Microsoft Excel 2022®. Resultados e discussdo: De 2019 a 2021,
foram notificados 3.029.279 casos de doencas do aparelho circulatdrio no Brasil. A incidéncia foi maior em homens (514,99
por 100.000 hab.) do que em mulheres (440,43 por 100.000 hab.). Em 2020, durante o isolamento social pela pandemia de
COVID-19, observou-se uma redugdo significativa na incidéncia para ambos os sexos. No sexo masculino, a taxa caiu de
593,24 (2019) para 469,47 (2020), subindo para 483,08 em 2021. No sexo feminino, a taxa caiu de 531,62 para 390,35 ¢, em
2021, subiu levemente para 400,34 por 100.000 habitantes. Esses achados podem refletir tanto a subnotificacdo quanto o
impacto do acesso reduzido a atengdo primdria e exames diagnosticos durante a pandemia. Conclusdo: A incidéncia de
doengas do aparelho circulatério foi consistentemente maior entre homens. A reducdo observada em 2020 pode estar
relacionada a4 pandemia e a menor procura por atendimento médico, com subsequente aumento em 2021. Apesar das
limita¢des do uso de dados secundarios, os achados sugerem a necessidade de fortalecer agdes de prevengdo, como controle
da hipertensao, diabetes e dislipidemias, incentivo a pratica de atividade fisica e combate ao tabagismo. Estratégias devem
priorizar o rastreamento precoce de fatores de risco e a promogéo de habitos saudaveis.

Palavras-chave: Epidemiologia; Doencas Cardiovasculares; Brasil.
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Introducao: Segundo pesquisas, mais da metade dos bebés deixam de ser alimentados exclusivamente por leite materno
ainda no primeiro més de vida. Diante disso, torna-se imprescindivel a implementacédo de estratégias para fortalecer a pratica
da amamentacdo no Brasil. Para isso, devem ser realizados programas de capacitacdo de profissionais de salde sobre como
incentivar as maes a amamentar, compreendendo também os motivos daquelas que optam por ndo fazé-lo. Ao habilitar os
profissionais com essas medidas, visitas domiciliares podem ser realizadas tanto no pré quanto no pés-parto, proporcionando
a correta educacdo em aleitamento materno. Desde 0 momento em que a mulher o procura, o profissional deve orientar e
informar sobre os beneficios do aleitamento. Objetivo: Citar estratégias eficazes de incentivo a amamentacao, evidenciando
sua importancia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de caréater qualitativo, voltada a promocdo do
aleitamento materno. Foi utilizado como fonte primaria a plataforma Google Académico e, a partir desta, foram selecionados
artigos publicados em bases de dados SciELO, Cadernos ESP, Semantic Scholar e em periddicos académicos de acesso livre
durante 0 més de abril de 2025. Foram selecionados 5 artigos cientificos publicados entre 1998 e 2023, selecionados com
base em critérios de relevancia, como estarem disponiveis na integra e em portugués. Foram excluidos aqueles que néo
apresentavam relacdo direta com o tema proposto. Resultados e discussdes: E comprovado o impacto positivo das visitas
domiciliares em diversas areas da salde, e na maternidade nao é diferente. O acompanhamento das mées por profissionais
de salde, por meio de visitas domiciliares, demonstrou aumentar em 8,2 vezes a chance de manter a amamentacdo até o final
do sexto més. Como resultado, entre as estratégias para o acompanhamento da mulher, pode-se citar: dar atengdo aos
sentimentos da mae, fornecer informacgdes numa linguagem simples e clara, corrigir ideias equivocadas e reforcar a
importancia da continuidade do acompanhamento. Concluséo: Diante da ampla circulacdo de informagdes e desinformacdes,
o profissional de satde tem como papel ser um agente transformador da sociedade e divulgador cientifico. Considerando que
cabe as mulheres a decisao final sobre amamentar ou ndo, a parceria entre elas e profissionais deve ser fortalecida. Portanto,
estratégias simples, como intervencBes para aumentar o conhecimento das mulheres acerca da maternidade, tém impacto
positivo na taxa e duracdo da amamentacéo.
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Introducdo: A principal causa do desenvolvimento de neoplasias cervicais e do cancer do colo de utero ¢ a infec¢do por
conta do papilomavirus humano, conhecido como HPV. Como estratégias preventivas, sdo adotadas a vacinacdo em
adolescentes, juntamente com a periodicidade do exame Papanicolau. Entretanto, mesmo com a utilizagdo destes métodos,
ainda podem ser encontrados niimeros expressivos de casos. Neste contexto, surgiu o teste molecular de DNA-HPV permite
a identificacdo mais rapida das infecgdes causadas pelo virus, podendo ser realizado por profissionais de satide ou de
maneira auto coletada pela mulher. Objetivo: Compreender como o exame molecular de DNA-HPV contribui para o
diagnéstico do cancer do colo do utero. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisdo da bibliografia, norteada
pela questdo: “Como o exame molecular de DNA-HPV contribui para o acompanhamento clinico de mulheres com risco
de desenvolver cancer do colo do ttero?”, e foi realizada no periodo de margo a abril de 2025, a partir das bases de dados
da Pubmed, por meio dos descritores: testes de DNA para HPV, cancer do colo do utero e diagndstico, intermediados pelo
operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos completos, em idiomas portugués ¢ inglés,
publicados no periodo de 2020 a 2025. Ja os critérios de exclusdo foram: aqueles que, apos leitura completa, ndo respondiam
ao objetivo proposto. Apos a andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 4 artigos para a elaboracdo do trabalho.
Resultados e discussiio: A utilizacdo do exame DNA-HPV, permite a identificacdo de mulheres que possuem baixo risco
para as lesdes pré-cancerigenas cervicais, tornando-se fundamental para o diagnostico de maneira precoce, ou seja, 0 exame
oferece uma sensibilidade clinica melhorada. Além disso, a possibilidade de autocoleta representa um avango significativo,
especialmente para mulheres que se sentem desconfortaveis com a coleta realizada por profissionais do sexo masculino,
ampliando o acesso ao rastreamento. Contudo, quando utilizado de forma isolada, pode apresentar resultados incompletos,
sendo necessario encaminhamento para a colposcopia para fechamento do diagnéstico. Na pratica, deve utilizar o DNA-
HPV juntamente com o Papanicolau, por conta de maior especificidade, tornando assim uma prevengdo completa para a
satde da mulher. Consideracdes finais: A utilizagdo do teste HPV-DNA tem maior sensibilidade para o diagndstico de
maneira precoce da infecgdo do HPV. Além disso, o exame representa um avango cientifico, permitindo que a mulher possa
realizar a autocoleta, promovendo a autonomia e tornando o procedimento menos invasivo.

Palavras-Chaves: Cancer de Colo de Utero; Exame DNA-HPV; Diagnéstico;
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EXPERIENCIA DE ESTAGIO: CAPACITACAO
EM ENFERMAGEM EM HOSPITAL PUBLICO
TERCIARIO

Eixo: Transversal

Leticia Suzarque dos Santos
Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina

Daniela Biguetti Martins Lopes

Doutora em Ciéncias da Satiide pelo programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Introducdo: A equipe de enfermagem, majoritaria nas instituicdes de saude, exige educagdo profissional robusta para um
desempenho competente. Estratégias ¢ metodologias educacionais sdo implementadas para otimizar o aprendizado,
capacitando os profissionais e aprimorando suas habilidades no ambiente de trabalho. Isso resulta em assisténcia de
enfermagem de alta qualidade e maior seguranga para o paciente. Objetivo: Detalhar as atividades realizadas pela estagiaria
de enfermagem em um hospital publico terciario e sua importincia durante o processo de capacitagdo de profissionais de
enfermagem. Metodologia: Relato de experiéncia de um estagiario e sua atuagdo pontual no setor de ensino de um hospital
publico terciario do norte do Parana. Pratica ocorrida pelo Programa Institucional de Treinamento da equipe de enfermagem,
no periodo de novembro de 2024. Resultados: A experiéncia da estagiaria em ministrar treinamento sobre indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem em alojamento conjunto de maternidade de alto risco, para 30 profissionais de
enfermagem, dentre estes 22 (vinte dois) técnicos de enfermagem e 8 (oito) enfermeiros, evidenciou a relevancia da educagéo
continuada. A capacitacdo, que abordou atualizag@o tedrica, normas e rotinas institucionais, visou aprimorar o desempenho e
a seguranca da equipe, refletindo em assisténcia qualificada. Diante disso, o estagiario € um elemento importante para auxiliar
e acompanhar todo o cronograma da capacitagdo, atuando desde a preparacdo dos materiais, organizacdo da sala, suporte
técnico, solicitacdo da assinatura na lista de presenga ¢ esclarecimento de duvidas em todo o processo, sendo essa uma
experiéncia importante para a estagiaria em educacdo em saude. Conclusiio: A experiéncia da estagiria durante a capacitagao
da enfermagem, contribui para o acolhimento e referéncia ao profissional de enfermagem, além de corroborar com o
conhecimento dos profissionais acerca dos protocolos de avaliacdo de qualidade da instituicdo e das capacitagdes ministradas.
Juntamente com isso proporcionou a estagiaria experiéncias que impulsionam o desenvolvimento profissional e pessoal.
Palavras-chave: Capacitagdo profissional; Educacgo profissional em saude publica; Estudantes de enfermagem.
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GESTACAO NO CARCERE: DESAFIOS E
IMPACTOS NA SAUDE DE MULHERES
PRIVADAS DE LIBERDADE

Eixo: Saude da mulher em populacGes vulneraveis

Bruna Araujo Vale

Enfermeira. MBA em Gestdo Hospitalar

Maria Elza Eduarda Aratjo Ivo

Graduanda em Enfermagem na Universidade Potiguar (UnP)
Edjamarys Suzy da Silva e Silva

Enfermeira. Especialista em Satide da Mulher com Enfase em Ginecologia ¢ Enfermagem Hospitalar

Introducdo: As institui¢des carcerarias surgiram como uma nova forma de punig¢do para os individuos que praticam
infragdes, com o intuito de reabilita-los e possibilitar que, ao retornarem a sociedade nio tenha recaida. Mas, o sistema
prisional hodiernamente mostra-se precario e improprio, especialmente no que diz respeito ao atendimento de necessidades
especificas no quesito mulheres em situagdo de privacao de liberdade. Entre essas necessidades, destaca-se a condi¢ao de
gestagdo, onde os cuidados tendem a ser especificos e continuos. A falta de estrutura, assisténcia humanizada e de politicas
publicas voltadas para a satde e os direitos das mulheres gravidas encarceradas afeta ndo apenas o bem-estar materno, mas
também o desenvolvimento fetal e os direitos fundamentais da crianga. Objetivo: Identificar na literatura nacional e
internacional o impacto e as repercussoes da prisdo na vida de mulheres gravidas privadas de liberdade. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura baseada na estratégia PICO. Onde P (populacdo): mulheres gravidas no ambiente prisional. I
(intervengdo): privagdo da liberdade e condigdes do sistema. C (comparagdo): mulheres gravidas em liberdade e o ndo cuidado
prestado. O (desfecho): impactos da satide do bindmio e condi¢des de gestagdo. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Science Direct (Elsevier), ProQuest, Scientific Electronic Library Online — Scielo, Peridédicos Capes, MEDLINE/PubMed e
SCOPUS Preview. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 6 artigos. A busca foi realizada
de forma ndo controlada, em pares, no dia 05 de julho de 2024. Resultados e discussoes: Foram identificados fatores
diretamente ligados ao comprometimento ou auséncia do acompanhamento pré-natal adequado seja por recusa ou dificuldade
de acesso aos servigos de saude, maus condigdes de higiene e alimentagdo inapropriada, falta de apoio psicolégico cercado
por inseguranga, além do indice de violéncia obstétrica ¢ inseguranga quanto ao futuro do recém-nascido. Observa-se
vulnerabilidade e negligéncia institucional onde acarreta no declinio tanto da satide materna quanto neonatal. Conclusio:
Evidencia-se a necessidade de politicas publicas especificas e da atuacdo de equipes interdisciplinares com enfoque na satde
da mulher e da gestante em contexto prisional. A presenca de profissionais capacitados para tal area, protocolos de
acolhimento humanizado e a garantia de acompanhamento pré e pos-natal sdo fundamentais para assegurar os direitos dessas
mulheres e de seus filhos, promovendo dignidade e cuidado mesmo em contexto de privagdo de liberdade.

Palavras-chave: Penitenciaria; Servigos de satide materno-infantil; Saude da Mulher.
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GRAVIDEZ NA’ADOLESCENCIA EM MINAS
GERAIS: ANALISE DAADEQUACAO DO
PRE-NATAL ENTRE 2021 E 2023

Eixo: Saude da mulher em populacGes vulneraveis
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Introducio: A adolescéncia, definida pela OMS como o periodo dos 10 aos 19 anos, é marcada por intensas transformagdes.
A gravidez nessa fase € uma condigdo de risco, frequentemente associada a intercorréncias obstétricas e neonatais, além de
repercussoes psicossociais, o que revela um problema de satide publica, refletindo falhas na longitudinalidade do cuidado. A
auséncia de acompanhamento, especialmente na educagdo em satide sexual, favorece gestagdes nao planejadas. Diante disso,
cabe a Atengdo Primaria a Saude (APS) suprir as lacunas anteriores, assegurando um pré-natal qualificado e rigorosamente
monitorado, garantindo assim, a saude materno-infantil. Objetivo: Analisar a ocorréncia de nascidos vivos de maes
adolescentes em Minas Gerais (MG), entre 2021 e 2023, com foco na adequag@o quantitativa do pré-natal. Metodologia:
Estudo epidemiologico ecoldogico, com dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), via
DATASUS. Incluiram-se registros de nascidos vivos de maes adolescentes (10-14 e 15-19 anos) em MG, de 2021 a 2023. A
tabulagdo considerou “idade da mée” e “adequacdo quantitativa do pré-natal”. Resultados e discussdes: Entre 2021 e 2023,
ocorreram 2.505 nascimentos com maes entre 10-14 anos e 69.963 com maes entre 15-19 anos no estado. A adequagdo do
pré-natal considera o inicio do acompanhamento até o 3° més, ¢ o nimero de consultas sendo “adequado” com seis consultas
e “mais que adequado” com sete ou mais. Entre as mais jovens, 25,8% (n=647) realizaram acompanhamento inadequado,
6,8% (n=171) adequado ¢ 52,4% (n=1.312) mais que adequado; 6,8% (n=171) ndo classificadas ¢ 0,7% (n=17) ndo realizaram
pré-natal. Na faixa de 15 a 19 anos, 18,6% (n=12.998) foram inadequados, 7,1% (n=5.003) adequados, 62,1% (n=43.406)
mais que adequados, 4,9% (n=3.406) ndo classificados e 0,5% (n=343) sem acompanhamento. Apesar da cobertura existente,
os percentuais revelam fragilidades na linha de cuidado, com adolescentes ainda sem acompanhamento adequado, reforgando
anecessidade de fortalecimento da APS. Consideracoes finais: A gestagdo na adolescéncia exige abordagem transdisciplinar,
integrando saude, educagdo e assisténcia social, a fim de promover agdes preventivas e assistenciais que considerem as
multiplas dimensoes da adolescéncia. O pré-natal precoce e adequado ¢ fundamental para reduzir desfechos adversos e
garantir cuidado integral. Embora haja avancos na cobertura, persistem fragilidades que exigem fortalecimento da APS e
ampliacdo de politicas publicas intersetoriais voltadas a saide sexual e reprodutiva desse grupo populacional.
Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Satide; Cuidado Pré-natal; Gravidez na Adolescéncia.
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HUMANIZACAO EM OBSTETRICIA:
CONDUTAS DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Eixo: Violéncia obstétrica e direitos reprodutivos

Elizamara da Silva Assun¢ao
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Thamires Menez Amorim

Graduanda em Psicologia pela Faculdade Estacio

Thaynara de Nazaré Silva Oliveira
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Mestra em Psicologia Social

Introducio: A violéncia obstétrica ¢ um fendmeno que impacta a saude das mulheres, manifestando-se por praticas
desrespeitosas e interven¢des médicas desumanas durante o parto. Esse cenario afeta o bem-estar fisico e saude emocional
das parturientes, comprometendo a experiéncia do parto. A humanizag¢do do atendimento obstétrico tem se mostrado uma
solugdo eficaz para minimizar essas violéncias, promovendo respeito, autonomia e cuidados adequados. A atuagdo
humanizada ¢ fundamental para garantir um atendimento de qualidade, sendo necessaria a capacitagdo continua dos
profissionais. Objetivo: Analisar a atuag¢do da equipe multidisciplinar e as condutas humanizadas dos profissionais de satde
em obstetricia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da humanizacdo obstétrica e as condutas
dos profissionais de saude. As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide Enfermagem (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Equipe multidisciplinar”, "Violéncia
obstétrica", e "Humanizacdo" interligados pelo operador booleano "AND". Onde foram encontrados 124 resultados. Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos com textos completos, disponiveis na integra, artigos em portugués, tematica
relacionada e publicados entre 2020 ¢ 2025. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, tese de mestrado, titulos
com fuga ao tema, textos indisponiveis de forma gratuita e que ndo atendiam a linha temporal. Apos a triagem, 05 artigos
foram selecionados para compor a amostra final. Resultados e Discussdo: Foi observado que o parto humanizado esta
diretamente associado a reducdo da violéncia obstétrica, promovendo um ambiente de cuidado, conhecimento e suporte
psicologico a parturiente. Os enfermeiros tém um papel fundamental ao oferecer suporte emocional e aplicar boas préticas,
mas a falta de capacitagdo pode levar a condutas mecanizadas. Também, identificou-se a adesdo de protocolos distintos entre
as unidades de saude, podendo comprometer a qualidade do atendimento. Os estudos analisados evidenciaram a auséncia de
conhecimento tanto por parte da sociedade quanto dos profissionais da satde acerca do termo “violéncia obstétrica”, além do
despreparo e falta de sensibilidade da equipe multidisciplinar para identificar e intervir adequadamente nos partos.
Consideracoes Finais: Pode-se concluir que a violéncia obstétrica ¢ um fendmeno complexo, que se manifesta tanto de
forma explicita quanto discreta nos contextos de apoio ao parto. Para enfrentar esse problema, ¢ fundamental capacitar os
profissionais de satide e fortalecer o respeito as escolhas das mulheres.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar; Violéncia obstétrica; Humanizagao.
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IMPACTOS DOS DISRUPTORES
ENDOCRINOS NA FERTILIDADE FEMININA:
BISFENOL A
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Introducao: De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde a incapacidade reprodutiva da mulher é uma questao de salde
publica, pois a infertilidade acomete aproximadamente 186 milhdes de individuos no Mundo. Além disso, o habito alimentar
mundial de maior ingestdo dos industrializados, que apresentam mais substancias quimicas, podem afetar negativamente a
saude reprodutiva. Essas substancias quimicas sdo, geralmente, disruptores endocrinos. Disruptores endécrinos sdo agentes
quimicos que podem alterar a homeostase ao desencadear o funcionamento anormal dos horménios e aparentam estar
associados com a infertilidade nas mulheres. Dentre os disruptores, destacou-se o Bisfenol A (BPA) que é proveniente de
residuos de plastico, incluindo embalagens de alimentos, e pode estar associado a danos ovarianos e ovocitos. Objetivo:
Realizar uma revisao de literatura narrativa descritiva sobre os efeitos dos disruptores endécrino, principalmente do bisfenol
A, na fertilidade feminina. Metodologia: Esse estudo foi uma revisdo de literatura narrativa descritiva. Utilizou-se a PubMed
como base de dados. Os termos de busca foram: “endocrine disruptors”, “infertility, female”, “Bisphenol A”. Para aprimorar
as buscas utilizou-se os complementos “and”, “or”, “not”. Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés, publicados entre
(2023-2025) e selecionados estudos na forma de revisdo sistematica com meta analise e revisdo de literatura. J& os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos incondizentes com a tematica proposta pelo objetivo, estudos na forma de
ensaio clinico randomizado e cartas ao editor. Resultados e Discussao: Com os resultados obtidos no presente estudo foi
encontrado 12 artigos. Para a realizacdo dessa revisao, foram selecionados 5 artigos, apés leitura prévia de titulos e resumos,
escolhendo os mais pertinentes. Foram relatados que o BPA e ftalatos, dioxinas, compostos organoclorados tem a capacidade
de desregular a atividade enddcrina no corpo humano. Nesse sentido, os estudos relataram que 0s mecanismos de acao
endocrinos afetados pelo BPA e os demais disruptores podem estar associados a infertilidade feminina. Foi evidenciado que
as mulheres mais expostas aos disruptores apresentaram um ou mais efeitos adversos na sadde do o6cito, além da possivel
parada no ciclo celular meidtico. Ademais, alteracfes no alinhamento do fuso mei6tico e cromossémicos. Além das alteracGes
morfoldgicas e das alteracfes no desenvolvimento folicular normal. Essas mudancas podem influenciar negativamente na
fertilidade da mulher. Concluséo ou Consideracdes Finais: Logo, o Bisfenol A e outros disruptores endécrinos podem
impactar a salde reprodutiva e estarem associados a infertilidade feminina, sendo necessarias mais pesquisas futuras de
campo para maiores evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Disruptores Endocrinos; Infertilidade Feminina; Bisfenol A.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: REFLEXOS NO
PUERPERIO E MATERNIDADE

Eixo: Violéncia obstétrica e direitos reprodutivos

Stherfani Porfirio da Silva

Graduanda em enfermagem pela Faculdade Pio Décimo de Canindé
Keslyn Geronimo de Medeiros

Graduanda em enfermagem pela Faculdade Pio Décimo de Canindé
Vanessa Araujo dos Santos

Graduanda em enfermagem pela Faculdade Pio Décimo de Canindé
Andrea Kedima Diniz Cavalcanti Tendrio

Doutora em enfermagem e satide pela Universidade Federal da Bahia-UFBA

Introducao: A Violéncia Obstétrica (VO) associa-se a qualquer conduta realizada por profissionais da salde que desrespeite
0 corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, sendo exercida a partir da medicalizagéo, assisténcia insensibilizada,
abusiva e/ou com excesso de ages intervencionistas, assim como a transformagéo patoldgica da fisiologia da parturicéo. E
uma realidade preocupante, que pode deixar extensdes do momento traumatico na salide mental das mulheres. Os impactos
psicolégicos decorrentes dessas experiéncias incluem transtornos como ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico,
comprometendo a qualidade de vida e o bem-estar emocional das vitimas. Objetivo: Descrever os efeitos psicoldgicos da
violéncia obstétrica e suas consequéncias no pds-parto e experiéncia da maternidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura. Foram selecionados artigos indexados na base de dados PubMed. Foram utilizados os descritores em
ciéncias de salde (DeCS): (Obstetric Violence) AND (Psychological) AND (Post Traumatic). Como critérios de inclusdo
optou-se por artigos publicados nos Gltimos cinco anos, completos e disponiveis on-line, os critérios de exclusdo foram
estudos que ndo abordassem diretamente 0s impactos a salde mental materna pela VO, artigos sem acesso ao texto completo
on-line, estudos publicados ha mais de cinco anos. Foram encontrados sete artigos, sendo selecionados para esta revisao
apenas trés. Resultados e Discussao: A prética da VO pode resultar no desenvolvimento de transtornos mentais como o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), que trata-se de um distdrbio que pode ter relagdo com depresséo, medo de
nascimentos subsequentes, redugdo da amamentacéao, problemas na relacdo mée-filho e afetar a crianga na fase adulta com
transmisséao de vulnerabilidade e trauma. Além disso, a VO é um fator de risco para a Depressao Pés-Parto (DPP). A tendéncia
para o acometimento desses transtornos, da-se por ser um momento vulneravel para salide mental materna, outrossim, a VO
é vista como uma experiéncia traumatizante e associada & uma percepcao negativa quanto as expectativas e habilidades sobre
a maternidade, o que prejudica diretamente a relagdo méde-bebé. Consideracoes Finais: Em conclusdo, é fundamental o
cumprimento das politicas direcionadas a satde da mulher e seus direitos, a fim de prevenir ativamente a VO, garantir uma
assisténcia humanizada e um cuidado digno e qualificado. Em contrapartida, h4 a necessidade em promover acdes de
educacgdo em salde sobre o que é a VO, como identifica-la e alertar continuamente as mulheres sobre a tematica durante todo
0 acompanhamento gestacional.

Palavras-chave: Estresse pds-traumatico; Saude mental; Violéncia obstétrica.
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IMPRESSOES DA VIDA: O CARIMBO DA
PLACENTA COMO ESTRATEGIA DE
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Introducao: A humanizacdo durante o processo de parturicdo é fundamental, muitos métodos podem ser utilizados para
alcancar esse objetivo, destaca-se dentro das a¢fes de humanizacdo do parto e nascimento, a confeccdo do carimbo da
placenta. A placenta humana é um 6rgéo que se desenvolve apenas durante o periodo gestacional através de mdtua acao entre
0 concepto e a mée, e posteriormente é expulsa ao nascimento. A mesma, por sua vez, exibe marcas placentarias singulares.
Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiras obstetras com relag8o a confec¢do de carimbos de placenta. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir de atividades desenvolvidas por enfermeiras
obstetras em uma maternidade na cidade de Tarauaca, no interior do Acre, na producdo de desenhos que empregaram a
placenta como recurso artistico, de modo a registrar as impressdes da mesma, criando uma recordagéo visual dos momentos
experimentados no processo do parto e nascimento. Resultados e Discussdo: O processo de elaboragdo do carimbo da
placenta inicia-se com um o processo de limpeza da placenta com gazes, em seguida é efetuada a etapa de pintura da placenta,
empregando materiais de papelaria como: pincel, tinta guache e papel oficio A4. Apo6s isso ocorre 0 momento da entrega da
pintura. Sendo esse uma experiéncia Unica para as mulheres que tém a memaria do seu parto registrado de forma permanente
e para as enfermeiras obstetras, que por meio da confeccdo das impressfes da placenta, praticam empatia e humanizacéo,
participando de forma positiva e ativa no processo de parturicdo e vinculagdo materno-fetal. A confecgdo do carimbo da
placenta configura-se como uma estratégia complementar para um registro positivo das memarias do parto e do nascimento,
tanto para a mae, quanto para toda familia. Conclusé@o: O carimbo da placenta, que preferencialmente deve ser integrado
com as demais boas préticas em saude, configura-se como uma estratégia que contribui para a humanizagéo na assisténcia
obstétrica, além de favorecer o fortalecimento do vinculo entre a paciente e a equipe envolvida no cuidado.
Palavras-chave: Parto Humanizado, Placenta, Enfermagem Obstétrica
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INDICE DE MORTALIDADE MATERNA NO
BRASIL: UM ESTUDO COM BASE NOS
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Eixo: Assisténcia pre-natal e puerperal

Mirian Paixao de Franca
Graduando em enfermagem pela Universidade Estacio de Sa - Nova Iguacu - RJ

Jhenifer Ellen Brittes Rabelo de Andrade

Graduada em educagao fisica (Licenciatura e bacharel) pela Universidade Estacio de Sa - Nova Iguagu - RJ e graduanda em enfermagem pela
Universidade Estacio de Sa - Nova Iguagu - RJ

Introducdo: A morte materna se reflete na desigualdade socioecondmica ¢ nas falhas da assisténcia a saide da mulher. A
razdo por morte materna no Brasil permanece entre os piores indice de indicadores de satide. As causas podem ser por diretas
(consequéncias de complicagdes da gravidez, parto ou puerpério, ou resultado de tratamentos incorretos) ou indiretas
(consequéncias do agravamento de doengas prévias da mae). Objetivos: Identifica a distribuigdo regional dos dbitos maternos
e examinar as desigualdades raciais, socioecondmicas e etarias associadas a esses eventos. Metodologia: Trata-se de um
estudo retrospectivo descritivo dos 0bitos maternos ocorrido em 2023 no territério brasileiro. Foram extraidos do Sistema de
Informagio sobre Mortalidade (SIM) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do
Ministério da Satde (MS). Na qual foram coletadas informagdes dos registros de oObitos maternos por formas diretas
notificados em unidades de satde e cartdrios, categorizados de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10). Os dados foram analisados por regido, faixa etaria e raca/cor. Por ser uma pesquisa em bases de dados secundarias e de
dominio publico ndo necessitou de aprovagdo do comité de ética. Resultados e discussio: De acordo com os dados
apresentados, os Obitos maternos somam-se no total de 897 mortes, distribuidos entre as regides do Brasil. O Sudeste foi
regido com maior indice, com 295 obitos, seguida pela regido nordeste com 289 dbitos. A regido norte registrou 147, enquanto
a regido sul 84 ¢ a regido do centro-oeste, 82. Em relacdo a raga/cor a maioria era parda (498), seguido por brancas (264),
eram pretas (91), indigenas (35). Enquanto 8 casos foram classificados como ignorados e 1 era amarela. Ja em relagdo a faixa
etaria 384 estavam entre 30 ¢ 39 anos, 336 na faixa de 20 a 29 anos. Ademais os grupos nas faixas entre 15 ¢ 19 anos e de 40
a 49 anos apresentaram numeros iguais com 83. Além disso foram registrados na faixa de 50 a 50 anos 6 6bitos. Ja para os
casos entre adolescentes na faixa de 10 a 14 anos foram 5 6bitos. Consideracdes finais: Concluiu-se que a desigualdade
socioeconOmica e raciais esta presente na maior parte dos casos, os dados encontrados revelaram um cenario preocupante.
Se faz necessario uma politica publica eficaz, para ter uma reducdo na mortalidade materna e melhoria da assisténcia
obstétrica no pais.

Palavras-chave: Determinantes sociais de saide; Morte materna; Saude publica.
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INFLUENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO
NA SAUDE FISICA E PSICOLOGICA DA
MULHER NO PUERPERIO

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal

Gleciane Souza Silva

Graduando em enfermagem pela UEMA
Gleiciane Almeida Gomes
Acad. Medicina - FAMEAC

Jonas Coelho Lopes Junior
Graduando em enfermagem pela UEMA

Guilherme do Carmo Silva
Graduado em Bacharelado em Enfermagem, Estacio

Jéssica Eugénio Morais
Graduada em Enfermagem- UEMA, Grajau-Maranhao

Introducao: O aleitamento materno é amplamente reconhecido por seus beneficios nutricionais e imunoldgicos para o recém-
nascido, mas seus efeitos positivos também se estendem a salde da mulher no puerpério. Este periodo pés-parto é um
momento critico de adaptacdo fisica e emocional, e a amamentagdo desempenha um papel crucial na recuperagdo da mae,
influenciando sua salde fisica e psicolégica. Além de promover a involugdo uterina e a perda de peso, o aleitamento materno
contribui para a prevencdo de complicacGes fisicas e emocionais no puerpério, como depressdo pds-parto e hipertensao.
Objetivo: Analisar a influéncia do aleitamento materno na satde fisica e psicologica da mulher no puerpério, discutindo seus
efeitos sobre o bem-estar materno e destacando a importancia do suporte profissional durante esse periodo. Metodologia:
Este estudo consiste em uma revisdo da literatura sobre os impactos do aleitamento materno na satde fisica e psicologica da
mulher no puerpério. A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2025 nas bases de dados LILACS, SciELO e BDENF,
utilizando descritores especificos como "aleitamento materno”, "satde da mulher" e "puerpério”. Foram encontrados 1290
artigos, dos quais 9 atenderam aos critérios de inclusdo: publicagdes entre 2023 e 2025 e relevancia ao tema. Resultados e
Discussao: A revisdo da literatura evidencia diversos beneficios do aleitamento materno para a satde da mulher. Fisicamente,
a amamentacéo favorece a contragdo uterina e contribui para a diminuicao do risco de hemorragia pos-parto. A amamentagdo
também auxilia na perda de peso materno ap0s o parto, prevenindo o ganho excessivo de peso e reduzindo o risco de doencas
metabolicas a longo prazo, como hipertensdo e diabetes tipo 2. Psicologicamente, a amamentacao é fundamental para o
fortalecimento do vinculo afetivo entre mée e bebé, reduzindo niveis de estresse e ansiedade. Além disso, a liberacdo de
hormdnios como a ocitocina durante a amamentacéo tem efeitos calmantes, ajudando a prevenir a depressao pés-parto. No
entanto, dificuldades no processo de amamentacdo, como dor ou dificuldades técnicas, podem gerar frustracdo e impacto
emocional negativo na mée, destacando a importancia do apoio profissional. Concluséo: O aleitamento materno é um fator
essencial para a recuperagdo fisica e emocional da mulher no puerpério, promovendo beneficios a curto e longo prazo. O
apoio adequado da equipe de salde é crucial para garantir uma experiéncia de amamentacdo positiva, prevenindo
complicacdes e incentivando a adeséo ao aleitamento exclusivo, o que contribui para o bem-estar tanto da mée quanto do
bebé.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Saide da mulher; Puerpério; Salide mental.
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INTERNATO HOSPITALAR: UMA IMERSAO
NO CUIDADO MATERNO-INFANTIL EM
MATERNIDADE DE ALTO RISCO EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal

Leticia Suzarque dos Santos

Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina
Fernanda Pamela Machado

Doutora em enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina

Introducdo: O internato em enfermagem ¢ uma etapa crucial na formagdo de enfermeiros, pois promove a integracdo entre
teoria e pratica em ambientes reais de servigos de satide. Seu objetivo principal ¢ o aprimoramento continuo dos alunos,
incentivando o desenvolvimento de habilidades cientificas e praticas. Objetivo: Relatar a experiéncia de um académico de
enfermagem no internato hospitalar em um alojamento conjunto de uma maternidade de alto risco. Metodologia: Relato de
experiéncia de estagio obrigatdrio hospitalar (internato) baseado em diario de campo com anotagdes semanais, iniciado em
setembro de 2024 e encerrado em dezembro de 2024, no Alojamento conjunto de uma maternidade de alto risco em um
Hospital universitario de Londrina. Resultados: O internato hospitalar ¢ uma etapa crucial na formagao de profissionais de
saude, proporcionando um ambiente rico em experiéncias de aprendizado. O alojamento conjunto na maternidade de alto
risco, trouxe aprendizados na pratica de como atua o enfermeiro nessa area, além de trazer experiéncias vividas pela equipe
de enfermagem atuante, com caracteristicas como assisténcia qualificada e humanizagdo. A equipe tem como objetivo
garantir o cuidado necessario, atendendo as necessidades individuais de cada paciente internado até o momento de sua alta.
Dentre os procedimentos acompanhados, a triagem bioldgica nos bebés internados foi enriquecedora vista do modo
humanizado realizado, também deve-se salientar a passagem de cateter venoso central de Insercdo periférica em recém-
nascidos em tratamento contra sifilis congénita, que ¢ um dos mais importantes, pouco usados e complexos do setor,
procedimento o qual érealizado pelo enfermeiro de acordo com a resolugdo Cofen n° 258/2001 que normatiza a atuagdo
do enfermeiro na inser¢do, manutengao e retirada de um PICC. Estar em um alojamento conjunto é acompanhar de perto toda
assisténcia continuada da enfermagem obstétrica desde o pronto-socorro obstétrico até chegar no alojamento, poder ver as
evolugdes dos bindmios e pacientes com desfechos negativos ou positivos e observar na pratica o cuidado individualizado, e
o gerenciamento do enfermeiro com o setor e equipe. Conclusiao: Neste periodo de internato foi adquirido habilidades
relacionadas a como trabalhar em um local como o Alojamento Conjunto, aprendendo sobre as peculiaridades e cuidados do
setor, desenvolvendo um olhar mais perspicaz ¢ humanizado, mas também cientifico ¢ técnico na aten¢do materno-infantil.
Desenvolver a capacidade de liderar uma equipe, aprendendo a identificar e utilizar os pontos fortes de cada membro,
enquanto se lida com situagdes desafiadoras que se transformam em oportunidades de crescimento profissional.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem obstétrica; Internato.
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INTERVENCAO HUMANIZADA NA CLINICA
OBSTETRICA: VIVENCIA ACADEMICAE
CUIDADOS A PUERPERA NO POS-PARTO

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal
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Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarau
Niely Duarte Ripardo

Docente do curso de enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acaratl

Introducdo: As vivéncias académicas proporcionadas pelos estagios obrigatorios sdo fundamentais para o crescimento
académico e profissional do estudante, permitindo a aplicag@o pratica dos conhecimentos teoricos adquiridos nas aulas. Nos
estagios nas clinicas obstétricas, os académicos vivenciam momentos significativos da vida de uma mulher, como o parto e
0 pos-parto, e aplicam as classificagdes North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) em situacdes reais. Essas experiéncias contribuem para o
desenvolvimento profissional do estudante, proporcionando maior autonomia e embasamento para o dia a dia do enfermeiro.
Objetivo: Relatar a experiéncia académica e profissional vivenciada por académicos de enfermagem na clinica obstétrica,
destacando a intervencdo humanizada em uma puérpera que necessitava de cuidados especificos. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia de natureza descritiva, vivenciado por académicos de enfermagem do quinto periodo, durante o
moddulo "Gravidez e Nascimento", na clinica obstétrica do Hospital Regional Norte, em Sobral, Ceard. Foram utilizados os
conhecimentos teodricos das classificagdes NANDA, NIC e NOC para obter os melhores resultados possiveis no cuidado as
gestantes e puérperas presentes. Ademais, para se aproximar da mée escolhida para a intervengao, foram utilizados folders
autoexplicativos sobre a apojadura ¢ uma cartinha de apoio destinada a mae, que enfrentava um momento delicado
emocionalmente, devido a medos e receios presentes de forma intensivista nessa puérpera, no que trata principalmente da
amamentacdo. Resultados e Discussdo: O momento de intervenco realizada pelos académicos foi de extrema importancia,
para proporcionar momentos agradaveis para a maes que estavam hospitalizadas, entre eles, ressalta o caso de uma puérpera
que quando chegamos para conhecé-la conseguimos adquirir informacdes importantissima sobre sua saude mental, que no
pos parto estava abalada e com medo de pegar no filho, receio de ndo saber pegar na crianga e de machucar através da
amamentacdo, a agdo foi importante, entdo, para desmistificar essa situagdo, através de conversa, incentivo a por o filho no
colo e prepara-la para amamentar, além de ensinar sobre as técnicas da massagem nos seios para o leite sair Apresentar os
resultados obtidos a partir dos dados analisados. Consideracoes Finais: O estagio académico foi de grande importancia, ndo
apenas para adquirir conhecimentos técnicos, mas também para compreender o cuidado integral ao paciente, indo além da
doenga e focando no bem-estar fisico e emocional. Esse tipo de interveng@o humanizada é essencial para proporcionar maior
conforto e seguranga as puérperas, impactando positivamente sua saide mental e emocional.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; assisténcia ao pos parto; intervengao de enfermagem.
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INTERVENCOES BASEADAS EM
EVIDENCIAS PARA REDUZIR
COMPLICACOES NO PARTO

Eixo: Assisténcia pre-natal e puerperal

Thamara Aparecida Bacelar Nascimento

Especialista em Educag¢do Permanente em Satde pela Facuminas

Samara Santos Uzéda
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Introducdo: As complicagdes relacionadas ao parto ainda figuram entre as principais causas de mortalidade materna e
neonatal, sobretudo em paises com acesso limitado a recursos de satde que apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos, a
aplicagdo desigual de praticas baseadas em evidéncias reflete barreiras tanto estruturais quanto educativas, no qual este estudo
busca apresentar um panorama atualizado das intervengdes eficazes para minimizar riscos no periodo intraparto, reforcando
a necessidade de estratégias contextualizadas e acessiveis. Objetivo: Reunir e analisar interven¢des comprovadas
cientificamente que possam reduzir complicagdes maternas e neonatais durante o parto, promovendo melhorias nos cuidados
obstétricos. Metodologia: Foi conduzida uma revisdo de literatura sistematica nas bases PubMed, SciELO e Scopus,
abrangendo publicacdes de 2018 a 2023, em portugués, inglés e espanhol. Estudos que investigaram praticas no periodo
intraparto, como manejo ativo do trabalho de parto, uso de medicamentos profilaticos e dispositivos assistidos, foram
incluidos, em que a triagem e sele¢do seguiram o protocolo PRISMA, tendo em vista que os desfechos analisados incluiram
redugdo de hemorragia pds-parto, infecgdes puerperais e complicagdes neonatais e para sintese dos dados, utilizou-se analise
estatistica descritiva com o auxilio do software RevMan 5.4. Resultados e Discussido: Dos 58 estudos selecionados,
emergiram praticas-chave com impacto significativo na reducdo de complicagdes, no qual a administracdo de uterotdnicos
no terceiro estagio do trabalho de parto demonstrou eficécia na prevencdo de hemorragias pos-parto, especialmente em partos
vaginais. O manejo ativo do trabalho de parto, incluindo o uso sistematico do partograma, reduziu taxas de intervengdes
desnecessarias e complicagdes associadas a progresso lenta. Consideracdes Finais: As intervengdes baseadas em evidéncias
desempenham papel essencial na melhoria dos desfechos obstétricos, sendo imperativo que politicas publicas priorizem a
capacitacdo de equipes de saude, a disponibilizagdo de medicamentos essenciais e o fortalecimento das estruturas
hospitalares.

Palavras-chave: Parto; Satide materna; Complicagdes neonatais; Intervengdes baseadas em evidéncias.
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LASERTERAPIA COMO ALTERNATIVA A
TERAPIA HORMONAL NO TRATAMENTO
DA SINDROME GENITURINARIA DA
MENOPAUSA

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia

Glenda Almeida Loiola
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Introducio: A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) ¢ uma condigdo prevalente que afeta mulheres no periodo pds-
menopausa, caracterizada por sintomas como ressecamento vaginal, dispareunia, urgéncia urindria e infec¢des do trato
urinario recorrentes. Tradicionalmente, a terapia hormonal tem sido o tratamento de escolha para aliviar esses sintomas, no
entanto nem todas as pacientes sdo candidatas ideais para essa abordagem devido a contraindicac¢des ou preferéncias pessoais.
Nesse contexto, a laserterapia emergiu como uma alternativa promissora, oferecendo beneficios potenciais para a saude
geniturinaria sem o uso de hormdnios. Objetivo: Revisar a eficdcia e a seguranga da laserterapia como alternativa a terapia
hormonal no tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, na qual foi utilizada a associa¢@o dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “menopausa”, “terapia a laser”, “vaginite atréfica”, combinados por meio do operador booleano
“AND”. As buscas foram realizadas nas bases eletronicas LILACS ¢ MEDLINE, resultando em um total de sete artigos
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés e relacionados ao sexo feminino em idade adulta, dos
quais seis foram elegiveis para analise. Resultados e Discussao: Os estudos demonstraram que o uso da laserterapia Er:YAG
e CO; fracionado oferece novas possibilidades no manejo da SGM, especialmente para pacientes que ndo podem utilizar
terapias hormonais, como as sobreviventes de cancer ginecologico. A laserterapia tem se mostrado eficaz no tratamento dos
sintomas da SGM, proporcionando alivio de desconfortos como a sensag@o de queimagao, secura vaginal ¢ dispareunia. Isso
ocorre devido a capacidade do laser de estimular a produc@o de coldgeno e a renovagdo celular, promovendo a regeneragio
do tecido vaginal e melhorando a lubrificacdo e elasticidade da regido. Conclusiao: A laserterapia surge como uma alternativa
eficaz e segura para o tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa, especialmente em mulheres que ndo podem ou
ndo desejam utilizar terapia hormonal. No entanto, sdo necessarios estudos de maior duragdo ¢ com amostras mais amplas
para validar a durabilidade dos efeitos e garantir a segurancga a longo prazo.

Palavras-chave: Menopausa; terapia a laser; vaginite atrofica.
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MAMOGRAFIA NO BRASIL: UMA
ABORDAGEM QUANTITATIVA SOBRE A
COBERTURA E OS DEFICITS REGIONAIS
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Introducao: O cancer de mama € o tipo mais comum entre as mulheres, 0 aumento da incidéncia da morbidade e mortalidade
por cancer, ocasionado pelo envelhecimento populacional, transformou essa doenga em uma prioridade de salde publica. Em
paises de baixa e média renda, uma a cada seis mortes esta ligada ao cancer. No Brasil, entre 2020 e 2022 estimaram-se
66.280 novos casos de cancer de mama, a qual representa uma taxa de 61,61 casos por 100 mil mulheres. Objetivo: Analisar
a cobertura da mamografia de rastreamento entre mulheres de 50 a 69 anos no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem quantitativa extraidos do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) baseado em dados
secundarios realizados no Departamento de Informética de Sistema Unico de Satide (DATASUS). Realizou-se analises sobre
a realizacdo da mamografia nos Gltimos 2 anos em territério brasileiro. Os dados foram organizados por regides do Brasil,
para a comparagao das porcentagens e identificacdo dos déficits de cobertura do exame. Essa busca ocorreu em 06 de abril
de 2025. Resultados e Discussao: A porcentagem de mulheres entre 50 e 69 anos que realizaram mamografia nos Gltimos 2
anos varia entre as regides brasileiras. De acordo com dados do DATASUS, o Brasil tem um déficit de 45,1% de mamografias
de rastreamento, com variacdes regionais significativas. A Regido Sul apresenta a melhor cobertura, com déficit de 31,4%,
seguida pelo Sudeste, com 41,5%. A Regido Centro-Oeste tem um déficit de 49,6%, enquanto a Regido Nordeste registra
57,5%. A situacdo mais critica é na Regido Norte, com um déficit de 70,5%. Conclusdo ou Consideraces Finais: Os
resultados deste estudo evidenciam um cenario preocupante quanto a cobertura da mamografia no Brasil, marcado por
profundas desigualdades regionais. Apesar de alguns avancos nas politicas voltadas a satde da mulher, a meta de cobertura
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude ainda esta longe de ser atingida, especialmente nas regides Norte e Nordeste.
A concentragdo de recursos em algumas areas e a escassez em outras demonstram falhas na organizacéo da rede de satde.
Para reduzir a mortalidade por cancer de mama, € urgente ampliar o0 acesso ao rastreamento, fortalecer a equidade no sistema
de salde e adequar as estratégias as realidades locais.

Palavras-chave: Mamografia; diagnodstico precoce; cobertura de servigos de satude.
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DE MAMA
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Introducio: A sindrome genitourindria da menopausa, também conhecida como atrofia vulvovaginal, afeta até 84% das
mulheres apds a menopausa, causando sintomas como ressecamento vaginal, dispareunia, ardéncia e disUria. Esses sintomas
impactam significativamente a qualidade de vida das mulheres, prejudicando a satde sexual e o bem-estar geral. O manejo
inicial envolve terapias ndo hormonais, como lubrificantes e hidratantes vaginais. Objetivo: Avaliar 0 manejo clinico da
sindrome genitourinaria da menopausa, com foco nas terapias hormonais e ndo hormonais, considerando seguranca e eficacia,
especialmente em mulheres com histdrico de cancer de mama ou predisposicdo genética. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e UpToDate, com publicacfes entre 2019 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH: “Menopausa”, “Cancer de Mama”, “Ginecologia”,
“Sindrome Genitourinaria da Menopausa”, “Atrofia Vulvovaginal”, “Terapias Nao Hormonais”, “Terapias Hormonais”,
combinados por operadores booleanos. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, revisoes, diretrizes e consensos com
texto completo, abordando o tratamento da atrofia vulvovaginal em mulheres pds-menopausa, com foco nas terapias
hormonais e ndo hormonais, e suas implica¢gdes para mulheres com historico de cancer de mama. Excluiram-se estudos
duplicados, publicacBes sem texto completo ou que ndo abordassem diretamente o tema. Apoés triagem de titulos e resumos,
foram inicialmente encontrados 35 estudos, dos quais 8 atenderam aos critérios e foram selecionados. A selec¢éo priorizou
estudos com maior relevancia clinica e evidéncias atuais. Resultados e Discussdo: O tratamento inicial da sindrome
genitourinaria da menopausa € com lubrificantes e hidratantes vaginais. Quando ineficazes, pode-se optar por estrogénios
vaginais. Em mulheres com risco elevado para cancer de mama, como aquelas com mutac6es nos genes BRCA ou historico
de carcinoma de mama, as terapias hormonais locais sdo indicadas sem aumento significativo de risco. Estudos recentes ndo
indicam aumento de risco com estrogénios locais, mas ainda ha controvérsias quanto a seguranca das terapias hormonais em
mulheres com histoérico de cancer de mama. O Promestrieno, com minima absorcdo sistémica, € uma alternativa, pois ndo
altera significativamente os niveis hormonais, embora seus efeitos semelhantes ao estrogénio ainda gerem debate.
Conclusio: A sindrome genitourinaria da menopausa afeta a qualidade de vida das mulheres e requer manejo adequado. Para
mulheres com histérico de cancer de mama, as terapias hormonais locais devem ser avaliadas com cautela, priorizando a
seguranca da paciente. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a eficacia dessas terapias.

Palavras-chave: Menopausa; Cancer de mama; Ginecologia.
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MANEJO DA GESTANTE COM
CARDIOPATIAS CONGENITAS NA
GESTACAO DE ALTO RISCO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal
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Introducdo: A gestagdo ¢ um periodo de intensas mudancas fisiologicas, incluindo adaptacdes cardiovasculares, mesmo em
mulheres sem historico de doengas cardiacas. Em gestantes com cardiopatias congénitas, esses riscos sdo ainda maiores, pois,
a presenca de anormalidades estruturais no coragdo pode comprometer a capacidade do sistema circulatério de se adaptar as
demandas gestacionais. Esse quadro aumenta significativamente as chances de complicagdes maternas e fetais, tornando
essencial um acompanhamento especializado. Diante disso, a abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para reduzir riscos
e garantir uma gestagdo mais segura para mae e bebé. Objetivo: Analisar a importancia do acompanhamento pré-natal
especializado em gestantes com cardiopatias congénitas e seus impactos na saude materno-fetal. Metodologia: Realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura com base em artigos cientificos das bases PubMed e SciELO, além de documentos da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foram utilizados os descritores "High-Risk Pregnancy”, "Congenital Heart Disease" ¢
"Prenatal Care", combinados com o operador booleano “AND”. Foram selecionados artigos publicados nos tltimos 10 anos,
nos idiomas inglés e portugués, que abordassem o manejo clinico e obstétrico das gestantes. Apos a triagem inicial de 175
estudos, a amostra final incluiu trés artigos cientificos, além de diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da
American Heart Association. Resultados e Discussdo: O manejo da gestante com cardiopatia congénita exige uma
abordagem individualizada, baseada na estratificacdo de risco, controle rigoroso e monitoramento continuo. A escolha da via
de parto deve considerar fatores clinicos, sendo a via vaginal preferencial, salvo em casos de alto risco, como risco de
dissec¢do de aorta. As principais complicagdes incluem insuficiéncia cardiaca, prematuridade, obito fetal ¢ descompensagio
hemodinamica materna, sendo o puerpério precoce o periodo mais critico. Um acompanhamento bem estruturado pode
reduzir a morbimortalidade materno-fetal. Conclusao: O acompanhamento especializado de gestantes com cardiopatias
congénitas ¢ essencial para minimizar riscos e garantir maior seguranca durante a gestacdo e o puerpério. A segmentacao de
risco, aliada a um monitoramento continuo e uma equipe multidisciplinar preparada, permite a identificagdo precoce de
complicacgdes e a adogdo de estratégias preventivas. Além disso, a escolha adequada do tipo de parto e a atencdo ao periodo
puerperal sdo fundamentais para um melhor desfecho materno-fetal. O acesso a diretrizes atualizadas e a um atendimento
especializado pode fazer a diferenga na qualidade da assisténcia prestada a essas gestantes.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas; cuidado pré-natal; gravidez de alto risco.
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MARCAS INVISIVEIS: OS IMPACTOS DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

Eixo: Violéncia obstétrica e direitos reprodutivos

Mikaelly Fabianny Honorato
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Introducao: A violéncia obstétrica é a apropriacdo dos corpos e processos reprodutivos das mulheres, por profissionais da
salide com atitudes desumanas e intervengdes desnecessarias que comprometem a autonomia e liberdade de decisdo. Muitas
mulheres tém experiéncias ruins durante o parto, o que evidencia que ha falhas nos preceitos éticos que deveriam nortear a
assisténcia obstétrica. Objetivo: Analisar por meio da revisdo de literatura os impactos da violéncia obstétrica na saide mental
da mulher. Materiais e métodos: Revisado integrativa de literatura, realizada em abril de 2025, por meio das bases de dados
eletrénicas PubMed e BVS, através de descritores apurados, apos consulta nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), em
inglés “Delivery, Obstetric”; “Mental health” e “Obstetric violence”, intermediados pelo operador booleano “AND”. Foram
incluidos artigos completos, gratuitos e publicados nos Gltimos cinco anos e excluidos os que fugissem a tematica, duplicados
ou restritos. Encontraram-se apenas quatro artigos dentro dos critérios de inclusdo, a partir de leitura na integra. Resultados
e discussdo: A violéncia obstétrica pode desencadear impactos profundos na satde mental da mulher, como depressao, medo
de futuras gestacdes, transtornos de panico, rupturas no vinculo mée e filho e tensdes nos relacionamentos conjugais, além de
gue o trauma vivenciado pode afetar o desenvolvimento durante a adolescéncia e vida adulta. A literatura evidencia relatos
de desrespeito durante o parto estiveram associados a maiores niveis de transtorno de estresse pds-traumatico relacionado ao
parto (TEPT-CB) dois meses apds o nascimento. Além disso, mais mulheres passaram a reconhecer que sofreram desrespeito,
em comparagdo aos relatos feitos logo apos o parto, o que indica que a percepcao dessas experiéncias pode mudar a medida
que sdo refletidas e compreendidas. Conclusdo: As mulheres durante o parto ou o puerpério, muitas vezes, ndo sdo
reconhecidas em sua integralidade como seres biopsicossociais, 0 que compromete sua dignidade e impacta diretamente sua
salde mental. Além disso, o desconhecimento de seus direitos nas tomadas de decisfes raramente € incentivado ou respeitado.
Sendo assim, faz-se necessario o fortalecimento das politicas publicas que promovam a conscientizagdo sobre os transtornos
causados na saude mental perinatal, incluindo pré e po6s parto traumatico, e delinear estratégias praticas baseadas em
evidéncia.

Palavras-chave: Parto obstétrico; saide mental; violéncia obstétrica.
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MICROBIOMA VAGINAL E SUA RELACAO
COM INFECCOES GINECOLOGICAS E
INFERTILIDADE

Eixo: Prevencdo e manejo de condigdes ginecoldgicas prevalentes
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Introducdo: O microbioma vaginal consiste no conjunto de microrganismos, como virus, fungos e bactérias, que habitam
simbioticamente a vagina. Desempenham papel fundamental na salide ginecolégica da mulher, contribuindo para um pH
vaginal adequado, impedindo proliferacdo de microrganismos patogénicos e protegendo provaveis infeccoes. Entre infecgdes,
destaca-se a vaginose bacteriana, doenga que pode levar a infertilidade. Objetivo: Identificar a relacéo entre infertilidade,
infeccBes ginecoldgicas e alteracBes do microbioma vaginal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada
por pesquisa em bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Selecionaram-se artigos dos Gltimos 5 anos, priorizando ensaios
clinicos, revisBes sisteméaticas e metanalises. Os descritores utilizados foram "microbioma vaginal”, "infeccBes
ginecoldgicas" e "infertilidade". Os estudos foram filtrados quanto a relevancia, metodologias empregadas e principais
achados. Resultado e discussao: A infertilidade acomete de 10 a 15% dos casais, e 35 a 45% estdo relacionados a causas
femininas. A fisiopatologia das causas de infertilidade feminina ainda ndo foram esclarecidas, sendo o desequilibrio da
microbiota vaginal por vaginose bacteriana (VB), uma delas. A prevaléncia da VB é de 23-29% mundialmente, sendo
responsavel pela diminuicdo dos lactobacilos, bactérias que produzem 4acido latico | e d para manter o pH e impedir a
proliferacdo de patégenos, somado ao aumento de bactérias anaerébicas, a exemplo da Gardnerella spp. e Mycoplasma
hominis, transmitidas sexualmente. As pacientes com VB tém uma taxa 3,32 vezes maior de infertilidade. Analisou-se casais
inférteis submetidos a reproducdo assistida e constatou-se que 15,5% das mulheres que apresentavam vaginose bacteriana
n&o atingiram o resultado esperado. Ao comparar a microbiota endometrial durante a Fertilizago in vitro (FIV), em mulheres
com a presenca de Streptococcus viridans, a taxa de resultados positivos da FIV foi de apenas 7%, j& as que desenvolveram
o Lactobacillus spp, foram associados a uma taxa positiva de 88%. Conclusio: Destaca-se a influéncia da microbiota vaginal
e endometrial na fertilidade feminina, associando a vaginose bacteriana a infertilidade. A reducéo de lactobacilos e 0 aumento
de bactérias anaerdébicas podem comprometer a implantagdo embriondria e o sucesso da reprodugdo assistida. Além disso, a
presenca de Streptococcus viridans reduziu as taxas de fertilizacdo in vitro, enquanto Lactobacillus spp. mostrou efeito
positivo. E ressaltada a importancia do diagndstico e tratamento adequado das disbioses vaginais e endometriais no contexto
da infertilidade. Estratégias voltadas para a modulagdo da microbiota podem contribuir para melhores desfechos reprodutivos.
Palavras-chave: Ginecologia; microbiota; infertilidade.
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MORTALIDADE MATERNA POR DOENCAS
HIPERTENSIVAS: ANALISE DOS DADOS DE
MINAS GERAIS (2020-2023)
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Introducio: As sindromes hipertensivas da gestagdo sdo complicagdes obstétricas caracterizadas pela elevacdo da pressdo
arterial (=140x90) durante a gravidez, podendo acompanhar outras manifestagdes clinicas. Incluem hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia superposta a hipertensio cronica e, nos casos mais graves, sindrome
de HELLP. Entre as possiveis complicacdes estdo descolamento prematuro da placenta, choque hemorragico e hemorragia
pos-parto. A doenga permanece entre as principais causas de morbimortalidade materna e fetal, especialmente em paises em
desenvolvimento. Objetivo: Analisar os dados sobre mortalidade materna decorrente de doengas hipertensivas na gestagdo
em Minas Gerais no periodo de 2020 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados dados de 6bitos maternos registrados em Minas Gerais (MG) no
periodo de 2020 a 2023 e consultadas as subcategorias maternas relacionadas as doencgas hipertensivas da gestacdo.
Resultados e Discussao: A analise dos 6bitos maternos entre 2020 e 2023 em MG revelam que as doengas hipertensivas
foram a segunda causa de mortalidade, com 84 6bitos (14,92% dos 563 registrados). As doencas infecciosas e parasitarias
lideraram, com 222 obitos, possivelmente influenciados pela COVID-19, sobretudo em 2021, quando as doengas virais
complicando a gravidez, parto e puerpério somaram 127 casos. Dos 84 6bitos por doengas hipertensivas, foram identificadas
as seguintes condigdes: hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, parto e puerpério (n = 7) e distrbio hipertensivo
pré-existente com proteintria superposta (n = 2). Houve também mortes por hipertensdo gestacional sem proteintria
significativa (n = 3) e com proteinuria significativa (pré-eclampsia) subdividida em moderada ( n= 1), grave ( n= 34) e ndo
especificada (n= 10), além da eclampsia, responsavel por 27 obitos. Esses dados evidenciam a gravidade do problema e a
necessidade de aprimorar a assisténcia pré-natal, com foco na detecgdo precoce e tratamento adequado. Consideracdes
Finais: A mortalidade materna representa um desafio para a satde publica ao refletir falhas no rastreamento ¢ manejo de
complicagdes obstétricas. Assim, ¢ necessario garantir assisténcia pré-natal qualificada, realizada por equipe
multiprofissional, focada na vigilancia em saude continua que identifique precocemente sinais de alerta ¢ intervengdes
adequadas baseadas nas evidéncias cientificas a fim de reduzir a morte materna por causa evitavel, fortalecendo o
compromisso brasileiro com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Hipertensdo induzida pela gravidez; Mortalidade
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MORTALIDADE POR ULCERAS GASTRICAS,
DUODENAIS E PEPTICAS NO BRASIL:
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Introducio: Ulceras gastricas, duodenais e pépticas sio responsaveis por significativa mortalidade no Brasil. Em 2022, a
taxa foi de 1,47 por 100.000 habitantes, sendo mais alta no Sudeste e menor no Norte. A mortalidade foi maior entre idosos.
Apos 2021, observou-se um aumento de 15% nos 6bitos, indicando possiveis dificuldades no diagnostico precoce e no acesso
ao tratamento adequado. Objetivo: Identificar a taxa de mortalidade por tilceras gastricas, duodenais e pépticas nas regides
brasileiras entre 2018 e 2023. Metodologia: Estudo transversal, ecoldgico, descritivo e quantitativo. Os dados secundarios
foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), conforme os codigos CID-10 K25 (tlcera
gastrica), K26 (tlcera duodenal) e K27 (ulcera péptica), considerando os registros de 6bito entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2023. Foram incluidos os registros de 6bito codificados como K25 a K27 (CID-10). Foram excluidos os registros com
dados incompletos (0) ou sem identificagdo da unidade da federagdo (0). As variaveis analisadas foram: regido geografica e
ano de ocorréncia. A coleta dos dados ocorreu entre os dias 20 e 22 de dezembro de 2023. Os resultados foram tabulados no
Software Microsoft Excel 2022® e submetidos a analise estatistica descritiva, com o célculo da taxa de mortalidade por
100.000 habitantes. Resultados e discussdo: Entre 2018 ¢ 2023, a taxa nacional de mortalidade variou de 1,22 (2020) a 1,60
(2023) por 100.000 habitantes. O Sudeste apresentou a maior taxa média (1,78), seguido pelas regides Sul (1,69), Centro-
Oeste (1,41) e Nordeste (1,20). O Norte registrou a menor taxa (0,93), sugerindo desigualdades regionais no acesso a
diagnéstico e tratamento. O aumento ap6s 2021 pode estar relacionado a reorganizacdo dos servigos de satide no periodo pos-
pandémico, associado a fatores estruturais ¢ demograficos. Conclusiao: O aumento da mortalidade por ulceras pode estar
ligado a baixa oferta de endoscopias, diagnostico tardio e falhas no manejo de complicagdes como hemorragias e perfuragdes.
Estratégias como a ampliagdo do acesso ao diagnostico, erradicacdo do Helicobacter pylori e uso racional de IBPs sdo
fundamentais. O uso de dados secundarios representa limitagdo metodoldgica, ndo permitindo estabelecer relagdes causais
diretas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Ulcera péptica; Mortalidade; Brasil.
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MUSICOTERAPIA NO TRABALHO DE
PARTO: AARTE NO MANEJO DA DOR

Eixo: Tecnologias e inovagdes em ginecologia e obstetricia

Bianca Guazina Dalla Costa

Graduando em medicina pela Universidade Franciscana
Julia Zago de Barros

Graduando em medicina pela Universidade Franciscana

Isabella Kappel Beppler

Graduando em medicina pela Universidade Franciscana
Agata Elidia Goergen

Graduando em medicina pela Universidade Franciscana

Jefferson Degliuomini de Araujo Junior
Graduando de Nutri¢do pela Universidade Franciscana

Introducao: A musicoterapia tem se destacado como uma abordagem ndo farmacologica eficaz no manejo da dor durante o
trabalho de parto, promovendo relaxamento e bem-estar a parturiente. A experiéncia dolorosa do parto é multifatorial, sendo
influenciada por aspectos fisiol6gicos, emocionais e culturais, e 0 uso da masica como recurso terapéutico tem sido explorado
para desvincular a dor com o sofrimento e proporcionar maior conforto emocional. Objetivo: Revisar a literatura cientifica
sobre a utilizacdo da musicoterapia no alivio da dor do trabalho de parto, analisando seus mecanismos de acéo, beneficios e
implicagBes para a humanizacdo da assisténcia obstétrica. Apresentar claramente o objetivo do estudo ou da pesquisa.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na busca de artigos cientificos publicados nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS nos tltimos 15 anos. Foram utilizados os descritores “musicoterapia”, “trabalho de parto”, “dor”
e “humaniza¢io do parto”. Apds a selecdo, os artigos foram analisados quanto a metodologia, resultados e relevancia para o
tema proposto. Resultados e Discusséo: Os estudos revisados indicam que a musica pode modular a percepgdo da dor por
meio da ativacdo de mecanismos neurofisiolégicos, como a liberacdo de endorfinas e a reducdo dos niveis de cortisol, além
de favorecer distracéo cognitiva e controle emocional. Além disso, a escolha do repertério musical é um fator determinante,
sendo recomendado que a gestante tenha autonomia na selecdo das musicas, com preferéncia por melodias suaves e ritmos
lentos, que potencializam o efeito relaxante. Evidéncias sugerem que a musicoterapia esta associada a uma menor necessidade
de analgesia farmacoldgica e a uma experiéncia de parto mais positiva. Entretanto, a variabilidade metodolégica entre os
estudos limita a padronizacdo da técnica, destacando a necessidade de mais pesquisas controladas para fortalecer sua
aplicabilidade clinica. Conclusdo: A musicoterapia se apresenta como uma estratégia promissora no manejo da dor durante
o trabalho de parto, contribuindo para um ambiente mais acolhedor e menos medicalizado, em consonancia com as diretrizes
da humanizacdo na sala de parto. Apesar dos claros beneficios, estudos adicionais sdo necesséarios para consolidar sua
implementacéo, garantindo a sadde e bem-estar materno-infantil.

Palavras-chave: Musicoterapia; parturiente; dor.
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NECROSE DE MANDIBULA POR USO
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Introducio: Os bisfosfonatos (BFs) sdo andlogos estruturais do pirofosfato, que atuam diminuindo a atividade osteoclastica.
A utilizagdo prolongada dessa substancia esta relacionada ao desenvolvimento de osteonecrose da mandibula (ONM). Este
cenario ¢ considerado a complica¢do de maior importancia clinica associada ao uso prolongado de BFs, uma complicagédo
que compromete a qualidade de vida dos pacientes, sobretudo de mulheres que fazem uso da medicagao para o tratamento da
osteoporose durante o climatério. Relato de Caso: Mulher, 59 anos, GIIIPIII (cesarianas), menopausa aos 47 anos. Fez terapia
hormonal na p6s-menopausa durante 4 anos. Parou espontaneamente devido ao ganho de peso de quase 10 kg e, neste periodo,
optou pela realizagdo de exercicios fisicos trés vezes por semana. Diagnosticada com osteoporose lombar a partir da
densitometria 6ssea ha 8§ anos, foi-lhe prescrito Alendronato de S6dio 70 mg/semana. Recentemente apresentou dor e sensagao
de estalos na hemi-mandibula esquerda, comprometendo a fun¢ao mastigatoria e evoluindo para edema e foco de infecgdo
local. Foi encaminhada por seu dentista a um bucomaxilofacial, em antibioticoterapia ¢ em uso de analgésico. Apos
radiografia panordmica e tomografia computadorizada de face, foram reveladas areas de isquemia e de osteonecrose da hemi-
mandibula esquerda. Apoés tratar a infecgdo, foi submetida a cirurgia bucomaxilofacial com troca do segmento mandibular
comprometido por placa de titdnio. Apds recuperacdo, foi encaminhada a um endocrinologista para dar continuidade a
prevengdo e/ou tratamento de osteoporose, sem bisfosfonato, com indicagdo do uso de teriparatida (Forteo Colter Pen), em
caso de osteoporose, por 2 anos, além de manter exercicios fisicos diarios, dieta rica em calcio e luz solar. Conclusido ou
Consideracoes Finais: A osteonecrose da mandibula associada a terapéutica com bisfosfonatos ¢ uma condigdo pouco
compreendida, ndo dispondo de um tratamento inico e padronizado. Embora haja avangos na pesquisa, sua patogénese ainda
ndo esta completamente elucidada, como o conhecimento do mecanismo molecular subjacente ao desenvolvimento da
osteonecrose. A paciente com osteoporose em tratamento com bisfosfonatos deve ser alertada sobre os riscos associados e
orientada a buscar acompanhamento médico e odontolégico regular, especialmente em casos de dor mandibular, infec¢des
dentarias ou lesdes orais. A abordagem multidisciplinar é essencial para um manejo eficaz, prevenindo complica¢des e
garantindo qualidade de vida.

Palavras-chave: Climatério; Bisfosfonatos; Osteoporose.
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Graduada em Nutrigdo pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau de Juazeiro do Norte

Introducio: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune cronica que afeta diversos 6rgaos, como a pele,
articulagdes, rins, coragdo, pulmdes e sistema nervoso, sendo caracterizada pela producdo de anticorpos que atacam os
proprios tecidos do corpo. O estado nutricional ird desempenhar um papel fundamental no funcionamento do sistema
imunolégico, sendo ainda mais crucial para pacientes com LES. A ingestdo equilibrada de nutrientes, tanto através da
alimentag@o quanto de suplementos, é essencial para fortalecer as defesas do organismo e prevenir complicagdes associadas
a doenca. Objetivo: Descrever como a nutricdo atua no manejo e melhora da satide em pacientes diagnosticados com LES.
Metodologia: Esta pesquisa consistiu em uma revisao integrativa da literatura, com selegéo de artigos provenientes das bases
de dados LILACS ¢ MEDLINE. A busca foi realizada utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Alimentos ",
" Lupus eritematoso sistémico” e “Saude” combinados pelo operador booleano AND. Foram considerados os estudos
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e portugués, e que estivessem disponiveis na integra de forma gratuita.
Foram excluidos da analise os artigos provenientes de revisdes da literatura, estudos experimentais realizados em animais e
aqueles que ndo abordavam de forma especifica intervengdes nutricionais voltadas para o manejo do LES. A busca inicial
resultou em 18 estudos, dos quais, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 6 estudos foram encontrados e
utilizados para a elaboragdo desta revisdo. Resultados e Discussdes: A ingestdo adequada de micronutrientes como vitaminas
B12, B6, acido folico e metionina pode melhorar o perfil epigenético e a expressido genética em pacientes com LES. Esses
nutrientes ajudam na metilagdo do DNA, regulando genes envolvidos na resposta imunologica e inflamatoria. A
suplementagdo pode corrigir deficiéncias ¢ reduzir a hipometilagio do DNA, melhorando a fungdo imunoldgica.
Componentes dietéticos como acidos graxos 6mega-3, fibras e antioxidantes possuem propriedades anti-inflamatorias e
cardioprotetoras, ajudando no controle da doenca e na prevengdo de comorbidades. Uma dieta rica em alimentos ndo
processados e pobre em ultraprocessados pode reduzir riscos de obesidade, hipertensdo e diabetes, comuns em pacientes com
LES. Conclusio: Conclui-se que a ingestdo adequada de nutrientes especificos, como vitaminas, acidos graxos dmega-3 ¢
antioxidantes, pode influenciar positivamente o sistema imunologico e reduzir inflamagdes. Além disso, uma alimentagio
equilibrada, rica em alimentos ndo processados e pobre em ultraprocessados, tém um impacto direto na prevencao de
comorbidades associadas ao LES.

Palavras-chave: Alimentos; Lupus eritematoso sist€émico; Saude.

84|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE




¢ conagio

O PAPEL DA NUTRICAO NA PREVENCAO E
NO MANEJO DA PRE-ECLAMPSIA

Eixo: Assisténcia pre-natal e puerperal

Maria Luiza Ferreira da Silva

Graduanda em medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes
Yasmim Lima de Omena Sampaio

Graduanda em medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes

Victoria Cristina de Jesus Carvalho
Graduanda em medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao dos Guararapes

Andrea de Menezes Farto
Docente da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes

Introducio: As sindromes hipertensivas representam, no Brasil, a principal causa de mortalidade materna. Sua forma de
manifestagdo frequentemente ocorre por meio da pré-eclampsia e entre os fatores de risco associados a sua prevaléncia esta
o excesso de peso, demonstrando a importancia da dieta saudavel para a saide do bindmio materno-fetal. Objetivo: Avaliar
arelagdo entre o estado nutricional materno e a ocorréncia de pré-eclampsia. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas por artigos originais nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS): “maternal
nutrition”, “prevention” e “pre-eclampsia”, combinados com o operador booleano AND, sendo selecionados 17 artigos
completos e gratuitos, publicados nos idiomas inglés e portugués, nos ultimos cinco anos. Apos exclusdo dos trabalhos
duplicados e que ndo contemplavam o objetivo do estudo, restaram nove artigos para analise. Resultados e Discussao:
Estudos apontam a forte influéncia da nutri¢@o sobre a incidéncia de pré-eclampsia. O risco de desenvolver a doenga aumenta
em cerca de duas vezes para as gestantes com excesso de peso, triplica para as consideradas obesas e diminui de forma
significativa para as pacientes diagnosticadas com baixo peso. Entretanto, a classificacdo antropométrica da obesidade com
base no IMC néo deve ser utilizada isoladamente, devendo ser atrelada ao estado de inseguranga alimentar. Verificou-se,
também, a eficacia da suplementacdo nutricional e intervengdes dietéticas na prevencdo da mortalidade materna e alguns
distrbios placentarios, com evidéncias que apoiam a suplementagdo de vitamina D, célcio e energia proteica balanceada.
Além disso, foi constatado que a maior ingestao de fibras alimentares, como frutas, cereais e alimentos a base de graos, ou a
adocdo de uma dieta mediterranea -considerada como um padrio alimentar saudavel- esta associada a redugéo dos riscos de
diabetes gestacional e disturbios hipertensivos. Dessa forma, demonstrou-se que a associagdo entre variaveis nutricionais
amplia a predig¢do de desfechos gestacionais negativos e seu manejo preventivo. Conclusdo: Por fim, conclui-se que o padrao
alimentar materno influencia na prevengdo de disturbios gestacionais, de forma que uma dieta balanceada oferece estratégias
eficazes para prevenir, ou até mesmo mitigar, a pré-eclampsia. Ademais, o controle do peso, com um IMC dentro dos padrdes
de normalidade, auxilia na diminui¢do dos riscos de desenvolver sindromes hipertensivas.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; dieta saudavel; suplementos nutricionais.
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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA
REABILITACAO DE MULHERES POS-
CIRURGICOS PARA O CANCER DE MAMA

Eixo: Transversal
Rebeca Camilly Chaves Melo

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade da Amazonia
Giulianny de Nazaré Ferreira de Souza
Graduanda em Fisioterapia pela Universidade da Amazdnia
Sara Moreira de Oliveira

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade da Amazonia
Elizamara da Silva Assunc¢ao

Graduanda em Fisioterapia pela Universidade da Amazonia
Eduarda Nascimento Nobre

Graduanda em Enfermagem pela Estacio

Thayse Kelly da Silva Martino

Mestre em Ciéncias da Educagio

Introducio: O cancer de mama € a neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil, ¢ a mastectomia é uma das principais
formas de tratamento. No entanto, esse procedimento pode gerar impactos fisicos, emocionais e sociais, além de sequelas
como dor, limitagdo da amplitude de movimento do ombro e reducdo da for¢a muscular, afetando a qualidade de vida das
pacientes. Nesse contexto, a fisioterapia vem contribuindo para o tratamento, prevengdo e a redugdo das complica¢des pos-
cirargicas. Objetivo: Analisar nas literaturas o papel do fisioterapeuta na reabilitagdo pos cancer de mama. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As buscas foram realizadas na base de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): “Neoplasias da mama” e “Servigos de Fisioterapia”
interligados pelo operador booleano "AND" onde foram encontrados 85 resultados. Os critérios de inclusdo adotados durante
as pesquisas foram: artigos com textos completos, disponiveis na integra, provindos do idioma portugués, que tivessem
conexao com a tematica abordada e produzidos nos periodos de 2020 a 2025. Os critérios de exclusdo empregados foram
artigos incompletos, tese de mestrado, titulos com fuga ao tema, textos indisponiveis de forma gratuita e que ndo atendiam a
linha temporal, resultando em 8§ artigos para compor a amostra final. Resultados e Discussido: Os estudos evidenciam os
desafios e estratégias para a recuperacdo funcional e a melhora da qualidade de vida. No entanto, a falta de especializagio
em oncologia por parte de fisioterapeutas compromete a orientacdo adequada no pds-operatorio, o que pode impactar
negativamente a recuperagdo das pacientes. Nesse contexto, a Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Satde (CIF) surge como uma ferramenta para avaliar as limitacdes e acompanhar a evolugdo funcional das mulheres,
permitindo um olhar abrangente sobre as dificuldades apds a cirurgia. Além disso, a cinesioterapia se destacou entre as
abordagens estudadas devido ao seu impacto positivo na recuperagdo do movimento do membro superior, auxiliando na
minimizagdo das sequelas da mastectomia. Outro aspecto relevante foi o acompanhamento por teleconsulta, que se mostrou
uma alternativa viavel, possibilitando o acesso ao tratamento a distincia. Conclusio: A atuacdo de fisioterapeutas sem
especializagdo em oncologia pode ser limitada devido a falta de capacitagdo especifica, o que destaca a necessidade de
formagdo continua na area. Ademais, o fisioterapeuta se mostra um profissional eficaz na promocdo da mobilidade ¢
qualidade de vida dessas pacientes, reforcando a relevancia dos resultados do tratamento.

Palavras-chave: neoplasia mamaria; resultado de intervengdes em satide; saude feminina.
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OS IMPACTOS DA VACINACAO CONTRA O
HPV NA PREVENCAO DO CANCER
CERVICAL

Eixo: Prevencdo e manejo de condigdes ginecoldgicas prevalentes

Alany Raiane Lemos Figueiredo

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Risolene Maria da Silva

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Susan Nobre de Souza

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Priscilla Anne Castro de Assis

Docente do Departamento de Fisiologia e Patologia pela Universidade Federal da Paraiba

Introducéo: O virus do papilomavirus humano (HPV) é o principal causador de céncer cervical (CC), uma vez que,
aproximadamente, 90% dos canceres cervicais sao derivados de uma infeccdo persistente e de alto risco por HPV. Em razdo
disso, a prevencao da infeccdo pelo HPV visa prevenir a exposicdo ao virus e, consequentemente, o desenvolvimento do CC.
Objetivo: Identificar, conforme a literatura cientifica, o impacto da vacinacdo contra HPV na prevencao do cancer cervical.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual buscou responder a seguinte questdo-problema: Como
a vacinacao contra o HPV impacta na prevencdo do cancer cervical? Foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO,
nas quais utilizou-se a combinacdo dos Descritores em Ciéncias da Satde: “Human Papillomavirus Viruses”, “Disease
Prevention” e “Uterine Cervical Neoplasms”. Para tal, os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2024 ¢
2025, nos idiomas portugués e inglés, e disponiveis eletronicamente na integra. Somado a isso, excluiu-se artigos que nao
respondiam ao objetivo deste estudo. Inicialmente, foram encontrados 64 resultados, dos quais 4 artigos foram selecionados
para essa revisdo. Resultados e discussédo: O CC é um dos principais responsaveis pela morbidade e mortalidade relacionadas
as mulheres, o qual se desenvolve no colo do Gtero, mais especificamente onde ha a transicdo do epitélio escamoso
estratificado para o epitélio colunar. O CC possui grande potencial de erradicacdo pela sua lenta progressao e, dessa forma,
a principal estratégia profilatica é a vacinagdo contra HPV. A vacina contra 0 HPV ¢é feita a partir de particulas ndo infecciosas
recombinantes da proteina L1 dos tipos de HPV associados. Estudos revelaram que mulheres vacinadas aos 12-13 anos com
a vacina bivalente ndo apresentaram casos de CC invasivo, demonstrando uma eficacia de 100% da vacina. Entre mulheres
de 14 a 22 anos que receberam trés doses da vacina, a taxa de CC foi de 3,2 em cada 100.000 mulheres, comparada a 8,4 em
ndo vacinadas. Logo, a vacinagdo contra HPV é eficaz na prevencgdo do CC, sobretudo se administrada as meninas até os 13
anos de idade e/ou antes do inicio da vida sexual. Consideragdes finais: Infere-se que o CC, causado pela infecgdo persistente
por HPV, tem grande possibilidade de erradicacdo devido a sua evolugdo lenta e a eficacia da vacinagao precoce.
Palavras-chave: Neoplasias do colo uterino; Papilomavirus humano; Prevenc¢ao de doengas.
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OS IMPACTOS DO USO DE PROBIOTICOS
NA PREVENCAO DE ENTEROCOLITE
NECROSANTE EM RECEM-NASCIDOS

PREMATUROS

Eixo: Transversal

Alany Raiane Lemos Figueiredo

Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Risolene Maria da Silva

Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Susan Nobre de Souza

Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Priscilla Anne Castro de Assis

Docente do Departamento de Fisiologia e Patologia pela Universidade Federal da Paraiba

Introduc¢do: A Enterocolite Necrosante (ECN) ¢ uma doenga inflamatoria gastrointestinal que acomete principalmente
recém-nascidos prematuros (RNP), pois 7% deles em unidades de terapia intensiva neonatal desenvolvem ECN. A utilizagdo
de probidticos como abordagem preventiva tem sido promissora ao reduzir a incidéncia de ECN por melhorar a satide
intestinal e modular a resposta imunologica dos RNP. Objetivo: Identificar os impactos da utilizagdo de probidticos na
prevengdo de enterocolite necrosante em recém-nascidos prematuros. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Scopus, nas quais utilizou-se a combinac¢do dos Descritores em
Ciéncias da Satde: “Enterocolitis, Necrotizing”, “Infant, Premature” e “Probiotics”. Para tal, os critérios de inclusio
abrangeram artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, e disponiveis eletronicamente na integra.
Somado a isso, excluiu-se artigos que ndo respondiam ao objetivo deste estudo. Inicialmente, foram encontrados 72
resultados, dos quais 4 artigos foram selecionados para essa revisdo. Resultados e discussdo: A ECN caracteriza-se pela
colonizagdo de bactérias patoldgicas no trato gastrointestinal e os RNP, altamente expostos a microrganismos no ambiente
hospitalar, se tornam os mais vulneraveis. Para prevengao, os probidticos, microrganismos vivos que quando administrados
nos individuos conferem um beneficio a satide, possuem a capacidade de aumentar a integridade da barreira intestinal,
prevenindo a translocag@o de bactérias e o surgimento de ECN. Outrossim, possuem propriedades de remodelagdo da resposta
imunoloégica ao aumentar a proliferagdo de bactérias benéficas no intestino e inibir as vias pro-inflamatérias, as quais sdo
essenciais para a prevencao da inflamagdo que desencadeia a ECN. Vale salientar que os probioticos de cepa tnica reduzem
a incidéncia de ECN, mas apenas probioticos de multiplas cepas minimizam a mortalidade pelo efeito sinérgico de inibir o
crescimento do patdgeno e promover a resposta imune, entre elas se destacam Lactobacillus e Bifidobacterium. A cepa
Lactobacillus apresenta capacidade de melhorar a funcdo da barreira intestinal e reduzir a inflamagio pela ECN. Por outro
lado, a cepa Bifidobacterium fortalece a microbiota intestinal ao inibir o crescimento de bactérias patogénicas. Consideracoes
finais: Infere-se que os probidticos representam uma alternativa viavel e acessivel para a prevengdo de ECN em RNP. A
incorporacdo dessa abordagem em praticas de cuidados neonatais ¢ fundamental para garantir maiores taxas de sobrevivéncia
e melhorar os desfechos de saude desses individuos, haja vista o seu potencial de fortalecer a satide intestinal e fungdo
imunologica desses bebés.

Palavras-chave: Enterocolite necrosante; Probidticos; Recém-nascido prematuro.
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PERCEPCAO MATERNA ACERCA DA
SHANTALA PARA PROMOCAO DA SAUDE
NEONATAL

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal
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Introducéo: A Shantala é uma técnica de massagem originaria da india, amplamente utilizada para promover o vinculo entre
mée e filho, além de ser considerada benéfica para o desenvolvimento fisico e emocional do recém-nascido. Diversas
evidéncias sugerem que a Shantala contribui para a reducéo de colicas, melhora do sono, alivio do estresse e fortalecimento
do sistema imunoldgico do bebé. Apesar do crescente interesse, ainda sdo escassas as investigaces que abordam como as
mées percebem essa pratica no cotidiano do cuidado com os recém-nascidos. Objetivo: Analisar a percep¢do materna sobre
a pratica da Shantala como uma estratégia de promocdo da salde neonatal, identificando os beneficios percebidos, as
dificuldades enfrentadas e a importancia atribuida a essa técnica no cuidado com os recém-nascidos. Metodologia: Trata-se
de uma reviséo bibliogréafica realizada entre janeiro e fevereiro de 2025. A busca foi conduzida nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando os descritores: “Shantala”, “Percep¢ao
materna” ¢ “Maes”, combinados com o operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés,
disponiveis gratuitamente e compativeis com os objetivos do estudo. Excluiram-se trabalhos de concluséo de curso, teses e
publicacdes duplicadas. A amostra final foi composta por cinco estudos, selecionados entre 521 inicialmente encontrados,
dos quais 23 foram selecionados para leitura. Resultados e Discussé@o: Evidenciou-se que a aplicagdo da técnica Shantala
resultou em sentimentos positivos para o bindmio mae-filho. A massagem proporcionou uma experiéncia satisfatoria através
da troca de afeto e carinho, o que contribui para o fortalecimento do vinculo entre a mée e o bebé, em decorréncia da maior
aproximagdo e contato. Esses resultados reforgam a relevancia da Shantala como ferramenta complementar nos cuidados
com o recém-nascido, destacando ndo apenas os beneficios diretos a salide do bebé, mas também os impactos positivos no
vinculo afetivo e na seguranga emocional da mée. Consideracdes Finais: A andlise das percepcfes maternas revelou que a
Shantala é mais do que um cuidado fisico: é um gesto de amor que fortalece vinculos, melhora o bem-estar do bindmio mae-
bebé e contribui significativamente para o desenvolvimento saudavel da crianga. Diante disso, ressalta-se a importancia de
incentivar sua inclusdo nas préaticas de educagdo em salde voltadas a primeira infancia, especialmente por profissionais da
enfermagem e da atencao basica. Novas pesquisas, com maior abrangéncia e aprofundamento qualitativo, sdo essenciais para
ampliar o conhecimento sobre essa pratica e favorecer sua ado¢do no contexto da salde publica.

Palavras-chave: Percepcdo Materna; Saude Neonatal; Shantala.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL ENTRE
2019 A 2023
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Médicas de Palmas

Introducdo: A esquistossomose ¢ uma doenga parasitaria o agente etiologico, sdo trematddeos do género Schistosoma, tendo
como hospedeiros intermediarios, caramujos do género Biomphalaria. E uma das doengas parasitarias mais comuns do
mundo, observada em paises subdesenvolvidos, negligenciada e relacionada com pobreza. Objetivo: Descrever o
quantitativo de casos notificados de esquistossomose no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico, realizado
por meio do Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN. A pesquisa foi realizada
em outubro de 2024 através do levantamento de dados disponibilizados pelo departamento de informatica do Sistema Unico
de Satde do Brasil (DATASUS). No periodo entre 2019 a 2023 segundo as seguintes variaveis: ano de notificacdo, regido de
notificacdo, sexo, faixa etaria, raga, evolugdo da doenca e forma clinica. Por fim, foi realizado analise estatistica descritiva,
através do programa Microsoft Excel. Resultados e discussdo: Foi possivel constatar 13.575 casos notificados de
esquistossomose no Brasil, destes 9.232 (68%) foram notificados na regido Sudeste. O ano com mais casos notificados foi o
de 2019, com 3.608 (26,57%) e o ano de 2020 com menos casos notificados, com 1.873 (13,79%). A faixa etaria entre 40-59
anos tiveram os maiores numero de casos confirmados, com 4.951 (36,47%), e a faixa etaria com menos casos notificados
foi nos idosos acima de 80 anos, com 250 (1,84%). Entre o sexo, masculino se caracteriza como a maioria acometida, com
8.225 (60,58%). A raga parda obteve a maior taxa de notificagdo, com 7.812 (57,54%). Quando a evolugdo dos casos foram
analisadas, a cura foi mais expressiva com, 7.081 (52,16%). A forma clinica com mais notificagdes foi a forma intestinal,
com 6.581 (48,47%). Diante do exposto, a esquistossomose continua sendo comum no territorio brasileiro, acarretando
problemas de satde publica e economica. Uma queda significativa dos casos foi identificada no ano de 2020, podendo ser
relacionada com uma possivel subnotificagdo devido a pandemia da COVID-19. Este estudo apresenta algumas limitagdes,
como a subnotificagdo dos casos e a incapacidade de realizar o preenchimento das fichas necessarias para a notificagdo de
uma forma correta. Conclusio: Os dados exibidos mostram que ainda temos muitos casos da doenga no Brasil, em uma faixa
etaria economicamente funcional, assim acarretando ndo somente problemas de satde publica. Por se tratar de uma doenca
evitavel sdo necessarias mais abordagens e investimentos no assunto. Além de medidas sanitarias como promogdo e
prevencao de saude.

Palavras-chave: Esquistossomose; Datasus; Sinan.
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Introducdo: Transtornos mentais ¢ comportamentais relacionados ao trabalho sdo alteragdes emocionais que causam
sofrimento ao trabalhador resultante do processo de trabalho, como competitividade, sobrecarga, pressao por produtividade,
entre outros fatores. Entre os principais transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho estdo: depressao,
ansiedade, estresse ocupacional, sindrome de Burnout e delirium. Objetivo: Analisar qual o perfil epidemioldgico dos
trabalhadores brasileiros acometidos por transtornos mentais e comportamentais no periodo de 2019 a 2023. Metodologia:
Estudo transversal, descritivo ¢ com abordagem quantitativa, realizado mediante coleta de dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net vinculado ao DATASUS. Foi feita uma investigagdo de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, incluindo os descritores de grau de escolaridade, raga/cor e género e tipo de transtorno. Resultados
e discussao: De 2019 a 2023 notificaram-se 11.648 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo o sexo
feminino o mais afetado, com 7.953 (68,27%) casos, o que pode ser explicado pela dupla jornada de trabalho, pois elas
trabalham, em média, 7,5 horas a mais por semana do que os homens. Ademais, as mulheres enfrentam desafios como
discriminagdo e violéncia de género. Além disso, 1.553 dessas mulheres sofreram algum tipo de transtorno durante a gravidez
enquanto trabalhavam, pois estdo mais suscetiveis no periodo gravidico devido as sucessivas transformagdes psicossomaticas.
Quanto a cor/raga, os brancos foram os mais atingidos, com 5.362 individuos, o que pode ser explicado pelo estresse ligado
a estrutura social em que esses possuem altos cargos que demandam responsabilidades, seguido dos pardos com 3.510
trabalhadores que poderia ser explicado por experiéncias de racismo. Ja ao observar o tipo de transtorno, os mais prevalentes
foram: Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes com 5.455 casos;
Transtornos do humor com 2.313 acometidos; Sindrome de Burnout (Esgotamento) com 875 casos, os quais corroboram aos
achados na literatura de alta prevaléncia e 1.428 diagnosticos tiveram o CID ndo preenchido, mostrando uma limitagao de
registro proveniente do sistema de saide. Conclusdo: Conhecer o perfil e os transtornos mentais comuns no ambiente de
trabalho possibilita o desenvolvimento de estratégias/intervencdes assertivas e acdes de promogao da saude e prevengdo do
adoecimento mental nesses grupos.
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91|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE




@.0' conagio

Desde os primeiros "= passos

PREVALENCIA DA ENDOMETRIOSE EM
ADOLESCENTES BRASILEIRAS (2014 A 2024)
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Introducdo: A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica caracterizada pela presenca de tecido endometrial ectopico que
causa diferentes sintomas como dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia, infertilidade e queixas intestinais e urinarias
ciclicas. No Brasil, estima-se que cerca de sete milhdes de brasileiras sofrem com a endometriose. Apesar da maioria dos
sintomas iniciais aparecerem durante a adolescéncia, o diagnostico definitivo, frequentemente, acontece de forma tardia, em
estagios mais avangados da doenca. Objetivo: Analisar a prevaléncia da endometriose em adolescentes brasileiras, no periodo
de 2014 a 2024. Metodologia: Foi realizado um estudo ecoldgico, quantitativo e retrospectivo, mediante coleta de dados no
SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS), vinculado ao DATASUS, referente a prevaléncia da endometriose
em adolescentes brasileiras, de janeiro de 2014 a novembro de 2024, sendo empregadas as variaveis “local de residéncia”,
“ano de atendimento”, “ntimero de internagdes” e “faixa etaria”. Aplicou-se também, estatistica descritiva mediante utilizagao
de Excel, a fim de organizar os resultados de pesquisa e elaboragdo de graficos e tabelas. Resultados e Discussdo: O Brasil
registrou 137.002 casos de endometriose no periodo em estudo. A maior prevaléncia foi na regido sudeste com 58.403
internagdes, seguida da regido nordeste com 35.383 diagnoésticos. O Ultimo biénio (2023/2024) apresentou 0 maior nimero
de internamentos para endometriose desde 2014, tendo o ano de 2023 registrado 15.961 ocorréncias e o ano de 2024, 16.014
casos. Do total de internagdes, 1.192 foram de adolescentes de 10 a 19 anos, sendo que a faixa etaria mais acometida foi 15
a 19 anos, com 1.046 diagnoésticos. As regides sudeste e nordeste mantiveram as maiores taxas de endometriose dentre as
adolescentes de 10 a 19 anos, registrando 456 e 389 internamentos respectivamente. Consideracdes Finais: Foi constatado
um aumento no numero de casos de endometriose nos ultimos dois anos no Brasil, sendo que em 2024, foi registrado o maior
pico de internacdes da década. O atual cenario epidemioldgico mostra a importancia de campanhas de saude publica que
conscientizem a populagdo, sobre a necessidade do diagnoéstico e tratamento precoces. Observa-se também, um elevado
numero de internamentos de adolescentes com endometriose no pais, refor¢cando a relevancia do regular acompanhamento
ginecologico, desde o inicio da idade fértil.

Palavras-chave: adolescente, endometriose; ginecologia.

92|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE




@.0' conagio

Desde os primeiros "= passos

PREVALENCIA DE ESCOTOMAS EM
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Introducdo: A pré-eclampsia é uma sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, caracterizada por disfuncdo endotelial
sistémica grave. Dentre as manifestagdes clinicas, os sintomas visuais, como escotomas — percepgdes de manchas ou areas
de cegueira no campo visual — sdo frequentes e podem indicar comprometimento neuroldgico associado a doenga. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de escotomas em gestantes com PE atendidas em um hospital de referéncia em alto risco no Nordeste
brasileiro. Metodologia: Estudo parte de uma pesquisa maior do tipo ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado
por placebo. A investigacdo foi conduzida entre 2021 e 2023 no ambulatdrio de pré-natal do hospital universitario em Maceio-
Alagoas, envolvendo gestantes diagnosticadas com PE entre a 24% e a 32 semana de gestacdo. As participantes responderam
a um questionario padronizado contendo informacdes pessoais, médicas e clinicas. A analise dos dados foi realizada
utilizando o software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), versdo 21.0, ¢ os resultados foram
apresentados por meio de médias, desvios padrio e frequéncias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer n° 4.257.473. Resultados e Discussdo: Foram analisadas 64
gestantes com a doenca, das quais 30 (46,9%) relataram escotomas. A idade gestacional média foi de 26,2 + 3,3 semanas. Os
escotomas na PE estdo associados a disfun¢do endotelial, vasoespasmo cerebral e alteragdes significativas na perfusdo
retiniana, entretanto, ainda ndo ha consenso sobre a relagéo direta entre escotomas e a gravidade da PE. Os dados especificos
sobre sua prevaléncia sdo limitados, essa lacuna pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos estudos prioriza desfechos
maternos e fetais mais amplos, como complica¢des hipertensivas, morbidade neonatal e prematuridade. Entretanto, um estudo
observou que sintomas oculares estavam presentes em 22% das pacientes com pré-eclampsia grave e em 100% das pacientes
com eclampsia entre 26 a 39 semanas gestacionais. Assim, se faz necessario mais estudos para melhor avaliar a prevaléncia
de escotomas em pacientes com PE contribuindo para a melhoria das estratégias de diagndstico ¢ manejo da condig@o.
Conclusdo: O estudo evidenciou uma alta prevaléncia de escotomas em gestantes com pré-eclampsia, reforgando sua
importancia como marcador clinico. A associacdo entre escotomas e¢ disfun¢do endotelial sugere a necessidade de um
acompanhamento rigoroso dessas pacientes, visando a identificacdo precoce de possiveis complicacdes neuroldgicas e a
adogdo de condutas que visem a redugd@o dos riscos maternos e fetais.

Palavras-chave: assisténcia pré-natal; hipertensdo gestacional; gravidez de alto risco
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Introducdo: O near miss materno, também conhecido como quase morte materna, refere-se a situagdes em que a mulher
enfrenta complicacdes graves durante a gestacdo, parto ou puerpério, mas sobrevive gracas a intervencdo médica eficaz. Esse
fendmeno tem ganhado relevancia nos estudos de saude publica por ser um importante indicador da qualidade do cuidado
obstétrico. Objetivo: Identificar as principais causas do near miss materno. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com a seguinte questio norteadora: quais as principais causas do near miss materno?, na qual a coleta e analise
de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),através dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Gravidez, Saude, near miss”’, combinados entre si pelo operador
booleano AND. Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, que abordassem a tematica,
nos ultimos cinco anos. A partir da busca inicial foram encontrados 28 estudos e selecionados 4 artigos para compor a revisao.
Resultados e Discussdo: Uma causa significativa do near miss ¢ a falta de acesso a cuidados pré-natais adequados, muitas
gestantes, especialmente em areas rurais ou em paises em desenvolvimento, ndo tém acesso a consultas regulares, exames
essenciais ou acompanhamento médico qualificado. Isso pode levar a ndo identificacdo de condi¢des de saude pré-existentes,
como hipertensdo ou diabetes, que podem agravar a gravidez. Além disso, a escassez de profissionais de satide capacitados e
infraestrutura inadequada nos servigos de saude contribuem para essa lacuna de atendimento. a falha na identificagdo e manejo
de complicagdes obstétricas durante a gestagdo e o parto se configuram como fatores propensos ao near miss, sintomas que
poderiam indicar uma condi¢do emergencial, como hemorragias ou signos de pré-eclampsia, podem ser subestimados ou mal
interpretados por profissionais de satide. Ainda na mesma linha de raciocinio os autores evidenciam que a falta de protocolos
claros e padronizados para a monitorizacdo de gestantes em risco também contribui para essa situagdo, uma vez que a
capacitacao continua dos profissionais que atuam na assisténcia ao parto ¢ essencial para garantir que eles possam identificar
precocemente situagdes de risco. Conclusao: A partir da analise realizada, ficou evidente que o near miss materno esta
fortemente associado a fatores evitdveis, como a deficiéncia no acesso ao pré-natal de qualidade, a escassez de profissionais
capacitados ¢ a auséncia de protocolos padronizados para o manejo de complicagdes obstétricas. Esses elementos
comprometem a detecgdo precoce de riscos a gestagao.
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Introducdo: A promoc¢do da saude com grupos de idosos no centro de saude da familia (CSF) se configura como de suma
importancia para o envelhecimento saudavel. Nesse contexto, atividades de praticas corporais como danga e exercicios fisicos
sdo agdes importantes para o fortalecimento de lacos entre a comunidade e o CSF e para uma melhora da qualidade de vida
dessas pessoas, visto que o exercicio fisico na terceira idade serve para o fortalecimento muscular, reducao de riscos de
quedas, além de controlar as taxas elevadas das doencas cronicas. Assim, é essencial que a ateng@o primaria desenvolva de
forma constante agdes para o aprimoramento do bem estar dos idosos. Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas por
académicas de enfermagem no CSF com o grupo de idosos e praticas corporais. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, de natureza descritiva, vivenciado por académicas do quinto periodo do curso de enfermagem da Universidade
Estadual Vale do Acarau, dentro do médulo de Vivéncias de Extensdo II - Mulheres e Criangas no més de margo de 2025,
por meio de um estagio académico no CSF do Junco, Dr. Estevam Ferreira da Ponte, em Sobral-CE. A a¢do aconteceu na
praga proximo ao CSF e contou com a presenca dos agentes comunitarios de satide, profissionais de educacdo fisica,
académicos de odontologia, residentes de medicina e enfermagem. Ademais, 0 momento contou com danca, e orientagdes
sobre habitos saudaveis e uma salada de fruta para os participantes ao final da a¢do. Resultados e Discussdo: A agdo foi
divida em momentos, primeiro o aquecimento ¢ apds a danga com miusicas voltadas para seus gostos musicais dos
participantes, acontecendo de forma descontraida e animada realizada pelo educador fisico, gerando entusiasmo em todos
que estavam presentes. Apds, foi o momento de educag@o em saude, com as académicas de enfermagem, sendo mencionado
o qudo essencial ¢ o cuidado com a saude, a realizacdo de atividade fisica, alimentacdo saudavel e a importancia de realizar
exames periodicos de rotinas disponibilizados pelo CSF. Posteriormente, foi o momento de entrega de mimo pela
participacdo,produzido pelas académicas de enfermagem, sendo ele, um copo com salada de fruta para todos os participantes.
Desse modo, o momento gerou grande incentivo e participacao entre os envolvidos. Consideracdes Finais: O momento com
o grupo de idosos foi de grande relevancia, ¢ se divertiram bastante, proporcionando intera¢do, aprendizado e
consequentemente satide, incentivando, assim, que o grupo permanegca ativo e promovendo saude nos participantes.
Palavras-chave: Promogao da satde; praticas corporais; idoso.
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Introducao: O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo aumento persistente dos niveis de glicose no sangue
por falhas na produggo ou na agdo da insulina. Essa enfermidade atinge milhdes de pessoas e esta associada a complicagdes
severas, como doencas cardiovasculares, neuropatias e faléncia renal, impactando diretamente a funcionalidade, a qualidade
de vida dos pacientes e os custos para os sistemas de saude. O diabetes tipo 2 (DM2) ocorre quando o organismo nao utiliza
a insulina eficientemente, prejudicando a regulacdo da glicose no sangue. Mulheres com DM2 apresentaram escores mais
baixos de qualidade de vida, evidenciando a necessidade de intervengdes que considerem especificidades de género.
Objetivos: Analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida de mulheres com DM2. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. Selecionaram-se artigos publicados nas bases de dados PubMed
e SciELO. Incluiram-se dois artigos publicados em portugués de 2015 ¢ 2020 que abordassem a relagdo entre DM2 e qualidade
de vida em mulheres. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, organizando os principais fatores que impactam
a qualidade de vida da populacdo pesquisada. Foram excluidos estudos duplicados, incompletos ou que ndo correspondem ao
tema. Resultados e Discussdao: A qualidade de vida de mulheres com DM2 ¢ influenciada por diversos fatores, como
sedentarismo, obesidade ou sobrepeso e alteragdes na pressdo arterial quando comparadas com mulheres sem comorbidades.
Observou-se que mulheres com DM2 apresentam maior vulnerabilidade psicologica, devido a discriminagao de género e a
baixa autoestima associada ao sobrepeso. Ademais, a vulnerabilidade social associa-se a maiores dificuldades na compreensao
da doenga e no controle do tratamento, resultando em pior qualidade de vida. Porém, o suporte social e de profissionais de
satde tem impacto positivo nesse cenario a longo prazo. Ademais, mudangas no estilo de vida, como a pratica regular de
atividades fisicas, alimentacao balanceada e cessag@o do tabagismo e alcoolismo, contribuem para a melhoria da satude fisica
e mental. E fundamental que os profissionais de saude adaptem as estratégias terapéuticas conforme o nivel de escolaridade
e condi¢do socioeconomica de cada paciente. Consideracdes finais: A qualidade de vida das mulheres com DM2 ¢
influenciada por multiplos fatores. Estratégias terapéuticas personalizadas, aliadas ao suporte social e mudangas no estilo de
vida, sdo essenciais para o bem-estar dessas pacientes. Uma abordagem integrativa e sensivel as especificidades de género
pode contribuir significativamente para o controle da doenga e a promogao da satde.
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Introducdo: A formagdo em Obstetricia exige ndo apenas conhecimento tedrico, mas também habilidades préaticas que,
muitas vezes, sdo dificeis de adquirir sem experiéncia prévia. O primeiro contato com pacientes pode ser desafiador e
intimidante, gerando inseguranca e riscos. E nesse contexto que a Realidade Virtual (RV) se apresenta como uma solugio
inovadora. Objetivo: Explorar a aplicagdo da realidade virtual na formacéo préatica em obstetricia. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo da literatura, realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO, com artigos de 2019 e 2024. Foram
selecionados ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos prospectivos que abordassem “realidade virtual”, “ensino” e
“obstetricia", combinados por operadores booleanos (AND/OR). A analise focou-se na eficacia da realidade virtual no ensino
de habilidades praticas comparando com métodos tradicionais. Resultado e discussdo: O recente avango tecnolégico tem
gerado melhorias em diversas areas da salde. A integracdo da inteligéncia artificial com a realidade virtual oferece
oportunidades de melhorar habilidades praticas, sem risco e de forma atrativa para estudantes. Simuladores de realidade
virtual proporcionam experiéncias imersivas, permitindo desenvolvimento da coordenagdo, habilidades motoras,
familiaridade com o procedimento e possiveis imprevistos. Essa abordagem também favorece a padronizacdo do ensino,
garantindo que todos os alunos tenham acesso a treinamentos de alta qualidade, independentemente da disponibilidade de
pacientes para préatica clinica. Na obstetricia, o impacto dessa integracdo tem uma particularidade importante, por ser uma
area com potencial para 200% de mortalidade, visto que tanto a mée quanto o concepto estdo expostos a riscos. Essa
tecnologia possibilita a realizacdo de treinamentos mais frequentes e realistas, contribuindo para a seguranca do paciente e a
reducdo de erros durante os procedimentos. Conclusdo: A realidade virtual surge como uma ferramenta promissora na
formac&o obstétrica, proporcionando um ambiente seguro e controlado para o desenvolvimento de habilidades préaticas. Os
achados desta revisdo indicam que seu uso pode reduzir a inseguranca dos estudantes, melhorar a coordenacdo motora € a
tomada de decisdo em cenérios clinicos desafiadores. Além disso, a possibilidade de treinamentos frequentes e realistas
contribui para a seguranga materno-fetal, minimizando erros e promovendo melhores desfechos obstétricos.
Palavras-chave: Realidade virtual; obstetricia; aprendizagem.
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Introducdo: A coleta do exame citopatoloégico do colo do tutero, conhecida popularmente como preventivo, ¢ um
procedimento fundamental na prevencao do cancer do colo do ttero, preconizado pelo Ministério da Satide para pessoas com
utero de 25 a 64 anos realizem o exame a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos negativos. Ele consiste na
coleta de células do colo do titero para analise laboratorial, permitindo a detec¢do precoce de alteragcdes que podem indicar a
presenca de lesdes pré-cancerigenas ou cancerigenas. A UBS possui um papel crucial no rastreamento do cancer do colo
uterino oferecendo um servigo essencial para a satide da mulher. Objetivo: Descrever a pratica clinica de estudantes de
enfermagem durante o periodo de 4 de dezembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025, na realizagdo de coletas de
colpocitoldgico em Unidades Bésicas de Satide de um municipio norte-paranaense. Metodologia: Relato de experiéncia com
carater descritivo, vivenciado por estudantes de enfermagem entre o dia 4 de dezembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025,
baseado em didrio de campo com anotagdes semanais, com que expunham relatos de procedimentos realizados como: escuta
ativa de usuarias, consulta de enfermagem, orientacdes sobre a relevancia da realizacdo do exame, coleta de citologia
conforme protocolo municipal, entrega dos resultados de citopatologico cervical as pacientes para acompanhamento,
conducdo dos casos criticos para avaliagdo médica diante a necessidade, realizacdo de busca ativa de usudrias com resultados
alterados. Resultados: As Unidades basicas de satde sdo essenciais para garantir o acesso ao rastreamento do cancer do colo
do utero, com agdes de promogdo a satide e prevengdo. O diagndstico precoce ¢ o tratamento adequado da doenga, contribuem
para a redugdo da mortalidade e uma melhora da qualidade de vida das mulheres. Conforme a vivéncia das estagiarias foram
realizados aproximadamente 17 atendimentos semanais seguindo o fluxo de agendas adotado no servico, sendo evidente que
o auxilio foi benéfico principalmente as pacientes que elogiaram a recepgao que tiveram. Conclusao: Apesar da curta duragio
do estagio, ficou evidente o impacto positivo da presenga de estagiarios na atengdo basica. Ndo s6 proporcionaram
atendimento eficaz e de qualidade aos pacientes, como também aliviam a sobrecarga dos profissionais da UBS. Além disso,
a experiéncia foi fundamental para a formagdo académica do estudante, que pode observar a comunicagdo eficiente entre os
servigos de saude e o papel central da ateng@o priméaria na coordenacdo do cuidado ao usuério do SUS.

Palavras Chaves: Centros de saude, Estudantes de enfermagem, Exame colpocitologico
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Grande Rio|Afya

Introducao: O relato em questdo, aborda a experiéncia de académicas de enfermagem da Universidade do Grande Rio/Afya
(Unigranrio/Afya), em visita técnica a Casa de Parto David Capistrano, institui¢do vinculada ao SUS, a qual acompanha
gestantes de risco habitual desde o pré-natal até o pds-parto. Gerida por enfermeiras obstetras, a Casa esta localizada no bairro
Realengo, na cidade do Rio de Janeiro. A "Casinha", apelidada carinhosamente por seus usudrios e colaboradores, existe ha
21 anos e ¢ a unica Casa de Parto da cidade. Como atividade proposta pela Liga Académica de Enfermagem em Satude da
Mulher (LAESM) da Unigranrio/Afya, tivemos a oportunidade de experienciar o cendrio da Casa de Parto, que contribuiu de
forma significativa para a vida académica. Objetivo: Relatar a experiéncia das ligantes da LAESM durante visita a Casa de
Parto David Capistrano. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em outubro
de 2024. A visita foi guiada pela diretoria local e acompanhada por professoras especialistas em Enfermagem Obstétrica. As
ligantes vivenciaram a realidade da assisténcia na Casa de Parto e puderam observar detalhes das estruturas, abordagens ¢
métodos das oficinas do pré-natal. Além disso, protagonizaram o acolhimento preconizado no estabelecimento. Resultados
e Discussao: Os conhecimentos adquiridos contribuiram para a desmistificagao de estigmas sobre o que ¢ uma Casa de Parto,
que por ndo ser considerada socialmente como o ambiente “ideal”, comparada aos hospitais, mostrou-se capaz e segura para
a realizacdo de partos. Além da seguranca necessaria, a Casa oferecia informagao e empatia, ferramentas essenciais para um
parto seguro. Durante um four pela casa, nota-se que a sua estrutura faz jus ao nome de “casa”, trazendo um ambiente
aconchegante, colorido e repleto de arte feitas pelas proprias pacientes, fugindo do esteredtipo hospitalar. Conhecer a Casa
revelou o papel do enfermeiro na promogéo do conhecimento, incentivando a autonomia das mulheres na escolha pelo parto
fora do ambiente hospitalar. Consideracdes Finais: Em sintese, a Casa de Parto ¢ fundamental na promog¢ao do parto
humanizado, enriquecendo a experiéncia ¢ ampliando o entendimento sobre a autonomia da enfermagem no pré-natal de
risco habitual. A vivéncia mostrou que o cuidado humanizado das enfermeiras obstétricas fortalece a autonomia das gestantes
durante a gestacdo e o parto. A experiéncia pratica fortaleceu a formagdo das estudantes de enfermagem, ampliando seus
conhecimentos ¢ evidenciando a importancia das Casas de Parto na oferta de uma assisténcia humanizada a gestante.
Palavras-chave: Estudantes de enfermagem; Humanizagao da assisténcia; Parto.
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RELATO DE PREPARO DE FOLDER
EDUCATIVO SOBRE DEPRESSAO
PUERPERAL

Eixo: Promocéo da saude mental da mulher
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Introducio: O periodo puerperal é caracterizado pelo retorno ao estado pré-gravidico do organismo da mulher. E
restabelecido as alteracdes sistémicas ocorridas na gestagdo e parto. Pode ser dividido didaticamente em: puerpério imediato
(1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), ¢ remoto (a partir do 43° dia). Essas transforma¢des ocorrem ndo somente nos
aspectos enddcrino e genital, mas no seu componente psiquico e em suas dimensdes: social, econdmica e cultural. A depressao
pos-parto (DPP) é um transtorno de humor que afeta muitas mulheres ap6s o nascimento de seus filhos, caracterizando-se
por sintomas como tristeza intensa, fadiga, irritabilidade e dificuldades em criar vinculo com o bebé. Este transtorno néo se
limita as primeiras semanas apds o parto, pode persistir por meses, prejudicando significativamente a saide materna e o
desenvolvimento infantil. Objetivo: desenvolver um material educativo, na forma de um folder, com informagdes
relacionadas aos fatores de risco para o desenvolvimento da depressdo pos-parto, sinais e sintomas, além de orientacdes sobre
o que pode ajudar e quando buscar auxilio profissional, visando a prote¢do da saude mental materna. Método: trata-se de um
estudo qualitativo de carater metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: (1) diagnostico situacional, (2) revisdo de literatura
durante o més de junho de 2024, e (3) elaboracdo e validagdo do material educativo. Resultados: a etapa final resultou na
construgdo do folder intitulado “SAUDE MENTAL MATERNA: DEPRESSAO POS-PARTO”, que apresenta, de forma
ludica e em linguagem acessivel, informagdes essenciais para o publico leigo. O folder educativo aborda os fatores de risco
para o desenvolvimento da depressdo puerperal, os principais sinais de alerta, os sintomas mais comuns identificados na
literatura, as agdes que podem contribuir para a melhoria da condicdo e as orientagdes sobre quando buscar ajuda profissional.
Conclusao: Compreender o conceito da doenga, os sinais e sintomas mais relevantes e as medidas de apoio contribui para a
identificagdo precoce e o encaminhamento adequado para tratamento. Dessa forma, espera-se reduzir os riscos de uma busca
tardia por atendimento, prevenir agravos a saude materno-infantil e contribuir para a redugdo da morbimortalidade materna.
Acredita-se que o folder educativo direcionado a puérperas e seus familiares pode colaborar significativamente para a
conscientizagdo da populagdo sobre a depressdo pos-parto e melhorar a qualidade de vida relacionada & satde desta
populagio.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Puerpério; Tecnologia educacional; Enfermagem.
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SAUDE MENTAL DA MULHER NO
PUERPERIO: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE
CUIDADO
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Introducao: O puerpério ¢ um periodo de intensas transformagdes fisicas e emocionais na vida da mulher, aumentando a
vulnerabilidade a altera¢des psiquicas, como a depressdo pos-parto (DPP). Esse risco se agrava na auséncia de suporte
adequado, diante do actimulo de responsabilidades com o bebé, das mudangas hormonais e das desigualdades sociais e raciais.
Mulheres em situagao de vulnerabilidade, especialmente jovens e com historico de problemas psicologicos, apresentam maior
propensao a esses transtornos. Diante disso, torna-se essencial implementar estratégias que envolvam o rastreamento precoce
dos sintomas, a promog¢do do autocuidado e a oferta de assisténcia integral e equitativa a saude mental durante o ciclo
gravidico-puerperal. Objetivo: Avaliar os desafios enfrentados por puérperas em relagdo a satide mental e identificar
estratégias para promover o cuidado e o bem-estar psicoldgico dessas mulheres. Metodologia: Foi realizada uma revisao
integrativa por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “Satde da mulher”, “Periodo pos-parto” e “Saude mental”. Os critérios de
inclusdo consideraram artigos completos, gratuitos, publicados nos tltimos cinco anos e que abordassem a tematica proposta.
Foram excluidos os artigos repetidos, incompletos, indisponiveis gratuitamente ou fora do escopo. Apds os critérios, 0ito
artigos foram selecionados para andlise. Resultados e Discussdo: A DPP se manifesta, muitas vezes, de forma silenciosa,
causando sofrimento profundo. As puérperas relataram tristeza constante, irritabilidade, cansago ¢ dificuldades para cuidar
de si e do bebé. Esses sintomas frequentemente ndo sdo compreendidos nem acolhidos adequadamente, inclusive pelos
profissionais de saude. A falta de apoio emocional, o isolamento e as pressdes sociais agravam o quadro. Mulheres negras
enfrentam ainda mais dificuldades, devido as desigualdades estruturais e ao menor acesso a cuidados adequados. Nessa
realidade, a escuta sensivel, o acolhimento sem julgamentos e a construgdo de vinculos com os profissionais de satide se
mostraram essenciais. Estratégias, como cuidado continuo, apoio familiar e politicas publicas adaptadas a realidade dessas
mulheres sdo fundamentais. Conclusdo ou Consideracdes Finais: A depressdo pos-parto ¢ influenciada por fatores
emocionais, sociais e estruturais, impactando o bem-estar da mae e o vinculo com o bebé. Para reduzir seus efeitos, é essencial
garantir apoio continuo ap6s o parto, com acolhimento profissional, orientacdo adequada, suporte familiar e acompanhamento
psicologico que priorize a saide mental materna de forma integral e humanizada.

Palavras-chave: saide da mulher; pos-parto; saide mental.
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SAUDE MENTAL DE MULHERES NO
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Introducao: O puerpério é um periodo de vulnerabilidade emocional para muitas mulheres, envolvendo desafios como
adaptac@o a maternidade, mudangas hormonais e alteragdes na dindmica familiar. Além da depressdo pos-parto, quadros de
ansiedade e estresse sdo comuns ¢ podem afetar o vinculo materno-infantil. O suporte social e intervengdes na Atengdo
Primaria a Satde sdo essenciais para minimizar impactos negativos e promover a saude mental. Estratégias de cuidado
baseadas em evidéncias podem contribuir para um acompanhamento mais humanizado e eficaz. Objetivo: Investigar a satide
mental de mulheres no puerpério, focando em fatores de risco e prevaléncia de transtornos mentais. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura. As buscas foram realizadas na base de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
LILACS e Scielo, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Periodo Pds-parto”, “Mulheres” e “Satude mental”
interligados pelo operador booleano "AND" que apos a leitura do titulo, foram selecionados 10 artigos e apenas 05 foram
utilizados para a amostra final. Os critérios de inclusdo adotados durante as pesquisas foram: artigos com textos completos,
disponiveis na integra, provindos do idioma portugués e que tivessem conexao com a tematica abordada e produzidos nos
periodos de 2020 a 2025. Resultados e Discussao: Os resultados apontam para a necessidade de implementar um suporte
psicologico humanizado no puerpério, que ofereca escuta qualificada e acolhimento a mulher. Ressalta-se também a
importancia de considerar o contexto em que a puérpera estd inserida, permitindo uma identificagdo precisa de sinais de
sofrimento psiquico e uma assisténcia integrada. A relevancia do suporte psicoldégico humanizado também se estende aos
estudantes e profissionais da area da satide, ao sensibiliza-los para a identificagdo precoce de sinais de sofrimento psiquico.
Tal sensibilizag@o contribui para a preveng@o do adoecimento mental, promogdo de uma pratica clinica mais alinhada as
necessidades das mulheres no puerpério. Assim, refor¢a-se o papel da formagao e capacitagdo desses profissionais como
elementos fundamentais para o aprimoramento das estratégias de cuidado nesse periodo. Conclusio ou Consideracoes
Finais: Percebe-se que a saide mental no puerpério ainda representa um desafio para a satide publica, especialmente devido
a persisténcia de transtornos como a depressdo pos-parto, portanto a prevencdo exige qualificacdo do pré-natal, apoio
psicolodgico e acolhimento humanizado, essas agdes promovem o bem-estar e reduzem a incidéncia de transtornos.
Palavras-chave: Mulheres; Satide Mental; Periodo Pés-Parto.
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Desde os primeiros passos

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NO POS-
PARTO: CUIDADOS E DESAFIOS PARA A
MULHER
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Introducéo: O puerpério € um momento de modificaces biopsicossociais em que as mulheres vivenciam as primeiras
demandas da maternidade e carecem de uma atengdo que identifique e contemple todas as suas necessidades de salde.
Percebe-se que, durante essa fase, 0 foco do cuidado é mais voltado para o recém-nascido e as necessidades da mulher séo
negligenciadas, principalmente no ambito de sua sexualidade e sua vida reprodutiva. Objetivo: Analisar as questfes e
obstéaculos atrelados a salide sexual e reprodutiva no pés-parto. Metodologia: Este estudo descritivo consiste em uma revisdo
narrativa da literatura. Foram analisados artigos originais nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Salde,
além de diretrizes nacionais. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): “saude sexual”, “planejamento
familiar”, “periodo pos-parto”, combinados com o operador booleano “AND”, sendo selecionados 16 artigos completos e
gratuitos, publicados no idioma inglés e portugués, dos Gltimos cinco anos. Os dados foram organizados em temas como
retomada da atividade sexual, planejamento familiar e desafios no acesso a salde reprodutiva. Resultados e Discussao: A
salide sexual e reprodutiva no pds-parto envolve diversos desafios e cuidados que devem ser administrados desde o inicio da
gestacdo, ao longo desta e durante o puerpério. Nessas trés fases, é fundamental que a mulher seja orientada na Unidade
Basica de Saude (UBS) sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis apds o parto, com énfase nos métodos reversiveis
oferecidos pelo SUS, como as pilulas combinadas, a injegao trimestral e o DIU de cobre. Além disso, as mulheres que optarem
por métodos irreversiveis, como a laqueadura tubaria, devem ser devidamente informadas sobre as implicages dessa escolha,
uma vez que a laqueadura interfere na possibilidade de engravidar no futuro. Outro ponto relevante é que a diminuicao do
desejo sexual durante o pds-parto pode estar relacionada a varios fatores como exaustao, perturbac6es do sono, preocupagao
com o recém-nascido, alteragdes de imagem e amamentacdo. Conclusdo: A salde sexual e reprodutiva no pos-parto
representam pilares para o bem-estar da mulher, impactando na qualidade de vida e no relacionamento conjugal. Além disso,
a saude reprodutiva é essencial, pois garante a autonomia feminina, permitindo que a mulher escolha de maneira informada
sobre sua fertilidade. E essencial promover uma atencdo integral e mais humanizada & mulher durante o pds-parto, com
politicas educacionais que garantam acesso a informacoes sobre InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como sifilis,
HIV e herpes.

Palavras-chave: Planejamento familiar; Satide reprodutiva; Sexualidade.
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Introducdo: A sexualidade na terceira idade ainda ¢ um tema cercado por tabus, especialmente quando se trata das mulheres
idosas, que frequentemente sdo vistas como assexuadas ou desinteressadas na vida sexual. Essa percepgdo equivocada
contribui para a falta de discussdes sobre saude sexual e prevengdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) nessa
populagdo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar os desafios enfrentados pelas mulheres idosas no contexto da
sexualidade e das ISTs, considerando fatores socioculturais e de saude. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura, analisando estudos publicados nos ultimos cinco anos nas bases de dados da BVS, Sciclo e PubMed. A pesquisa
utilizou os descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), apresentados em ordem alfabética e entre aspas: “idosos”; “Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis”; “sexualidade”. Esses descritores foram combinados com o operador booleano “AND” e
aplicados de forma a filtrar estudos relevantes. Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais publicados nos tltimos
cinco anos, escritos em portugués, inglés ¢ espanhol, ¢ que abordassem diretamente a relagdo entre mulheres idosas,
sexualidade e ISTs. Estudos duplicados, revisdes narrativas e relatos de caso foram excluidos por ndo atenderem aos requisitos
de forte evidéncia cientifica. Apds a analise inicial de 129 artigos, 37 foram selecionados para leitura integral, resultando
em cinco artigos mais relevantes, considerando sua contribuigdo direta para os objetivos do estudo e a representatividade dos
principais achados. Essa abordagem buscou garantir uma sintese clara e objetiva. Resultados e Discussdo: Os resultados
evidenciaram barreiras socioculturais significativas, como o estigma da sexualidade feminina na velhice, a baixa percepcao
de risco para ISTs ¢ a falta de didlogo sobre o tema nos servigos de saide. Muitas mulheres idosas, especialmente apds a
menopausa, ndo utilizam preservativos, devido a crenca de que ndo estdo vulneraveis a infecgdes. Além disso, a auséncia de
politicas publicas e campanhas educativas voltadas para essa faixa etaria agrava a falta de conscientizagéo e prevencdo. Dados
epidemioldgicos apontam um aumento preocupante na incidéncia de ISTs, como sifilis e HIV, entre mulheres acima de 60
anos. Conclusdo: Conclui-se que ¢ essencial combater mitos e preconceitos sobre a sexualidade na terceira idade,
promovendo uma abordagem mais inclusiva e educativa na area da satde. A capacitacdo de profissionais de satde, aliada a
campanhas inclusivas e politicas ptblicas, pode garantir que as mulheres idosas tenham acesso a uma vida sexual saudavel e
segura, livre de estigmas e desinformacao.

Palavras-chave: Idosas; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Sexualidade.

104|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE




¢ conagio

SEXUALIDADE FEMININA NA TERCEIRA
IDADE

Eixo: Saude sexual e reprodutiva

Lilian Gongalves Braga Lopes

Discente de Enfermagem pela Universidade do Grande Rio-Afya
Jéssica de Oliveira Dantas

Discente de Enfermagem pela Universidade do Grande Rio-Afya

Fernanda Figueiredo de Souza Doria
Mestre em Ciéncias do Cuidado em Satude pela EEAAC/UFF. Especialista em Enfermagem Obstétrica pelo IFF/Fiocruz. Docente na Universidade do
Grande Rio-Afya

Introducdo O envelhecimento € um processo natural que envolve mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. No caso das
mulheres, essa transi¢do ¢ marcada pelo climatério e pela menopausa, periodo em que ocorre a interrupgdo permanente do
ciclo menstrual e a transicdo do estado reprodutivo para o ndo reprodutivo. Essas transformac¢des impactam diretamente
diversos aspectos da qualidade de vida, incluindo a sexualidade, que muitas vezes ¢ negligenciada. Sinais e sintomas como
ressecamento vaginal, diminui¢ao da libido e altera¢cdes emocionais, como depressdo e baixa autoestima, podem influenciar
negativamente a vivéncia da sexualidade, levando muitas mulheres a se privarem dessa experiéncia. Diante desse cenario,
torna-se fundamental compreender os beneficios da sexualidade na terceira idade e como ela pode contribuir para o bem-
estar feminino. Objetivo: Descrever como a experiéncia da sexualidade na mulher idosa pode ser benéfica para sua qualidade
de vida e bem-estar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, realizada em marco de
2025. A busca foi conduzida nas bases de dados BDENF e LILACS, utilizando os descritores: “Idoso” AND “Sexualidade”
AND “Mulher”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis gratuitamente na integra,
nos idiomas portugués e inglés, e com relevancia para o tema proposto. Como critérios de exclusao, foram eliminados estudos
que abordavam faixa etaria inferior a 60 anos. Apos a aplicagdo dos critérios, cinco artigos compuseram o corpus final para
analise. Resultados e Discussao: A analise das publicacdes revelou que a sexualidade da mulher idosa ainda ¢ um tema
cercado de tabus e preconceitos. A vivéncia plena da sexualidade nessa fase da vida contribui significativamente para o bem-
estar, proporcionando prazer, autoconhecimento e equilibrio emocional. Estudos indicam que manter uma vida sexual ativa
e satisfatoria pode melhorar a qualidade de vida, reduzir sintomas depressivos e aumentar a autoestima. No entanto, fatores
bioldgicos, emocionais e sociais podem impactar essa experiéncia, exigindo uma abordagem mais abrangente e acolhedora
na assisténcia a mulher idosa. Conclusio ou Considera¢des Finais: Conclui-se que a sexualidade ¢ um aspecto fundamental
da qualidade de vida na terceira idade. Dessa forma, ¢ essencial ampliar o debate sobre o tema, promovendo a conscientizagao
¢ a capacitagdo de profissionais de satde para que possam abordar a questdo de maneira aberta ¢ inclusiva. Além disso, é
necessario fomentar espagos de didlogo que permitam as mulheres idosas expressarem suas experiéncias e desafios em
relacdo a sexualidade, promovendo um envelhecimento mais saudavel e pleno.

Palavras-chave: Idoso; Mulher; Sexualidade.
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SINDROME DOS OVARIOS l’)OLICiSTICOS
(SOP) E O RISCO METABOLICO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Eixo: Prevencdo e manejo de condigdes ginecoldgicas prevalentes
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Introducéo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais prevalentes nas mulheres em idade
reprodutiva, caracterizando-se por uma elevada morbidade e significativas repercussdes metabolicas. As mudancgas no estilo
de vida sdo frequentemente consideradas como abordagem de primeira linha. Objetivo: Analisar, por meio de uma reviséo
da literatura, a relacéo entre a SOP e o risco metabdlico, enfatizando suas implicagdes a longo prazo. Metodologia: Consiste
em uma revisdo da literatura realizada por meio de pesquisa em bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos, priorizando ensaios clinicos e metandlises que abordassem o impacto a
longo prazo da SOP e os diversos riscos metabdlicos associados a ela. As palavras-chave utilizadas foram “Sindrome dos
Ovarios Policisticos” e “Alteragdes metabolicas”. Os estudos selecionados foram analisados quanto a relevancia e
metodologias empregadas. Resultado e Discussio: Observa-se que a sindrome metabdlica é mais frequente em mulheres
com SOP. Em um estudo com 84 portadoras e 87 ndo portadoras, a prevaléncia foi de 23,8% entre as afetadas, comparada a
8% no grupo sem a condigdo. Além disso, as portadoras da doenga apresentam um risco 8,8 vezes maior de desenvolver
diabetes tipo 2 e 2,1 vezes maior para diabetes gestacional, com maior prevaléncia de intolerancia a glicose, reforcando a
ligagdo entre hiperinsulinemia e a fisiopatologia da SOP. A sindrome metabdlica em mulheres jovens com SOP esta associada
a um risco sete vezes maior de doencas cardiovasculares, possivelmente devido a alterac@es no perfil lipidico, como niveis
reduzidos de HDL-c e aumento de triglicerideos e LDL-c. Entre as mulheres com SOP, 66% apresentavam niveis de HDL-c
abaixo de 50 mg/dL e 32% tinham hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), condi¢des ligadas ao risco cardiovascular. Pacientes
com hiperandrogenismo, como no caso da SOP, exibem maior resisténcia a insulina e incidéncia de obesidade abdominal,
sugerindo que o hiperandrogenismo pode agravar o risco metabolico. Mesmo mulheres ndo obesas mostraram aumento da
razdo cintura-quadril e adip6citos maiores, indicando que a disfuncdo metabdlica na SOP néo se limita ao IMC elevado.
Conclusio: Assim, foi possivel identificar a associagdo entre a SOP e 0 aumento do risco metabdlico, incluindo doengas
como diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina e alteragdes no perfil lipidico. Dessa forma, estratégias de
manejo da doenga devem focar ndo apenas no controle hormonal, mas também na prevencdo dessas complicacfes
metabolicas, por meio de mudanca no estilo de vida.

Palavras-chave: Metabolismo; endocrinologia; ginecologia.
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TEATRO E SAUDE MENTAL DA MULHER:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Eixo: Promogéo da satude mental da mulher
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Introducao: A saide mental da mulher € influenciada por diversos fatores socioculturais, econdémicos e bioldgicos, tornando-
a um tema de grande relevancia para a salde publica. Estratégias terapéuticas alternativas, como o teatro, tém sido cada vez
mais utilizadas para auxiliar no enfrentamento de transtornos mentais, proporcionando um espago de expressao,
ressignificacdo e fortalecimento emocional. O teatro, especialmente em abordagens terapéuticas, pode atuar como ferramenta
para o autoconhecimento, empoderamento e construgdo de redes de apoio, contribuindo para a melhoria do bem-estar
psicoldgico das mulheres. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre o impacto do
teatro na saude mental das mulheres, analisando seus beneficios e desafios. Metodologia: Foi realizada uma revisao de
literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando os descritores “teatro”, “saide mental” e “mulheres”.
Foram selecionados artigos publicados entre 2004 e 2024, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a relacdo entre
teatro e salde mental feminina. Os critérios de inclusdo envolveram estudos qualitativos e quantitativos sobre o tema,
enguanto os critérios de exclusdo abrangeram artigos fora do escopo da pesquisa ou sem metodologia definida. Resultados
e Discussao: Os estudos analisados indicam que a participa¢do em atividades teatrais tem efeitos positivos na salide mental
das mulheres. Entre os beneficios identificados, destacam-se a reducgdo de sintomas de depressao e ansiedade, melhora na
autoestima e no autoconhecimento, além do fortalecimento das relacdes interpessoais. Algumas abordagens, como o Teatro
do Oprimido e o teatro terapéutico, tém sido utilizadas para auxiliar mulheres em situacdo de vulnerabilidade social e
psicoldgica, promovendo um espago seguro para expressao emocional. Entretanto, alguns desafios foram apontados, como a
falta de acesso a essas praticas em determinados contextos e a necessidade de mais estudos quantitativos que mensurem 0s
impactos do teatro na saide mental de forma sistemética. Além disso, a adesdo a atividades teatrais pode ser influenciada por
barreiras culturais e pelo estigma associado a transtornos mentais. Conclusdo ou Consideracdes Finais: O teatro se apresenta
como uma ferramenta promissora para a promogao da salde mental feminina, proporcionando beneficios psicolégicos e
sociais. No entanto, é fundamental ampliar o acesso a essas praticas e desenvolver mais pesquisas que comprovem sua
eficacia de maneira objetiva. Estratégias interdisciplinares, envolvendo profissionais da sadde e das artes, podem contribuir
para a expansao e consolidacdo do teatro como recurso terapéutico para mulheres.

Palavras-chave: Teatro; Saude da Mulher; Satide Mental.
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UMA REVISAO DE LITERATURA: SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA - OS PRINCIPAIS
ASPECTOS DA FERTILIZACAO IN VITRO

Eixo: Saude sexual e reprodutiva
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Introducio: A fertilizagdo in vitro é um tipo de tecnologia de reprodugdo assistida em que o espermatozodide e o dvulo sdo
fertilizados fora do corpo humano. A FIV ¢ um processo complexo que envolve a retirada de 6vulos dos ovérios e sua
combinag¢@o manual com o espermatozdide em um laboratorio para fertilizagdo. Em 1978, nascia em Londres o primeiro bebé
concebido através da FIV e no Brasil, isso aconteceu seis anos depois, em 1984. Desde este grande avango no tratamento da
infertilidade, o campo da medicina reprodutiva progrediu rapidamente, ¢ a FIV agora representa 1,6% de todos os
nascimentos vivos dos Estados Unidos ¢ 4,5% dos da Europa. Objetivo: Investigar os principais aspectos da fertilizagdo in
vitro relacionados a saude sexual e reprodutiva. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura e foram investigados
artigos entre 2020 e 2025. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Sciclo. Os descritores utilizados foram: “In vitro
fertilization” e “IVF”. Os artigos deveriam ser de acesso livre e estar na lingua portuguesa ou inglesa. Resultados e
discussao: Técnicas de reproducdo assistida sdo altamente complexas, incluindo a fertilizagdo in vitro, que evoluiu
significativamente nos ultimos anos, o quem vem abrindo portas para varios casais que sofriam com a infertilidade e com
dificuldades para engravidar naturalmente, sabemos que existem seus riscos como gestagdes multiplas, sindrome de
hiperestimulagdo ovariana, gravides ectopica e infecgdes. As taxas de sucesso do método variam com a idade, com a reserva
ovariana e com as condigdes de saide do casal. Atualmente € possivel a realizagdo de FIV pelo sistema tnico de satde - SUS
e existem duas modalidades distintas, a FIV classica ¢ a injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides. Consideracgoes
finais: As indicagdes de fertilizagdo in vitro devem ser individualizadas. A combinagdo de fatores adversos de infertilidade
e a condigdo financeira do casal pode ser decisiva na indicag@o ou ndo de fertilizagio in vitro/ICSI como a primeira opgao de
tratamento. Estudos adicionais podem ser necessarios para corroborar os resultados obtidos, até o0 momento presente.
Palavras chave: Fertiliza¢ao in vitro; Infertilidade; Satide Sexual.
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URGENCIAS NA GESTACAO E NO PARTO: A
CENTRALIDADE DA ASSISTENCIA
OBSTETRICA NO MANEJO DE
COMPLICACOES

Eixo: Prevencao e manejo de condigdes ginecoldgicas prevalentes

Francisca Noberto Tomaz

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Potiguar

Alany Raiane Lemos Figueirédo

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba

Livia Carvalho da Silva

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Nove de Julho

Thamyres Cristina Oliveira Santos
Graduanda em Enfermagem pela Universidade UNA Divinopolis

Magno Moraes Lima
Enfermeiro pela Universidade Paulista - Campus Belém

Introducdo: A morbimortalidade materna reflete a qualidade da satide publica, sendo influenciada por complicagdes, como
doengas hipertensivas, infeccdes e hemorragias. Logo, a assisténcia pré-natal e os cuidados no parto sdo fundamentais para
identificar e manejar esses riscos, conforme as diretrizes do Ministério da Saude. Objetivo: Objetivou-se identificar, com
base na literatura cientifica, o papel da assisténcia obstétrica no manejo de complicagdes na gestagdo e no parto. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual buscou responder a seguinte questdo-problema: Qual o papel da
assisténcia obstétrica no manejo eficaz das complicagdes gestacionais e das intercorréncias que podem surgir durante o parto?
Foi realizada mediante levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e MEDLINE, nas quais foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Assisténcia hospitalar, Gravidez e Obstetricia. Para a selecdo dos
trabalhos, os critérios de inclusdo abrangeram os artigos completos publicados entre os anos de 2020 a 2025, em portugués
e inglés. Além disso, foram excluidos os estudos que ndo se relacionavam a tematica do estudo, estudos duplicados ¢ textos
incompletos. A busca inicial resultou em 116 artigos, dos quais 7 atenderam aos parametros e foram selecionados para compor
esta revisdo. Resultados e Discussido: As evidéncias cientificas apontam que o processo de gravidez e do parto ndo
necessariamente requer intervengdo médica, mas algumas manifestagdes podem surgir com mais frequéncia, como dor
abdominal intensa, indicios repentinos de pré-eclampsia, sinais de trombose venosa e de infecgdo. Com isso, o modelo de
consulta conjunta visa apoiar a assisténcia de forma integral, mediante interligagdo de diferentes conhecimentos ¢ praticas.
Somado a isso, a triagem com os profissionais, pode auxiliar no suporte para identificacdo de casos mais complexos e
reconhecimento de intercorréncias indesejadas, auxiliando em uma terapéutica medicamentosa precoce. Desse modo, ¢é
possivel melhorar a formagdo de vinculos de trabalho entre os profissionais e as familias assistidas no local, construindo uma
boa comunicagdo e aproximagdo com os membros da equipe. Consideracdes Finais: Diante do exposto, fica claro que a
assisténcia obstétrica qualificada e humanizada € essencial para o manejo de complicagdes na gestagdo e no parto,
contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade materna. A atuagdo integrada, com protocolos baseados em evidéncias e
profissionais capacitados, promove uma ateng@o mais segura, acolhedora e eficaz.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar; Gravidez; Obstetricia.
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USO DE PROTOLOCO DE HEMORRAGIA NA
ASSISTENCIA A PUERPERA COM
HEMORRAGIA POS-PARTO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal

Larissa de Oliveira Bernardo Rodrigues
Graduada em enfermagem pela Faculdade Terra Nordeste

Introduc¢do: A hemorragia pos-parto ¢ uma das maiores causas de mortalidade materna no mundo, apresentando-se como a
segunda causa no Brasil. A causa mais comum da hemorragia pos-parto ¢é a atonia uterina, sendo seguida de traumas perineais,
retengdo placentaria e coagulopatias. A partir do momento em que se constata um quadro de hemorragia pés-parto ¢é
imprescindivel que a equipe esteja capacitada para agir de forma adequada e agil a fim de controlar o quadro hemorragico.
Algumas instituigdes contam com protocolos pré-estabelecidos e treinamentos para a equipe, favorecendo um manejo rapido
¢ padronizado. A relevancia deste trabalho se da pela importancia de conhecer o manejo da hemorragia pos-parto com o uso
de protocolo. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da enfermeira residente de obstetricia no
acompanhamento dos casos de hemorragia pds-parto fazendo uso de um protocolo de hemorragia. Metodologia: Trata-se de
um estudo do tipo relato de experiéncia acerca do acompanhamento e participacdo da enfermeira residente de obstetricia nos
casos de hemorragia pos-parto com o uso de um protocolo para hemorragia, em uma maternidade referéncia em satide da
mulher e da crianga, no Ceara, entre abril de 2023 ¢ janeiro de 2025. Resultados e Discussao: O uso do protocolo se inicia
ao ser observado o sangramento aumentado e constatado o quadro de hemorragia pos-parto, a equipe multiprofissional é
sinalizada e inicia os cuidados de acordo com o protocolo estabelecido pela institui¢do, concomitante a assisténcia um dos
profissionais se encontra com o plano terapéutico que guia toda a assisténcia e onde sdo conferidas as medicacdes, acdes
realizadas e anotagdes acerca dos sinais vitais da puérpera. A puérpera ¢ monitorizada, ¢ feito massagem uterina, sdo
puncionados acessos calibrosos, inserida sonda vesical de demora e acionados os servigos de banco de sangue e laboratorio
para coleta de exames. Sdo infundidas as medicagdes conforme o protocolo e de acordo com a condigao clinica da puérpera
¢ do sangramento observado. Apds a resolugdo do quadro hemorragico a paciente segue em observagdo no centro obstétrico
e ¢ encaminhada a enfermaria apos sua estabilizacdo. Conclusido: Desse modo, infere-se que o uso do protocolo de
hemorragia pos-parto pela equipe multiprofissional guia a assisténcia e torna o manejo da hemorragia mais agil, favorecendo
desfechos positivos. Ademais, participar da assisténcia aos quadros de hemorragia pos-parto contribuiu de forma significativa
para o desenvolvimento de raciocinio clinico e habilidades da enfermeira residente de obstetricia.

Palavras-chave: hemorragia pds-parto; protocolos clinicos; periodo pds-parto.
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VIOLENCIA OBSTETRICA E SEUS
IMPACTOS NA SAUDE DA MULHER:
DESAFIOS NA GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA

Eixo: Violéncia obstétrica e direitos reprodutivos
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Introducio: A violéncia obstétrica (VO) é uma violagdo dos direitos humanos que afeta a integridade fisica e emocional
durante a gestagdo, o parto e puerpério. De acordo com a Lei estadual 17.097/2017, praticas como realizar episiotomias sem
justificativa, impedir a presenga de um acompanhante ou submeter a mulher a exames invasivos sem explicagdo, sdo
considerados atos de violéncia obstétrica. Portanto, ¢ fundamental a adogdo de medidas para combater essa forma de violéncia
e garantir um atendimento baseado no respeito, na ética e na autonomia das mulheres. Objetivo: Destacar as formas de
violéncia obstétrica enfrentadas no cotidiano e seus efeitos na assisténcia a saiide materna. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas por artigos originais
nas bases de dados SciELO e PubMed, sendo encontrados 12 artigos originais, completos e gratuitos dos ultimos cinco anos
em portugués e inglés, utilizando os descritores “violéncia”, “obstetricia” e “labor”. Resultados e Discussido: Os dados da
literatura indicam que a violéncia obstétrica esta presente de forma expressiva nos servi¢os de saude materna, com enfoque
nas pacientes adolescentes, mulheres acima de 35 anos, negras e com baixa escolaridade. As VO mais comuns incluem a
privagdo de informagdes, o desrespeito a autonomia da parturiente, intervengdes ndo consentidas, abuso verbal e fisico, bem
como praticas consideradas desconfortaveis e muitas vezes dolorosas e ndo baseadas em evidéncias cientificas, como a
exposi¢do a episiotomia e a pressao fundica. Esses procedimentos afetam significativamente a experiéncia das mulheres
durante a gestagdo, parto e pos-parto. Como consequéncia, a VO se relaciona com o aumento do risco de transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo pds-parto, menor adesdo ao pré-natal e ao acompanhamento poés-parto. Dessa
forma, pacientes que enfrentaram experiéncias traumaticas relatam evitar futuras gestagdes e apresentam desconfianca em
relagdo aos servigos de satide materna. Conclusio: A violéncia obstétrica é uma realidade que impacta a saude fisica e mental
das mulheres, especialmente entre as mais vulneraveis, além de reduzir a confianga nos servigos de satde. Neste sentido, a
humanizagdo do atendimento ¢ essencial para garantir o respeito e a autonomia da mulher. Medidas educativas e politicas
publicas eficazes sdo necessarias para erradicar essa violéncia. Assim, ¢ fundamental reformular as praticas obstétricas e
promover um cuidado mais €tico e humanizado.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; parto; humanizacao da assisténcia.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: UM DESAFIO DE
SAUDE PUBLICA E SEUS IMPACTOS NA
EXPERIENCIA DO PARTO

Eixo: Violéncia obstétrica e direitos reprodutivos
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Introducao: A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reconheceu a violéncia obstétrica (VO) como um problema de salde
publica que afeta negativamente a satide da mulher e do bebé. Também chamada de maus-tratos no parto, caracteriza-se por
agressoes fisicas, verbais e sexuais, negligéncia, discriminacdo, desrespeito, praticas sem respaldo cientifico e inadequacGes
nos servigos de saude. Essa forma de violéncia ocorre exclusivamente em ambientes de atendimento a salde, como
ambulatorios, consultérios e maternidades, sendo frequentemente praticada por profissionais da area. Objetivo: revisar a
literatura de forma investigativa visando analisar a violéncia obstétrica como um problema de salde publica, identificando
suas causas, formas de manifestacio e impactos na saude da mulher. Metodologia: E uma_revisio de literatura narrativa,
realizada por meio de levantamento nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre fevereiro e marco de 2025.
O periodo de pesquisa foi delimitado entre 2018 e 2024. Os descritores utilizados foram "Violéncia Obstétrica",
"profissionais” e “satide publica”, combinados por meio do operador booleano AND, para restringir os resultados a literatura
relevante. Durante a busca, foram encontrados oito artigos que atendiam aos critérios de inclusdo, sendo esses estudos
originais, com relevancia para o tema e publicados em portugués e inglés. Foram excluidos trabalhos que ndo atendiam aos
critérios de abordar especificamente o tema ou apresentavam dados irrelevantes. Ap6s a delimitacdo dos critérios, foram
selecionados quatro artigos para andlise. Resultados e Discusséo: A revisdo aponta que tal violéncia pode ocorrer de diversos
modos, incluindo cesareas desnecessarias, episiotomias realizadas sem consentimento, atendimento desumanizado e falta de
informacdes adequadas. Esses fatores comprometem a autonomia da gestante e afetam negativamente sua experiéncia no
parto, resultando em traumas tanto fisicos quanto emocionais. Além disso, possui uma natureza dupla, combinando atos de
violéncia interpessoal com fatores institucionais, como a superlotacdo das maternidades e a caréncia de infraestrutura e
recursos humanos. Embora esteja diretamente relacionada a interacdo entre profissionais de salide e pacientes, sua ocorréncia
também é influenciada por condic8es estruturais precarias, como a falta de equipamentos, medicamentos e profissionais,
agravando ainda mais a vulnerabilidade das mulheres durante o parto. Concluséo: E essencial que se invista em agdes que
promovam a humanizacao do parto, com foco principal na educacédo e capacitacdo dos profissionais de salde, além de uma
maior conscientizacdo da sociedade sobre os direitos das mulheres durante o parto e na implementacéo de leis que garantam
um cuidado digno e respeitoso as gestantes.

Palavras-chave: Profissionais; satide publica; violéncia obstétrica.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO
DE LITERATURA
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Introducdo: A violéncia obstétrica (VO) manifesta-se por agressdes verbais e fisicas e em falhas institucionais, como a
precariedade dos servigos de saiude e é uma realidade preocupante no Brasil e no mundo. O tema tem ganhado visibilidade
devido a crescente problematizagdo da conduta médica e a cobertura mididtica de casos emblematicos. Apesar do crescente
debate, ainda ha resisténcia de setores sociais ¢ da classe médica em reconhecer e mensurar a VO. Estudos indicam que
praticas inadequadas no pré-natal, parto e puerpério geram traumas e complicagdes, enquanto a humanizagdo do parto €
essencial para um atendimento seguro e respeitoso. Objetivo: Analisar e esclarecer os principais aspectos da VO em hospitais
e seus efeitos sobre a satide fisica e psiquica das mulheres, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
enfrentamento e prevengdo. Metodologia: Realizou-se uma revisdo bibliografica integrativa entre janeiro e margo de 2024.
Utilizaram-se descritores “violéncia obstétrica”, “humanizagdo do parto” e “politicas publicas de saude”, combinados com
operador booleano AND. A busca conduziu-se nas bases de dados SciELO e PubMed, considerando publicagdes entre 2017 e
2023, em portugués, inglés e espanhol. Incluiram-se estudos com abordagem qualitativa e quantitativa, que discutem
manifestagdes, causas e consequéncias da VO. Excluiram-se artigos duplicados, sem acesso ao texto completo ou que ndo
tratassem especificamente a tematica. Resultados e discussdo: Os dados evidenciam que persistem desigualdades no
atendimento a satide da mulher no sistema de satde brasileiro, com reflexos diretos na VO. Regides menos desenvolvidas,
como Norte e Nordeste do Brasil, carecem de infraestrutura, rotatividade de profissionais e apresentam baixa resolutividade
da atengdo primaria. Isso contribui para praticas violentas durante o parto, como desrespeito aos direitos reprodutivos. As
teses apontam que a melhoria desses indicadores exige investimentos em capacitacao profissional, humanizagido do cuidado
e fortalecimento da rede de apoio, visando garantir um atendimento digno e respeitoso as mulheres. Consideracdes finais: A
VO ainda enfrenta desafios de defini¢do, mensuracgdo e reconhecimento, dificultando a quantifica¢@o dos casos e a elaboracao
de politicas publicas eficazes. A falta de consenso sobre a terminologia utilizada gera problemas, dificultando a dimensédo dos
casos ¢ a formulag@o de politicas ptblicas eficazes. Ademais, ha escassez de pesquisas que analisem os desfechos negativos
dessa violéncia na saide materno-infantil. Investir em informacdo e empoderamento das mulheres, bem como na formagao
técnica ¢ humanizada dos profissionais de saude ¢ fundamental para garantir uma assisténcia obstétrica baseada em
evidéncias, respeito e equidade.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; politicas de satde; humanizagdo do parto.
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Introducio: A fisioterapia obstétrica desempenha um papel importante no acompanhamento durante a gravidez, o parto ¢ o
pos-parto. Prevenindo e tratando complicagdes no pré e pds-parto, a fisioterapia também se mostra importante durante o
trabalho de parto com técnicas ndo farmacologicas para alivio da dor, bem como orientagdes de posigdes que podem reduzir
a duragdo do trabalho. Objetivo: Descrever a vivéncia durante as praticas supervisionadas da disciplina “Atengdo
Fisioterapéutica na Satde da Mulher na Média e Alta Complexidade”. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, sobre o periodo de praticas supervisionadas, que ocorreram entre outubro e novembro de 2024, no
Hospital Universitario Ana Bezerra, no municipio de Santa Cruz-RN. Resultados e Discussido: Foram realizados cinco
encontros ao longo de trés dias. No primeiro, os alunos conheceram a estrutura do hospital e conversaram com uma
fisioterapeuta sobre a rotina hospitalar e a dindmica da equipe. Nos trés encontros seguintes, os alunos atenderam puérperas
internadas na maternidade, realizando avaliagdes e fornecendo orientagdes para o puerpério imediato e tardio. A avaliagdo
incluiu a regido das mamas, questionando sobre fissuras ou dificuldades na amamentagdo; também avaliaram a regido
abdominal, verificando diastase, involugdo uterina e timpanismo. A regido perineal foi avaliada tanto para avaliar a
cicatrizagdo em casos de fissuras ou edema vulvar, como para avaliar a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico,
avaliados por meio de palpacao indireta da musculatura. Também foi verificada a presenca de edema nos membros inferiores.
Ao final do atendimento, as gestantes realizavam alguns exercicios para a regido abdominal ou uma deambulago pelo
corredor do hospital. Em um dos encontros, os alunos realizaram uma ag@o de educacdo em saude na recepc¢ao do hospital,
abordando o tema cancer de mama. Foram explicados os principais sintomas, tratamento, além da distribui¢do de panfletos
informativos. A atividade foi realizada em outubro, més de conscientizag@o sobre o cancer de mama, e envolveu pacientes e
acompanhantes que aguardavam atendimento. Conclusdo ou Consideracdes Finais: A experiéncia possibilitou o contato
direto com puérperas de pos-parto imediato, permitindo uma compreensdo mais profunda do papel da fisioterapia na
assisténcia obstétrica no ambiente hospitalar, além de proporcionar a aplicagdo dos conhecimentos teoricos adquiridos ao
longo da formagdo académica.

Palavras-chave: fisioterapia obstétrica; pds-parto imediato; avaliagdo fisioterapéutica.
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Resumo

O periodo gestacional ¢ uma fase marcada por significativas mudangas fisicas, hormonais ¢ emocionais. Embora o foco
geralmente recai sobre a saude fisica da gestante, a satide mental da mulher durante a gestagdo tem ganhado cada vez mais
atencio na literatura cientifica. E necessario melhorar as praticas de triagem e acompanhamento psicoldgico, integrar a saude
mental ao cuidado obstétrico e criar ambientes de apoio mais acolhedores para gestantes com dificuldades emocionais. O
objetivo deste estudo ¢ analisar o papel da enfermagem no acompanhamento da saude mental da mulher durante o periodo
gestacional, destacando as praticas atuais, como triagem precoce e suporte emocional continuo, e sugerindo solugdes para a
melhoria do cuidado. Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, com foco em artigos publicados entre 2018
e 2024. As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram PubMed, Scopus e LILACS, utilizando as palavras-
chaves: "Cuidados psicologicos na gravidez"; "Intervencdo de enfermagem na gravidez"; “Satde mental da gestante; e
"Transtornos emocionais na gestagao", combinados entre si pelo operador booleano “ AND”, tendo como critérios de inclusdo
estudos em inglés, portugués ou espanhol e artigos que descrevem praticas clinicas e programas de apoio a saide mental das
gestantes desenvolvidos por enfermeiros. E critérios de exclusdo: estudos que ndo envolvem o acompanhamento da satde
mental de gestantes. A analise dos artigos revelou que as praticas de enfermagem na satide mental da gestante t€ém se
expandido nos ultimos anos, com uma énfase crescente na triagem precoce e no suporte emocional continuo. Por fim, os
resultados indicam que, com a implementagdo de intervengdes mais focadas em triagem precoce e suporte continuo, as
gestantes tém melhorado seu estado psicoldgico.

Palavras-chave: Cuidados psicoldgicos na gravidez; Intervengdo de enfermagem na gravidez; Saude mental da gestante;
Transtornos emocionais na gestacao.

Introducao

O periodo gestacional ¢ marcado por profundas transformagdes fisicas, hormonais e emocionais. Embora a atengao
esteja frequentemente voltada a saude fisica da gestante, a satide mental durante a gravidez tem ganhado destaque na literatura
cientifica, dada sua importancia para o bem-estar materno e fetal. As alteragdes hormonais, como o aumento de progesterona
e estrogénio, afetam a neurotransmissao e a regulacdo do humor, tornando a gestante mais suscetivel a distirbios emocionais
como a depressdo e ansiedade ((Brasil, 2016; OMS, 2019).

Estudos indicam que cerca de 15% das gestantes enfrentam sintomas de depressdo perinatal, uma condigdo que pode
levar a complicagdes como parto prematuro, baixo peso ao nascer e dificuldades no vinculo afetivo (Silva, 2024). Transtornos
de ansiedade também sdo frequentes, afetando aproximadamente 10% das gravidas (Bandeira, 2023). Quando no tratados,
esses distirbios podem gerar consequéncias duradouras tanto para a mae quanto para a crianga.

Diante desse cenario, a equipe de enfermagem ocupa uma posicdo estratégica na deteccdo precoce € no

acompanhamento da saide mental das gestantes. Além do monitoramento fisico, os profissionais de enfermagem sdo
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essenciais para oferecer apoio psicoldogico, escuta ativa e encaminhamentos adequados (Liu et al., 2019). Programas de apoio
psicossocial conduzidos por enfermeiros tém demonstrado eficacia na redugdo dos sintomas de depressdo e ansiedade,
promovendo uma gestacdo mais saudavel (Duthie et al., 2021).

No entanto, persistem desafios importantes, como a falta de capacitagdo dos profissionais, o estigma relacionado a
saude mental e a escassez de recursos em alguns contextos (Moraes, 2016) Muitos profissionais ainda enfrentam dificuldades
para reconhecer sinais de sofrimento emocional, comprometendo o cuidado integral. Assim, ¢ essencial fortalecer a atuagao
da enfermagem por meio de treinamento, integragdo da saude mental ao pré-natal e criagdo de ambientes acolhedores. Este
estudo, portanto, propde-se a Analisar as intervenc¢des de enfermagem mais eficazes para o acompanhamento da satde mental
das gestantes, com énfase na detec¢do precoce de disturbios emocionais e nas estratégias de apoio psicologico continuo

(Freire; Santos, 2016).

Objetivo

Analisar as intervengdes de enfermagem mais eficazes no acompanhamento da saide mental das gestantes durante a
gestagdo, com énfase na triagem precoce de disturbios emocionais, apoio psicoldgico continuo e nas estratégias adotadas
para promover o bem-estar emocional das mulheres. A pesquisa também visa identificar os desafios enfrentados pelos

profissionais de enfermagem e as melhores praticas para oferecer apoio psicoldgico adequado as gestantes.

Materiais e métodos

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de analisar a atuagdo
da equipe de enfermagem no acompanhamento da saide mental das gestantes durante o periodo gestacional. Para isso, foram
selecionados artigos publicados entre 2018 e 2024, que abordam especificamente as praticas de enfermagem voltadas para a
saude mental das gestantes. A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e LILACS, utilizando as
palavras-chave: "Cuidados psicoldgicos na gravidez", "Saude mental da gestante", "Intervencao de enfermagem na gravidez"
e "Transtornos emocionais na gestacdo", combinadas entre si pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram definidos para garantir que os estudos selecionados abordassem o papel da equipe de
enfermagem na triagem precoce, diagndstico e intervencao de distirbios emocionais durante a gestagdo. Foram considerados
apenas os artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, que descrevessem praticas clinicas ou programas de apoio a
saude mental das gestantes desenvolvidos por enfermeiros. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que ndo envolviam
a saide mental das gestantes ou que tratavam exclusivamente de aspectos fisicos da gravidez, sem incluir a atuagdo da
enfermagem no contexto psicoldgico, bem como artigos que ndo apresentavam dados clinicos relevantes ou aplicaveis a
pratica de enfermagem.

Apo0s a busca inicial, foram localizados 217 artigos relevantes. Desses, 33 foram selecionados para uma analise mais
aprofundada com base em sua qualidade metodoldgica e relevancia para o tema proposto. Apds uma avaliagdo detalhada, 10
artigos foram finalmente escolhidos para compor a revisdo sistemdtica. A andlise foi conduzida de forma qualitativa, com

foco nas praticas de intervengo da equipe de enfermagem, nas barreiras enfrentadas na implementagdo das intervengdes e
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nas estratégias de apoio psicologico adotadas ao longo da gestacdo. Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos, foram
considerados critérios como a clareza nos objetivos e na metodologia, a relevancia dos resultados para a pratica de

enfermagem e a robustez dos dados apresentados nos estudos.

Resultados e discussao

A analise dos estudos selecionados revelou que as praticas de enfermagem voltadas para a satide mental das gestantes
tém evoluido significativamente, com um foco crescente na triagem precoce e no suporte emocional continuo. A maioria dos
estudos indica que enfermeiros tém desempenhado um papel essencial na identificagdo precoce de disturbios emocionais,
como depressdo perinatal, ansiedade e estresse. Ferramentas como a Escala de Depressdo Pos-natal de Edinburgh (EPDS)
tém sido amplamente utilizadas nas consultas de pré-natal, permitindo que os profissionais identifiquem sintomas de
transtornos emocionais nas primeiras fases da gestagdo. Isso facilita a intervengdo precoce e o encaminhamento para
tratamentos adequados, como psicoterapia ou, quando necessario, apoio farmacoldgico (Rodrigues et al., 2021; Liu et al.,
2019).

Além da triagem, os estudos destacam a importancia das consultas de enfermagem regulares com foco no apoio
psicologico. A escuta ativa e a orientagdo emocional sdo fundamentais, com muitas gestantes relatando que o apoio continuo
durante a gestacao contribui significativamente para a redugdo dos sintomas de ansiedade e depressdo. Isso promove uma
gestag@o mais saudavel e um vinculo mais forte com o bebé (Souza et al., 2022; Duthie et al., 2021). Programas de educagio
em satde, que incluem orientagdes sobre alteragdes emocionais comuns durante a gravidez e técnicas de manejo do estresse,
também mostraram bons resultados, com as gestantes demonstrando maior confianga em lidar com os desafios emocionais
do periodo gestacional (Bennett et al., 2018).

No entanto, os estudos revelaram diversas barreiras a implementacdo eficaz dessas praticas. A falta de capacitacdo
especifica dos profissionais de enfermagem em satide mental é um desafio recorrente. Muitos enfermeiros relataram
dificuldades em reconhecer sinais de sofrimento emocional, especialmente em contextos em que o foco predominante é o
cuidado fisico, como nas unidades de saude publica. Além disso, a escassez de recursos, tanto em termos de suporte
psicologico especializado quanto de treinamento continuo para os profissionais, limita a eficacia das intervengdes (Moraes,
2016; Freire & Santos, 2016).

Outro desafio importante foi o estigma relacionado a saide mental. Muitas gestantes ainda tém receio de procurar
apoio psicologico devido ao medo de serem estigmatizadas ou julgadas. Isso destaca a necessidade de criar ambientes mais
acolhedores e de sensibilizar as gestantes sobre a importancia da saide mental, garantindo que busquem ajuda sem medo de
julgamento (Maciel et al., 2019; Liu et al., 2019).

Embora as barreiras existam, diversas solugdes praticas tém sido sugeridas. A integragdo interdisciplinar, envolvendo
enfermeiros, obstetras e psicologos, tem se mostrado eficaz na promog¢do do bem-estar emocional das gestantes. A
colaboragdo entre esses profissionais permite uma abordagem mais completa e coordenada, garantindo que a gestante receba
cuidados integrais para a saude mental e fisica. A comunicacao entre as equipes facilita a construcdo de planos de cuidado
personalizados, levando em consideragdo as necessidades emocionais e psicologicas de cada gestante (Gavin et al., 2020;

Maciel et al., 2019).
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O uso de tecnologias digitais também tem se mostrado promissor no acompanhamento remoto das gestantes,
especialmente em areas com acesso limitado a servigos de satde. Aplicativos e plataformas digitais de suporte emocional
tém sido empregados para fornecer acompanhamento continuo e orientagdes psicoldgicas, reduzindo a distincia e a
dificuldade de acesso ao cuidado especializado (Gavin et al., 2020; Souza et al., 2018). Esses recursos tém se mostrado tuteis,
especialmente em contextos em que as unidades de saude ndo possuem profissionais de satide mental em tempo integral.

Por fim, a revisdo destaca a necessidade urgente de politicas publicas voltadas para a satide mental das gestantes. A
implementagdo de programas de saude mental com um enfoque na triagem precoce e no suporte psicoldgico continuo poderia
garantir que todas as gestantes, principalmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica, recebessem o

apoio emocional necessario durante a gestacdo (Silva et al., 2024; Aquino et al., 2024).

Consideracoes Finais

A atuagdo da equipe de enfermagem no acompanhamento da saide mental das gestantes ¢ fundamental para promover
0 bem-estar emocional e psicologico durante a gravidez. As praticas atuais, como a triagem precoce de disturbios emocionais
e o suporte psicossocial continuo, t€ém mostrado eficacia na reducdo dos sintomas de depressdo ¢ ansiedade, criando um
ambiente mais saudavel para a mae e o bebé.
Entretanto, desafios como a falta de treinamento adequado, a escassez de recursos psicologicos e a resisténcia das gestantes
ao tratamento ainda persistem. E essencial que as politicas publicas integrem a saude mental da gestante como prioridade,
garantindo acesso ao suporte psicologico para todas, independentemente de sua localizagdo ou condigéo social.
A colaboragdo interdisciplinar e o uso de tecnologias de apoio psicoldgico também sdo fundamentais para melhorar o cuidado,
promovendo a acessibilidade e a continuidade do acompanhamento. A satde mental da gestante deve ser reconhecida como
uma prioridade na assisténcia obstétrica, assegurando um acompanhamento completo e humanizado.
Por fim, espera-se que as politicas publicas e os programas de saide mental voltados para a gestante sejam mais
intensificados, proporcionando apoio emocional e prevenindo os impactos negativos dos transtornos psicologicos durante a

gestagao.
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Resumo

O Assoalho Pélvico (AP) ¢ uma estrutura altamente dindmica, composta pela interagdo entre a fascia endopélvica, os
musculos do complexo do levantador do anus, a membrana perineal, o corpo perineal e os musculos do perineo. Durante a
gestagdo, o AP acompanha o crescimento fetal, adaptando-se as demandas biomecénicas impostas, e exerce um papel crucial
no parto, facilitando a expulsdo do feto por meio de contragdes coordenadas e efetivas. O parto vaginal é uma das principais
causas de lesdes nos tecidos moles ao longo da vida da mulher.. O fisioterapeuta exerce uma funcao essencial na aplicagdo
do Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP), orientando a execucdo técnica adequada dos exercicios e
monitorando a evolugao clinica dos resultados. Este estudo teve como objetivo compreender sobre a atuagio do fisioterapeuta
no fortalecimento do assoalho pélvico pds-parto vaginal. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas
bases de dados MedLine, LILACS ¢ PEDro, considerando artigos publicados entre 2019 a 2024. Os resultados apontaram
que o TMAP apresenta beneficios na reducdo de sintomas relacionados as disfun¢des do AP, além de contribuir para a melhora
da funcionalidade e estabilidade pélvica. Conclui-se que a adaptacdo das técnicas fisioterapéuticas as condi¢des biomecanicas
do periodo pos-parto destaca a capacidade de resposta do AP as intervengdes, desde que realizadas de maneira progressiva e
supervisionada.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; fortalecimento muscular; pos-parto vaginal

Introducio

O Assoalho Pélvico (AP) ¢ uma estrutura altamente dindmica, composta pela interagdo entre a fascia endopélvica,
os musculos do complexo do levantador do anus, a membrana perineal, o corpo perineal e os mtsculos do perineo. Essa rede
integrada desempenha fungdes essenciais, incluindo o suporte dos 6rgaos das cavidades abdominal e pélvica, como a bexiga,
o utero e o intestino, além de ser fundamental para o controle de funcdes fisiologicas criticas, como a micgao e a evacuacao

(Vargas et al., 2024).

O parto vaginal constitui uma das mais significativas causas de lesdes nos tecidos moles que muitas mulheres podem
enfrentar ao longo da vida. Embora esteja associado a um aumento no risco de desenvolvimento de Disfungdo do Assoalho
Pélvico (DAP) em estagios avancados, a maioria das mulheres que vivenciam essa modalidade de parto ndo necessita de
intervengdes cirurgicas para tratar essas condigdes. A recuperagdo das lesdes decorrentes do parto varia amplamente entre as

mulheres, sendo influenciada por fatores como a capacidade regenerativa individual e a presenca de estressores mecanicos
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incidentes sobre o AP. No periodo pds-parto imediato, caracterizado por intensa regeneragdo tecidual e cicatrizagdo, essas
estruturas podem estar particularmente vulneraveis a sobrecargas mecanicas, destacando a importancia de cuidados

apropriados durante essa fase critica (Nygaard et al., 2021).

O fisioterapeuta exerce uma func¢do fundamental na aplicacdo do Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico
(TMAP), sendo responsavel por orientar a execucdo técnica adequada dos exercicios, ajustar a intensidade e frequéncia de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente e monitorar a evolucdo clinica dos resultados. Como alternativa ou
complemento ao TMAP, destaca-se o Low Pressure Fitness (LPF), uma abordagem que utiliza exercicios posturais e
respiratorios associados a reducdo da pressdo na cavidade abdominopélvica. Por meio do LPF, o fisioterapeuta contribui para
alcangar objetivos como a diminui¢do da pressdo nas cavidades abdominal e perineal, a ativagdo da musculatura
estabilizadora da coluna vertebral e lombopélvica, além da normalizacdo das tensdes miofasciais, promovendo a

funcionalidade e satide do AP (Wu et al., 2024).

Objetivo
Compreender a atuacdo do fisioterapeuta no fortalecimento do assoalho pélvico pos-parto vaginal por meio de uma

revisdo integrativa

Materiais e Métodos

Esta pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo integrativa, um método que possibilitou a sintese e aplicagdo
pratica de achados cientificos relevantes sobre a atuacao do fisioterapeuta no fortalecimento do AP no pds-parto vaginal. Essa
abordagem ¢ destacada ao reunir e analisar criticamente evidéncias que fundamentam a pratica clinica ¢ a educag@o em satde,

promovendo interven¢des mais eficazes e seguras (Souza; Silva e Carvalho, 2010).

A coleta de dados para este estudo foi realizada nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Para assegurar uma busca abrangente e relevante, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH), juntamente com os operadores booleanos equivalentes em inglés
"AND" e "OR", facilitando uma filtragem precisa e relevante dos estudos. As palavras-chave retiradas do DeCS e do MESH,

acompanhadas de seus equivalentes em portugués e a utilizagdo dos operadores booleanos, estdo detalhadas no quadro abaixo:

Quadro 1. Descrigdo da aplicagdo dos descritores nas bases de dados.

Banca de Dados Utilizacao dos DeCs/MESH e seus operadores na pesquisa
MedLine MESH: Physical Therapy Specialty AND Pelvic Floor AND Postpartum Period AND
Natural Childbirth
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DeCs: Fisioterapia, Assoalho Pélvico, Periodo Pos-Parto e Parto Normal

LILACS MESH: Pelvic floor AND Strengthening AND Postpartum

DeCs: Assoalho Pélvico, Fortalecimento, Pos-Parto

PEDro MESH: Physical Therapy Specialty AND Pelvic Floor AND Postpartum Period

DeCs: Fisioterapia, Assoalho Pélvico, Pos-Parto

Fonte: Elaboracdo Propria (2025).

Foram adotados como critérios de inclusdo estudos publicados entre os anos de 2019-2024, artigos completos e
originais de acesso gratuito, incluindo estudos randomizados e observacionais, disponiveis em inglés ou portugués. Além
disso, foram selecionadas publica¢cdes que estivessem em conformidade com os objetivos delineados da pesquisa, que
abordassem as intervengdes fisioterapéuticas no fortalecimento muscular do assoalho pélvico no pos-parto vaginal,

assegurando a relevancia e a aplicabilidade dos dados coletados ao contexto do estudo.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram vetados estudos que se concentravam predominantemente em tratamentos
farmacoldgicos para a recuperagéo no pos-parto, bem como aqueles que ndo apresentavam evidéncias claras e diretas sobre
intervencdes fisioterapéuticas no fortalecimento muscular do assoalho pélvico, optando por abordagens que integrassem
outras modalidades ndo relacionadas a fisioterapia. Também foram excluidos artigos focados exclusivamente na avaliagdo e

disfungdes do assoalho pélvico no pos-parto. A selegdo de dados ocorreu no periodo entre novembro a janeiro de 2025.

Resultados e Discussao

Nesta revisao, 574 estudos foram identificados por busca eletronica. Apos triagem de duplicidades, revisdes e meta-
analises, restaram 204 estudos. Com base nos critérios de incluso, 174 foram excluidos, sendo a maioria por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade relacionados a populag@o-alvo ou ao tipo de intervengdo. Apos leitura de titulos e resumos, 30
artigos foram selecionados, e 22 foram excluidos por ndo responderem ao objetivo da pesquisa ou apresentarem baixo nivel
de evidéncia. Assim, 8 estudos compuseram esta revisdo integrativa, fornecendo um panorama consistente sobre o impacto

das intervencdes fisioterapéuticas no fortalecimento do AP no poés-parto vaginal.

O estudo de Artymuk et al. (2020), demonstram que o fortalecimento dos misculos do AP no po6s-parto, por meio
do uso de dispositivos especificos, como o EmbaGYN e o Magic Kegel Master, é eficaz devido a ativagdo direcionada e
sustentada das fibras musculares profundas. A eletroestimulagdo fornecida pelo EmbaGYN utiliza impulsos elétricos que
estimulam diretamente o nervo genitofemoral, promovendo contracdes repetitivas que aumentam a massa muscular e
melhoram a circulag¢@o sanguinea local. Essa combinagao de fortalecimento muscular ¢ aumento do fluxo sanguineo favorece
a regeneracao dos tecidos adjacentes, otimizando o processo de recuperagdo apés as alteragdes estruturais e funcionais

impostas pela gestagdo e pelo parto.
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Exercicios como leg lifts, bird dog e plank apresentam impacto significativo nos MAP, gerando forga contratil
semelhante ou superior a dos exercicios de Kegel. Esses exercicios envolvem a ativagdo simultanea de musculaturas do core
e dos MAP, favorecendo um aumento na pressdo contratil e uma reducao eficaz na area do Levantador do Hiato (LH). Essa
sinergia muscular ocorre devido a capacidade de recrutamento coordenado de fibras musculares tipo I (resisténcia) e tipo 11
(forga rapida) nos Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), estimulando tanto a sustentagdo quanto a resposta de forga
necessaria para atividades de estabilizacdo pélvica. A maior eficacia do leg lift, em particular, pode ser atribuida a sua
demanda por uma ativacdo controlada e simultanea dos MAP ¢ musculos abdominais profundos, otimizando a redugdo do

LH e o fortalecimento pélvico (Siff et al., 2022).

O inicio precoce de exercicios gerais, com foco em atividades de baixo impacto, nas primeiras seis semanas apos o
parto ndo teve impacto negativo significativo na fun¢do dos MAP ou na prevaléncia de sintomas de Disfuncao do Assoalho
Pélvico (DAP) apds 12 meses. Isso pode ser explicado pela resiliéncia do tecido do AP durante o periodo p6s-parto, quando
ocorre uma recuperagdo fisiologica natural, acompanhada de adaptagdes biomecanicas. Ademais, muitas participantes
relataram preferir exercicios de baixa intensidade, que ndo exigem grande carga sobre o assoalho pélvico, o que pode ter
protegido esses musculos de sobrecarga precoce. O fato de ndo ter sido encontrada diferenga entre aquelas que mantiveram
o exercicio regular e as que o interromperam reforca que a recuperacdo estrutural e funcional do MAP pode ser guiada
primariamente pelos mecanismos naturais de cicatrizagdo e adaptacdo, desde que atividades de alto impacto ou excessivas

sejam evitadas (Tennfjord et al., 2020).

Por conseguinte, Vargas et al. (2024), destacam o impacto positivo do TMAP e da Ginastica Abdominal Hipopressiva
(GAH) na reducao do desconforto associado as DAP, especialmente no grupo GAH. A eficécia superior do GAH em varidveis
como [UE e dispareunia pode ser atribuida a combinaggo de exercicios que promovem a contragdo reflexa do AP, juntamente
com a ativacdo do transverso abdominal e outros musculos estabilizadores centrais. Esse recrutamento muscular mais amplo
pode ter favorecido a melhora da funcdo e da estabilidade do AP, além de reduzir a pressdo intra-abdominal, fator importante

para aliviar os sintomas de prolapsos e incontinéncias.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo destacam a importancia das intervengdes fisioterapéuticas na reabilitagdo do assoalho
pélvico durante o periodo poés-parto. Técnicas como o Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico e a Ginastica Abdominal
Hipopressiva (GAH) mostraram beneficios na redugdo de sintomas relacionados as disfun¢des do AP, como incontinéncia
urinaria de esforco e dispareunia, além de contribuirem para a melhora da funcionalidade e estabilidade pélvica.

O presente estudo atingiu com &xito seu objetivo ao elucidar a atuagdo da fisioterapia no fortalecimento do AP pds-
parto vaginal, através das abordagens terapéuticas direcionadas para recuperagao funcional da musculatura do AP. O estudo
evidencia que protocolos que integram exercicios isométricos, dindmicos e de baixa pressdo podem ser aplicados com
seguranca e eficacia, mesmo em cenarios remotos, contribuindo para a reabilitacdo e prevengao de disfungdes pélvicas. Além
disso, a adaptac@o das técnicas fisioterapéuticas as condi¢cdes biomecanicas do periodo pos-parto destaca a capacidade de

resposta do AP as intervengdes, desde que realizadas de maneira progressiva e supervisionada.
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Portanto, a necessidade de um acompanhamento mais prolongado e de estudos com maior rigor metodologico é
evidente, a fim de explorar de maneira aprofundada os efeitos de longo prazo dessas abordagens na funcionalidade do AP.
Este estudo, no entanto, estabelece uma base significativa para futuras investigacdes e reforca a importancia da fisioterapia
como um componente essencial na reabilitagdo pds-parto, podendo influenciar praticas clinicas e politicas de saude

direcionadas ao cuidado integral das mulheres.
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Resumo

Introducdo: A tendéncia mundial se resume em uma populagdo, majoritariamente, idosa, ¢ o Brasil ¢ um dos paises que
caminham para essa conjuntura. A presenca de medidas governamentais benéficas aos idosos contribui para o aumento da
expectativa de vida, como por exemplo: 0 acesso gratuito a terapia medicamentosa, no ambito do SUS, e medidas protetivas
quanto a agdes violentas, no entanto, a sexualidade desse publico exige uma atengdo, visto a sua marginalidade social.
Objetivo: Expor os principais fatores contribuintes da baixa atividade sexual idosa e a influéncia profissional na minimizag¢ao
dos reflexos negativos a sexualidade desse publico na Atengdo Primaria. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, que coletou dados das evidéncias inseridas nas seguintes bases de dados: Medline, Lilacs e Bdenf
via Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Utilizou-se estratégia de busca a partir de descritores indexados combinados por
operadores booleanos. Resultados: Foram selecionados 4 artigos inseridos no recorte temporal de 2019 a 2024, que
abordavam o enfermeiro como o responsavel pela adogao de praticas que viabilizem uma melhora sexual da populagio idosa,
a partir da oferta de educagdo em satide. Discussido: Em diferentes estudos, notou-se que o quantitativo de idosos que
desconheciam o significado de sexualidade divergia a depender do nivel de escolaridade, também se identificou que as causas
extrinsecas influenciavam os comportamentos desse publico, frente a esse assunto. Consideracdes finais: Conclui-se que a
adocdo de estratégias socioeducativas aos idosos referentes ao ato sexual permite aniquilar possiveis desavengas nao
condizentes com a pratica sexual satidavel a partir do momento que esse publico adquire conhecimentos sobre o assunto.
Palavras-chave: Saude sexual; Satide do idoso; Enfermagem de Atengdo Primaria.

Introducao

A tendéncia mundial se resume em uma populagdo, majoritariamente, idosa, ou seja, que se enquadre na faixa etaria
de 60 anos ou mais. Pesquisas apontam que o crescimento do percentual da populacdo idosa ja é realidade de muitos paises,
a exemplo do Brasil. No ano de 2022, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou um aumento,

equivalente a 17 milhdes, no nimero de idosos brasileiros, no periodo de 2000 a 2023 (Laforé, 2024).

A explicagdo de tal fendmeno depreende-se da ado¢do de medidas governamentares que viabilizem a melhora na
qualidade de vida da pessoa idosa e consequentemente, uma diminuigdo na taxa de mortalidade desse publico. Dentre essas,
a saude ¢ abordada por intermédio dos seguintes cuidados: acesso a terapia medicamentosa e medidas protetivas quanto a
acdes violentas, essa afirmativa se baseia na pesquisa elaborada pelo Governo Federal a cerca dos direitos assegurados pelo

Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2022).

Apesar da existéncia desses parametros, a saude da pessoa idosa ainda ¢ um tema marginalizado no que tange a sua

sexualidade, e isso € resultado de uma série de fatores contribuintes, sendo eles: crengas, razdes culturais que perpetuam

125|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE




@Q. conagio

Desde os primeiros passos

esteridtipos sexuais e possiveis traumas sexuais durante a juventude, que, em conjunto, trazem consequéncias negativas que

impedem a garantia de uma vida sexual saudavel desse publico.

Tendo em vista esses obstaculos, depreende-se que um profissional de saude que acolha os anseios e duvidas dessa
parcela populacional, ¢é crucial para o desenvolvimento de praticas sexuais saudaveis e livres de tabus sociais. Em vista disso,
para que seja alcangado esse paradigma, o enfermeiro deve realizar o acompanhamento integral desse publico. Logo, tal

pesquisa partiu do seguinte questionamento: descrever a interferéncia de fatores extrinsecos na satide sexual de idosos.

Objetivo

Expor os principais fatores contribuintes da baixa atividade sexual idosa e a influéncia profissional na minimizagao

dos reflexos negativos a sexualidade desse publico na Atengdo Primaria.

Materiais e métodos

A coleta de dados resultou da busca na plataforma Biblioteca Virtual de Satde (BVS), onde selecionou-se as
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Bases de enfermagem (Bdenf). Os descritores utilizados na busca foram: “Saude
sexual” e “Saiude do idoso” em conjunto com os operadores booleanos: AND e OR, resultando na seguinte estratégia de
busca: “Saude Sexual” OR “Salud Sexual” OR “Sexual Healt” AND “Saude do Idoso” OR “Salud del Anciano” OR “Health
of the Elderly”. Foram escolhidos artigos que se enquadravam no idioma portugués, visto a necessidade de analisar a realidade
brasileira, e dos Giltimos cinco anos, 2019 a 2024, enquanto que os excluidos foram aqueles que fugiam a tematica, duplicados,
ndo primarios e de outros idiomas. A busca foi estratificada em formato de fluxograma prisma, conforme a figura 1. O
material resultante da analise dos dados foi organizado e disposto em tabelas que contém os principais resultados obtidos,

tabela 1.

Resultados da busca - n: 798

7\ —[ Artigos incompletos — n: 153 ]
] Artigos completos — n: 645
g
h=!
é — | Recorte Temporal — n: 487 ]
1% [ Artigos dos ultimos 5 anos — n: 158
3
[75]

Exclusdo de artigos pelas bases de dados — n: 26
Q
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Artigos no idioma portugués — n: 20 ’

Selecionados para compor a pesquisa — n: 4 ]

Figura 1 - Fluxograma de representacao e busca e selecao dos artigos

Resultados e Discussao

Os resultados da busca totalizaram em 4 artigos, dos ultimos 5 anos, das bases de dados: Medline, Lilacs ¢ Bdenf.
Escolhidos para compor a amostra final da pesquisa e reunidos em uma tabela contendo os principais achados, sendo:

Ano/Autoria, Objetivo, Métodos e Resultados, conforme a tabela 1.

Ano / Objetivo Métodos Resultados
Autoria
Fleury, Discutir 0S elementos Pesquisa A maioria das mulheres mais velhas preferem se
Abdo facilitadores dessa satisfacdo Qualitativa manter sexualmente ativas e o profissional de salde
(2022) na populacdo idosa devem se atualizar sobre o assunto para que sejam
superadas as comorbidades que impedem o desejo
desse publico.
Ibrahim et | Conhecer a percepcdo dos Pesquisa A importancia do desenvolvimento de medidas
al., 2022 idosos sobre a sexualidade e exploratoria, politicas que minimizem os esteriétipos sobre a
salde sexual no processo de descritiva e sexualidade da pessoa idosa.
envelhecimento qualitativa
Junior et | Analisar a fungdo sexual e sua | Estudo transversal | Os enfermeiros poderdo intervir por meio de
al., 2022 | associagdo com a sexualidade e protocolos direcionados a salde sexual da mulher
qualidade de vida de mulheres idosa.
idosas
Oliveira Analisar o comportamento | Estudo trasnversal | Apesar de muito idosos terem desejo sexual, poucos
etal., sexual de idosos participantes possuem vida sexual ativa, sendo as dificuldades
2021 de um centro de convivéncia existentes: problemas de erecdo e ressecamento
vaginal.

Autoria, 2025

Apbs a leitura dos artigos selecionados pela estratégia do modelo de fluxograma prisma, surgiram duas categorias
relacionadas a tematica: Principais fatores contribuientes e seus reflexos referentes a sexualidade idosa; Promogao em saude

a partir de estratégias socioeducativas pelo enfermeiro.

Principais fatores contribuintes referentes a sexualidade idosa

A visdo acerca da sexualidade se distancia do seu real significado na perspectiva da populagdo idosa. Essa afirmagéo
¢ baseada em um estudo realizado com 10 idosos, em que 4 destes resumiam a pratica sexual ao ato e afirmavam a sua fungéo

em, apenas, satisfazer os parceiros (Ibrahim et al., 2022). A titulo de aprofundamento da tematica, entende-se como
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sexualidade uma caracteristica central do ser humano, na qual se relacionam elementos ligados ao sexo, identidades, papéis

de género, orientagdo sexual, prazer, intimidade e reprodugdo, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS).

Diante disso, o desconhecimento do assunto acarreta a perpetuacdo de esteriotipos sociais que influenciam
negativamente na saude, seja fisica ou psicologica, dos envolvidos. Fleury, Abdo (2022), em seu estudo, citam como fatores
influenciantes do comportamento sexual dos idosos, fatores culturais, nos quais a mulher é colocada na posigdo de serviddo
sexual aos homens. Os esteriotipos sociais aparecem como barreiras da expressdo do desejo sexual das mulheres idosas,

sendo estes: preconceito familiar, auséncia de privacidade e crengas de que a viuvez encerra a vida sexual.

Em contrapartida, esse estudo entra em divergéncia com de Oliveira et al., (2021) no questionamento sobre o
preconceito relacionado a idade, no qual 89 idosos, de um total de 91, afirmaram ndo ter sofrido essa pratica. No entanto,
esse percentual ndo ¢ parametro informativo sobre a sexualidade desse grupo e sim, sobre o etarismo, isso porque, Ibrahim

et al (2022), remete o preconceito da sociedade como o maior problema dos idosos, contrariando o primeiro autor.

Salientam-se outras problematicas relacionadas ao assunto, a exemplo das disfungdes fisioldgicas, com destaque
para a disfuncdo erétil, a menopausa ¢ o ressecamento vaginal, sendo as mais vigentes nos estudos de Oliveira et al., (2021)
e Fleury, Abdo (2022). Subentende-se que esses parametros relacionam-se com a existéncia das comorbidades nesses
individuos e adesdo medicamentosa provedora de tais efeitos colaterais. A fim de que sejam sanadas ou, pelo menos,
minimizadas tais barreiras, o idoso, juntamente com o profissional de satide devem adotar estratégias possibilitadoras de um

bem-estar psicologico e sexual.

Promocio em saude a partir de estratégias socioeducativas pelo enfermeiro

Dentre a ades@o de medidas que podem ser desempenhadas pelos idosos em acompanhamento profissional, uma
delas ¢ a obtengdo de lubrificantes intimos que reduzem o ressecamento vaginal presente e auxiliam o ato sexual. O autor
Janior et al., (2023) relata que o sexo ¢ mais valorizado pelos homens da sua pesquisa, especificamente, no que tange a
quantidade das relagdes, enquanto que as mulheres prezam pela qualidade sexual, relacionada ao carinho e afeto. Logo, a

distribui¢do de materiais que auxiliem durante o ato sexual tende a auxiliar o piiblico feminimo.

Tendo em vista isso, as mulheres idosas buscam, de seus parceiros, o entendimento a cerca de seus gostos e anseios,
o que ¢ marginalizado pelos mesmos. Uma saida para esse imbroglio é o acompanhamento psicologico especializado do

casal, (Junior et al., 2023), ja que, a terapia serve como um facilitador de conhecimento corporal ¢ desejos do casal.

A pratica de atividade fisica é bem vista por Ibrahim et al., (2022), por proporcionar disposi¢ao sexual, capacidade
funcional e frequéncia quanto as relagdes sexuais. O autor afirma também, a importancia de uma pratica sexual segura por
meio de preservativos, ja que, mais da metade dos participantes da sua pesquisa nunca os usaram durante o ato. Em vista
disso, a exposi¢do as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST's) ¢ um fato que deva ser sanado a partir de estratégias

educativas voltadas a essas pessoas.
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Consideracdoes Finais

Conclui-se que a sexualidade da pessoa idosa esta sob direta influéncia externa e os fatores que mais contribuiem
para uma baixa ades@o sexual incluem-se: preconceitos sociais e crengas culturais, mas também, ha aspectos fisiologicos e
intrinsecos que envolvem o publico idoso. Vale destacar, o desconhecimento ¢ a presenca de disfungdes fisiologicas, a
exemplo da menopausa, ressecamento vaginal, disfungdo erétil e diminuigdo da libido, seja masculina ou feminina. Explica-
se que esses fatores fisioldgicos sejam ocasionados, além da idade, pela alta adesdo medicamentosa proveniente do acimulo
de comorbidades. Concomitante a isso, os estudos trouxeram pouco embasamento acerca das diversas atividades que o
enfermeiro pode desempenhar no contexto da APS. Isso porque, as a¢des presentes nos estudos nio enfantizam que a sua
realizagdo parte do enfermeiro, apesar de subentender-se isso, também, a promog¢do em satide presente nos artigos se

configura na distribui¢do de preservativos e acompanhamento psicoldgico, atividades ndo privativas de enfermeiros.
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Resumo

Objetivo: Reconhecer como ocorre a abordagem aos pacientes com sangramento uterino anormal agudo. Materiais e
Métodos: O presente trabalho constitui-se de uma revisdo bibliografica, com embasamento de publicagdes eletronicas
encontradas em LILACS, SCIELO e PUBMED, por meio da aplicabilidade dos DEcS. Resultados e Discussio: O tratamento
da forma aguda da SUA, ocorre por meio do uso de cristaloides, juntamente com vasopressores ¢ hemocomponentes a
depender do nivel do sangramento. E necessario realizar o terapéutico, antes mesmo de determinar a etiologia, para que a
mulher ndo avance para um choque hemorragico. Consideracées Finais: O sangramento uterino anormal aguda se néo
tratada de forma adequada com por meio do uso de cristaloides, juntamente com vasopressores ¢ hemocomponentes,
conforme necessario, para estabilizar a paciente e prevenir complica¢des dentre ele, o quadro hemorragico.
Palavras-chave: Sangramento Uterino Anormal; Enfermagem; Cuidados;

Introducao

Antigamente conhecida como hemorragia, o sangramento uterino anormal (SUA), é um sintoma, ndo sendo um
diagnostico e possui como defini¢do de ser anormalidade em um dos trés sentidos da menstruacdo: na quantidade, duragdo
ou frequéncia, com auséncia de gravidez . Sendo a SUA, uma das principais queixas ginecologicas mais frequentes (Luquetti,

2024; Salazar, 2021).

A SUA pode ser relacionada a varias causas, dentre clas cabe citar: Adenomiose, Leiomioma, Malignidade e

hiperplasia, Coagulopatia, Ovulaggo disfuncional, Endométrio disfuncional, Iatrogenia, etc (Salazar, 2021).

O sangramento afeta de forma negativa a vida de suas portadoras, podendo levar ao surgimento de prejuizos
financeiros, reducdo de produtividade, condi¢dao de satde inadequada, além de aumentar a chance das mesmas avangarem
para quadros instabilidade hemodindmica, anemia severa ou até choque hipovolémico, no qual precisam de atendimento de

forma imediata (Salazar, 2021).

Quando se pensa na perspectiva de um quadro agudo, as pacientes apresentam um quadro de hemorragia, juntamente
com sintomas de anemia, hipovolemia, hipotensdo, taquicardia, resumidamente um quadro de instabilidade hemodinamica

(Salazar, 2021).

Considerando o exposto, pesquisas sobre os cuidados com pacientes com sangramento uterino anormal sdo de
demasiada importancia, por permitir que nio leva a desenvolvimento de forma grave para as mulheres. Desta forma, definiu-
se como o questionamento para a pesquisa a seguinte indagacao: qual é a abordagem aos pacientes com sangramento uterino

anormal agudo?
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Objetivo
Diante disso, estabeleceu-se como objetivo neste estudo reconhecer como ocorre a abordagem aos pacientes com

sangramento uterino anormal agudo.

Materiais e métodos

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo bibliografica, que norteada pela questdo: qual ¢ a abordagem aos
pacientes com sangramento uterino anormal agudo?, com embasamento de publica¢des eletronicas encontradas em LILACS,
SCIELO e PUBMED, por meio da aplicabilidade dos Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS): cuidados, sangramento

uterino anormal e enfermagem, intermediados pelo operador booleano AND.

Para assegurar a confiabilidade dos resultados apresentados, os artigos selecionados seguiram os seguintes critérios
de inclusdo: publicados nos anos de 2020 a 2025, acessiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas portugués e espanhol, e
pertinentes ao tema escolhido. Como critério de exclusdo, foram rejeitadas publicagdes que ndo continham o contetido do

estudo, que ndo estavam no periodo mencionado ou que ndo estavam nos idiomas especificados.

Para a execugdo deste processo, foi realizada uma analise detalhada dos artigos e de suas respectivas datas de
publicaggo. Inicialmente, foram identificados os artigos que atendiam aos critérios estabelecidos, como recéncia da
publicagdo e relevancia para o tema em questdo. Em seguida, os textos dos artigos que se enquadraram nesses parametros
foram lidos integralmente, garantindo uma compreensdo aprofundada e uma selecdo criteriosa das informagdes mais

pertinentes ao estudo. Essa abordagem minuciosa assegura a qualidade e a confiabilidade dos dados apresentados.

Como se trata de uma revisao da literatura, ndo foi necessario a aprovagio a necessidade de ser submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussiao
Durante a consulta para avaliagdo do paciente, deve ser realizado o exame fisico através do método propedéutico da
palpacdo abdominal, juntamente com o exame especular e toque bimanual. Além disso, deve ser solicitado um hemograma

para conseguir identificar um quadro de anemia (De Figueiredo, 2022).

O tratamento da forma aguda da SUA, ocorre por meio do uso de cristaloides, juntamente com vasopressores €
hemocomponentes a depender do nivel do sangramento. E necessario realizar o terapéutico, antes mesmo de determinar a

etiologia, para que a mulher ndo avance para um choque hemorragico (Salazar, 2021).

A depender do nivel de instabilidade e do resultado do hemograma ¢ indicado o uso de transfusdo sanguinea. Além

disso, pode ser indicado o uso de estrogénio de forma conjugado e por meio de via intravenosa (Luquetti, 2024).
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Quando ocorre o controle da hemorragia, ¢ necessario que ocorra a busca pela etiologia da doenga, conversando

com a mulher pontos importantes que sdo: historico menstrual, o tempo de evolugdo do sangramento anormal, o uso de

medicagdes concomitantes. Além disso, podem ser associados exames laborais como: hemogramas ¢ o beta-HCG. E por fim

pode ser solicitado exame de ultrassonografia para descobrir causas estruturais (Febrasgo, 2021).

Com a ctiologia do sangramento devidamente esclarecida, a paciente recebe alta e deve continuar o

acompanhamento regular com um ginecologista. Esse acompanhamento ¢ essencial para prevenir a recorréncia de episodios

de sangramento agudo e garantir a manutencao de sua saude ginecologica.

De acordo com Luquetti, 2024, para conseguir realizar o tratamento de forma adequada é necessario identificar a

gravidade do nivel do sangramento. Diante disso, foi desenvolvida na 1 tabela abaixo, mostrando qual a gravidade e seu

respectivo tratamento.

Tabela 1: Gravidade e Tratamento no Sangramento Uterino Anormal. Campina Grande, PB.

Definicdo

Tratamento

Tratamento Agudo
de Sangramento
Uterino Anovulatério
Leve

Tem caracteristicas de ser um
menstruacdo mais longas ou que
ciclo mais curtos por >2 meses,
com fluxo moderado a
aumentado.Além disso, as
pacientes ainda podem apresentar
uma hemoglobina >12 g/dL.

A terapéutica dessa paciente vai
depender da preferéncia e das
necessidades individualizadas sobre
a contracepcdo. Necessitam de
acompanhamento a cada trés a seis
meses.

Tratamento Agudo
de Sangramento
Uterino Anovulatério
Moderado

Possui menstruacdes prolongadas,
ou seja, > 7 dias, além disso
podem ser frequentes a cada uma a
trés semanas, com fluxo menstrual
moderado a intenso. Apresentam
uma hemoglobina > 10 g/dL.

O tratamento para esses casos é
realizado por meio de terapia
hormonal para estabilizar a
proliferacdo. Juntamente, é
necessario que aconteca a
suplementacdo de ferro para tratar o
quadro de anemia leve.

Tratamento Agudo
de Sangramento
Uterino Anovulatério
Grave

Possui ciclos menstruais
perturbados com sangramento
intenso, que possui uma
diminuigdo na hemoglobina,
podendo chegar <10 g/dL. Além
disso, podem apresentar
instabilidade hemodindmica.

A terapéutica para esses casos pode
ser divida em trés perspectivas:

1. Terapia hormonal;

2. Agentes hemostaticos;

3. Intervencdo cirurgica;

Consideracoes Finais

Fonte: Luquetti, 2024.

Diante do que foi exposto acima, o sangramento uterino anormal aguda se ndo tratada de forma adequada com por

meio do uso de cristaloides, juntamente com vasopressores ¢ hemocomponentes, conforme necessario, para estabilizar a

paciente e prevenir complica¢des dentre ele, o quadro hemorragico.

Além disso, apds a saida da mulher do quadro SUA aguda ¢ necessério que faca acompanhamento ginecoldgico
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continuo. Esse acompanhamento possibilita a identificagdo precisa da etiologia do SUA e a implementacdo de uma

terapéutica direcionada, garantindo um cuidado mais eficaz e preventivo.

Esses achados sdo de grande valor no ambito de pesquisas, pois ¢ um tema de grande relevancia com o intuito de
melhorar a assisténcia aos cuidados da saide da mulher. Melhorando assim a qualidade do atendimento as mulheres, para o
desenvolvimento de estratégias que promovam um atendimento mais qualificado, assegurando uma satde ginecoldgica

integral e fortalecendo o cuidado centrado na mulher.
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Resumo

Introducao: A prematuridade constitui um desafio global para a saiide publica, sendo a principal causa de mortalidade neonatal
e a segunda principal causa de morte em criangas menores de cinco anos, que dentre os prematuros, é comum a deficiéncia de
surfactante pulmonar, uma substancia indispensavel para a manutencédo da tenséo superficial dos alvéolos e para a prevencao
do colapso pulmonar, em que a condigdo frequentemente resulta na sindrome do desconforto respiratério (SDR), uma das
principais causas de morbidade nessa populagdo. Objetivos: avaliar a eficécia da terapia com surfactante exdgeno na reducao
da mortalidade e morbidade em prematuros, com base em uma revisdo de estudos clinicos e avangos recentes, no qual a analise
da proposta busca, ainda, identificar os principais desafios relacionados a implementacdo dessa estratégia em diferentes
contextos, contribuindo para a discussdo sobre solucGes que ampliem o0 acesso e otimizem os resultados neonatais.
Metodologia: Foi realizada uma reviséo bibliografica em bases de dados como PubMed, Scielo e Embase, abrangendo artigos
publicados entre 2015 e 2023. Resultados e Discussdes: Os resultados obtidos a partir da andlise de estudos publicados entre
2015 e 2023 reforcam a relevancia da terapia com surfactante exdgeno no manejo de prematuros com SDR. Consideracdes
Finais: A terapia com surfactante exégeno tem se consolidado como um tratamento essencial no manejo de recém-nascidos
prematuros com Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), uma condigdo que representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Prematuridade; Surfactante; Mortalidade.

Introducao

A prematuridade constitui um desafio global para a satde publica, sendo a principal causa de mortalidade neonatal
¢ a segunda principal causa de morte em criangas menores de cinco anos, segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) que dentre os prematuros, ¢ comum a deficiéncia de surfactante pulmonar, uma substincia indispensavel para a
manutencdo da tensdo superficial dos alvéolos e para a preveng@o do colapso pulmonar, em que a condig¢do frequentemente

resulta na sindrome do desconforto respiratorio (SDR), uma das principais causas de morbidade nessa populagéo.

Desde o desenvolvimento da terapia com surfactante exdgeno na década de 1980, avangos significativos tém sido
observados na assisténcia neonatal, no qual estudos demonstram que a administragdo precoce de surfactante reduz
drasticamente as taxas de mortalidade neonatal e complicagdes associadas, como a displasia broncopulmonar (DBP). Além

disso, a introdu¢do de métodos menos invasivos para a administragdo do surfactante, como o método MIST (Minimally
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Invasive Surfactant Therapy), tem contribuido para a reducdo de complicagdes decorrentes da ventilagdo mecanica

prolongada.

No entanto, apesar dos beneficios comprovados, ha disparidades significativas no acesso a essa terapia,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde os custos elevados e a falta de infraestrutura adequada limitam a sua
implementagdo. Além disso, fatores como o momento ideal de administracéo, a escolha do tipo de surfactante e a capacitagdo

das equipes de saude continuam sendo temas de discussao e pesquisa.

Objetivo

Dessa maneira, o trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia com surfactante ex6geno na redugio da
mortalidade e morbidade em prematuros, com base em uma revisdo de estudos clinicos e avangos recentes, no qual a analise
da proposta busca, ainda, identificar os principais desafios relacionados a implementagdo dessa estratégia em diferentes

contextos, contribuindo para a discussdo sobre solugdes que ampliem o acesso e otimizem os resultados neonatais.

Materiais e métodos
Foi realizada uma revisdo bibliografica em bases de dados como PubMed, Scielo e Embase, abrangendo artigos
publicados entre 2015 e 2023. Com isso, os critérios de inclusdo foram estudos clinicos randomizados e revisdes sistematicas

que abordassem o uso de surfactante em prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas.

Enquanto, os critérios de exclusdo, excluiram-se estudos que ndo apresentassem dados sobre desfechos clinicos,
como mortalidade, incidéncia de displasia broncopulmonar (DBP) e outras complicagdes respiratorias, no qual os dados

foram analisados qualitativa e quantitativamente para identificar tendéncias e consolidar os resultados.

Resultados e discussio

Os resultados obtidos a partir da analise de estudos publicados entre 2015 e 2023 reforgam a relevancia da terapia
com surfactante exégeno no manejo de prematuros com SDR. De acordo com Santos et al. (2023), a administragdo precoce
de surfactante estd associada a uma redugdo significativa na mortalidade neonatal, além de favorecer a estabilizag@o
respiratoria nos primeiros dias de vida, em que estudos recentes também destacam a eficacia do método MIST como

alternativa menos invasiva, minimizando os riscos associados a ventilagdo mecanica prolongada.

A Sindrome do Desconforto Respiratorio ¢ considerado um estado clinico em que ocorre a insuficiéncia pulmonar
provocada pela auséncia ou disfun¢do do surfactante nos pulmdes, tendo em vista que a deficiéncia dessa substancia acaba
gerando um desequilibrio nas trocas gasosas dos recém-nascidos prematuros, sendo essa uma condi¢do que provoca maior

prevaléncia de morbimortalidade nessa populag¢ao (Chun, 2017).
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A revisdo conduzida pelo Ministério da Saude (2019) aponta que a escolha do tipo de surfactante utilizado também
influencia os desfechos clinicos, sendo os surfactantes derivados de fontes naturais ligeiramente mais eficazes do que os
sintéticos na reducdo da incidéncia de DBP, tendo em vista que essa observacdo ¢ corroborada por dados apresentados em
revisdes sistematicas, que indicam melhorias consistentes nos desfechos respiratorios em neonatos tratados com surfactantes

naturais.

Outro ponto relevante identificado na literatura é o impacto dos protocolos de administragdo. De acordo com um
estudo realizado pela OMS (2019), protocolos que priorizam a administragdo precoce e minimamente invasiva do surfactante
contribuem para a redugdo da necessidade de intervengdes mais agressivas, como a intubagdo endotraqueal, ao passo que
essa abordagem, além de reduzir complicagdes respiratorias, pode impactar positivamente na qualidade de vida a longo prazo

desses pacientes.

Levando em conta que os beneficios do surfactante sejam amplamente documentados, desafios relacionados a
acessibilidade ¢ ao custo da terapia ainda persistem, particularmente em paises de baixa e média renda, tendo dados
publicados por Rebelo (2020) destacam que a distribuicao desigual da terapia contribui para disparidades significativas nos

desfechos neonatais, o que reforga a necessidade de politicas publicas que promovam a equidade no acesso ao tratamento.

Em estudos mais recentes tém explorado também a combinagao de terapias, como o uso concomitante de corticoides
antenatais e surfactante exdgeno que segundo uma pesquisa de Harrison e Goldenberg (2016), essa abordagem integrada
apresenta resultados promissores na prevencdo de SDR e na reducdo da necessidade de suporte ventilatdrio. No entanto,

ainda sdo necessarios estudos adicionais para consolidar as evidéncias ¢ estabelecer recomendagdes clinicas definitivas.

Ademais, avancgos tecnoldgicos no desenvolvimento de surfactantes sintéticos de segunda geragdo prometem tornar
a terapia mais acessivel e eficaz, tendo estudos em andamento que sugerem que esses produtos possuem potencial para

substituir os derivados naturais em cenarios de recursos limitados, mantendo a mesma eficiéncia clinica (Sweet et al., 2019).

Consideracoes Finais

A terapia com surfactante exdgeno tem se consolidado como um tratamento essencial no manejo de recém-nascidos
prematuros com Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR), uma condi¢ao que representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade neonatal. Diversos estudos apontam que a administragdo precoce de surfactante estd intimamente
associada a melhoria da estabilidade respiratoria, diminuindo a necessidade de suporte ventilatorio invasivo e,
consequentemente, reduzindo os riscos de complicagdes respiratorias a longo prazo, como a Doenga Pulmonar
Broncopulmonar (DBP). Além disso, a utilizagdo do surfactante exdgeno contribui significativamente para a reducdo da
mortalidade neonatal, oferecendo uma perspectiva mais favoravel de sobrevivéncia para os bebés prematuros, especialmente

aqueles com menos de 28 semanas de gestacdo.

No entanto, a eficacia do surfactante ndo esta dissociada de desafios relacionados ao acesso a terapia, principalmente

em paises com recursos limitados, onde o custo e a disponibilidade do medicamento podem impactar diretamente os
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desfechos clinicos. A distribuicdo desigual do tratamento, somada a escassez de infraestrutura adequada em unidades
neonatais, contribui para disparidades significativas nos resultados de saide neonatal. Nesse contexto, ¢ fundamental que
politicas ptblicas de satide reconhecam a necessidade de garantir o acesso equitativo ao surfactante exégeno, implementando

protocolos que assegurem a sua utilizagdo precoce e eficaz, minimizando o impacto de desigualdades sociais e econdmicas.

Além disso, a combinag@o de terapias, como o uso de corticosterdides antenatais juntamente com o surfactante, tem
demonstrado resultados promissores na prevengdo da SDR e na redugdo da necessidade de suporte ventilatério prolongado.
No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos para fortalecer essas evidéncias e estabelecer diretrizes clinicas consistentes
que orientem a pratica médica, principalmente em cenarios de recursos limitados. A continuagdo da pesquisa e o
desenvolvimento de novas formas de surfactante, como os de segunda geragdo, podem representar um avango significativo

para melhorar ainda mais a eficécia da terapia e torna-la acessivel a uma populagcdo maior de neonatos em risco.

Por fim, ¢ imprescindivel que a comunidade cientifica e os gestores de satide continuem investindo na atualizacdo e
capacitacdo dos profissionais, no aprimoramento das técnicas de administracdo de surfactante e no acompanhamento dos
desfechos de saude neonatal, para garantir que todos os prematuros tenham acesso ao melhor cuidado possivel,

independentemente de sua condigao socioecondmica ou local de nascimento.
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Resumo

A endometriose ¢ uma condicdo ginecoldgica cronica caracterizada pelo crescimento andmalo de glandulas e tecido
endometrial fora do utero, principalmente na regido pélvica. O tratamento visa aliviar a dor, melhorar a qualidade de vida e
impedir a progressdo da doenca, sendo necessario adotar abordagens terapéuticas personalizadas. Este estudo apresenta os
avancos no tratamento da endometriose, destacando novas terapias e estratégias inovadoras que consideram a
individualizagdo do manejo clinico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
descritiva e exploratoria. A pesquisa foi realizada por meio de uma busca sistematica nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS - BVS), resultando na selecdo de oito artigos relevantes. Resultados
e discussao: Os achados evidenciam que a endometriose impacta diversas dimensdes da vida feminina, incluindo o bem-
estar mental, a vida social e a satde sexual. Assim, o tratamento farmacoldgico deve ser adequado ao estagio da doenca e
considerar fatores sociais, culturais e emocionais para garantir eficacia e qualidade de vida. Conclusio: Apesar dos avangos,
desafios persistem, especialmente no diagnostico precoce, que ainda ¢ dificultado pela variabilidade dos sintomas e pela
semelhanca com outras condigdes ginecologicas.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde; Endometriose; Inovacdo em Saude.

Introducio

A endometriose ¢ uma condigdo ginecoldgica cronica, provocada pelo crescimento de glandulas e tecido endometrial
fora do ttero, predominantemente na regido pélvica (Podgaec et al., 2020). E uma doenga que provoca dores frequentes e
afeta a vida diaria das mulheres, manifesta-se por meio de efeitos tanto fisicos como a dor durante as relagdes sexuais € no
periodo menstrual, quanto mentais, como quadros de ansiedade ¢ depressdo. Diante desse contexto, enfatiza-se a importancia
do diagnostico precoce e do tratamento correto para a promogao do bem-estar das pessoas acometidas com a patologia
(Oliveira et al., 2023).

A principio, o tratamento da endometriose consiste em proporcionar alivio da dor, melhora da qualidade de vida e
em impedir o avanco da doenga, logo, as abordagens terapéuticas devem ser individualizadas e considerar aspectos como os

sinais ¢ sintomas apresentados e os 6rgéos ¢ tecidos afetados (Pannain et al., 2022). Devido a sua natureza multifatorial, o
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manejo requer acompanhamento multidisciplinar, combinando hormonioterapia e intervengdo cirirgica, quando necessario,
com abordagens complementares que envolvam diversos profissionais (Cirino ef al., 2023).

Diante dos avangos cientificos e tecnoldgicos, novas estratégias terapéuticas tém sido desenvolvidas para otimizar
o tratamento da doenga, buscando maior eficacia no controle dos sintomas e melhora na qualidade de vida das pacientes.

Nesse sentido, este estudo explora as abordagens inovadoras e as terapias emergentes para o manejo da endometriose.

Objetivo
Apresentar os avangos no tratamento da endometriose, destacando novas abordagens e terapias que possibilitam um

manejo mais eficaz da doenga, assim como explorar estratégias inovadoras que considerem a individualizagdo do tratamento.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritiva e exploratdria. A pesquisa foi conduzida
por meio de uma busca sistematica na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS
- BVS), utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Endometriose”, “Inovacdo em Saude” e “Assisténcia
Integral a Satide”, cruzados com o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos gratuitos, disponiveis na integra, publicados em lingua portuguesa
entre os anos de 2020 e 2025. Foram excluidos dissertagdes, monografias, artigos repetidos, textos ndo diretamente
relacionados ao tema e estudos de acesso restrito ou pago. A selegdo incluiu estudos originais, revisdes sistematicas, diretrizes
de politicas publicas e publicagdes que abordassem a atuagdo de equipes multidisciplinares no tratamento ¢ manejo da
endometriose.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios extraidos de artigos previamente publicados, ndo foi
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Inicialmente, 40 artigos foram identificados. Apos a triagem baseada em titulos e resumos, 8 artigos atenderam aos

critérios de inclusdo e foram lidos na integra para compor a analise deste estudo.

Resultados e discussio

O diagnostico da endometriose é complexo devido a grande variabilidade dos sintomas entre as pacientes. Segundo
Ribeiro, Abdalla-Ribeiro e Eras (2020), a anamnese, o exame fisico e a avaliagdo psicologica sdo fundamentais para
diagnosticar a dor pélvica cronica (DPC). A suspeita clinica pode surgir a partir do exame pélvico, mas a confirmagéo
diagnostica requer exames complementares, como ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal, ressonancia
magnética e, em alguns casos, laparoscopia com bidpsia. A identificacdo do estagio da doenga por meio da analise
microscopica da amostra é essencial para determinar a melhor abordagem terapéutica.

A apresentacao clinica da endometriose varia consideravelmente, dificultando seu diagndstico precoce. Os principais
sintomas relatados por Pannain et al. (2022) incluem dismenorreia (88,2%), dispareunia (65,4%) e infertilidade (52,9%).

Além disso, quando os implantes endometriais acometem 6rgaos nao reprodutivos, podem surgir sintomas especificos, como
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disquezia, hematoquezia ¢ alteragdes no habito intestinal (quando o intestino é afetado) ou disuria e alteragdes urinarias
(quando ha envolvimento da bexiga).

Além do uso convencional de anticoncepcionais hormonais combinados e progestagenos, novas opgoes
farmacolédgicas vém sendo estudadas, como os inibidores da aromatase, moduladores seletivos dos receptores de progesterona
(SPRMs) e antagonistas do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), que demonstraram eficacia na redugéo da dor
associada a endometriose e na estabilizacdo da progressao da doenga (Trindade et al., 2021).

Estudos recentes também investigam terapias imunomoduladoras ¢ anti-inflamatorias para a endometriose,
incluindo a aplicag@o de anticorpos monoclonais e terapias baseadas na microbiota intestinal, que podem modular a resposta
inflamatodria exacerbada tipica da doenca. Além disso, a cirurgia minimamente invasiva, como a laparoscopia robotica, tem
se mostrado uma alternativa promissora para casos graves, permitindo uma remoc¢éo mais precisa dos focos endometridticos
com menor dano tecidual e melhor recuperagdo pds-operatoria.

O tratamento deve considerar ndo apenas o estagio da doenga, mas também os aspectos biopsicossociais da paciente.
Oliveira et al. (2024) destacam que a dor cronica impacta significativamente a rotina ¢ a vida sexual das mulheres, podendo
levar a quadros de ansiedade e depressdo. Nesse sentido, o0 acompanhamento multidisciplinar, envolvendo ginecologistas,
psicologos, fisioterapeutas pélvicos e nutricionistas, tem sido recomendado para um manejo mais abrangente.

Além do tratamento medicamentoso e cirlirgico, estratégias complementares como fisioterapia pélvica, acupuntura,
suporte psicoldgico e mudancgas no estilo de vida sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida das pacientes. Ha
evidéncias de que a adogdo de habitos saudaveis, como alimentagdo anti-inflamatdria, pratica regular de exercicios fisicos,
sono regulado e controle do estresse, pode contribuir para o controle da dor e redugdo da progressdo da doenga (Rosa e Silva
etal., 2021).

Embora os avangos terapéuticos sejam promissores, os desafios ainda persistem, especialmente no diagndstico
precoce, que continua sendo um obstaculo devido a especificidade dos sintomas e a falta de marcadores laboratoriais
definitivos. O desenvolvimento de novas tecnologias, como exames de sangue baseados em biomarcadores moleculares, pode

representar um grande avango na detec¢do precoce da endometriose nos proximos anos.

Conclusao

Nos ultimos anos, os avangos no tratamento da endometriose tém proporcionado novas esperangas para as mulheres
afetadas por essa condi¢do. Terapias hormonais mais especificas, como os moduladores seletivos dos receptores de
progesterona e os agonistas do GnRH, tém mostrado resultados promissores, reduzindo efeitos colaterais em comparagao aos
tratamentos convencionais.

Além disso, a medicina personalizada, que considera as caracteristicas individuais de cada paciente, vem ganhando
destaque como uma abordagem fundamental no manejo da doenca. Paralelamente, a pesquisa sobre terapias ndo hormonais,
incluindo anti-inflamatdrios e tratamentos imuno-moleculares, avanga continuamente, oferecendo novas alternativas para o
controle dos sintomas.

Embora o panorama seja promissor, os desafios persistem. O diagnéstico precoce continua sendo um obstaculo

significativo, uma vez que a endometriose ¢ frequentemente confundida com outras condi¢des e os sintomas variam bastante
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entre as pacientes. Além disso, a busca por tratamentos definitivos permanece como um objetivo central, uma vez que as
terapias atuais se concentram mais em gerenciar os sintomas do que em curar a doenga. No entanto, com os continuos avangos
em biotecnologia, farmacologia e medicina regenerativa, espera-se que novas abordagens terapéuticas possam melhorar a
qualidade de vida das mulheres com endometriose, permitindo um manejo mais eficaz e menos invasivo da doenga.

Por fim, reconhece-se que a presente revisdo apresenta limitagcdes, uma vez que a selegdo de estudos foi restrita a
publicagdes em portugués, o que pode ter excluido pesquisas relevantes em outras linguas. Além disso, a amostra analisada,
composta por 8 artigos, limita a generalizagdo dos achados. Essas restrigdes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados, e futuras pesquisas com uma abordagem mais ampla e diversificada sdo recomendadas para aprofundar o

conhecimento sobre o tema.

Referéncias
CIRINO, G. A. dos R. et al. Endometriose e satde sexual feminina — Desafios, tratamento, perfil epidemiolégico e

impactos biopsicossociais: Uma revisao integrativa. Revista Ciéncia Plural, v. 9, n. 3, p. 1-19, 2023.

OLIVEIRA, H. C. DE. et al. Ocorréncia de indicagdes farmacologicas ndo recomendadas por estagios na endometriose e
impacto no quadro de ansiedade por persisténcia de sintomas. Arquivos de Ciéncias da Satude da UNIPAR, v. 28, n. 1, p.

216-230, 2024.

OLIVEIRA, M. L.; OLIVEIRA, F. DE S. Usos ndo contraceptivos dos farmacos anticoncepcionais hormonais. Revista de
Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 21, n. 2, p. 274-282, 2022.

PANNAIN, G. D. et al. Perfil epidemiologico e assisténcia clinica a mulheres com endometriose em um hospital

universitario publico brasileiro. Femina, v. 50, n. 3, p. 178-183, 2022.

PODGAEC, S. et al. Endometriose. Femina, v. 48, n. 4, p. 233-237, 2020.

RIBEIRO, P. A.; ABDALLA-RIBEIRO, H. S.; ERAS, A. Dor pélvica cronica. Femina, v. 48, n. 5, p. 262-276, 2020.
ROSA, J. et al. Endometriose: aspectos clinicos do diagndstico ao tratamento. Femina, v. 49, n. 3, p. 134-175, 2021.

TRINDADE, C. et al. Impacto do tratamento medicamentoso da endometriose nas questdes profissionais, sexuais e

econdmicas das mulheres. Satide Coletiva, v. 11, n. 68, p.7289 -7300, 2021.

141|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE



@.0' conagio

Desde os primeiros "= passos

CESARIANAS SEM INDICACAO MEDICA:
IMPLICACOES PARA A SAUDE MATERNA E
PEDIATRICA

Eixo: Assisténcia pré-natal e puerperal

Jamilly Ferreira Da Silva
Graduanda de Enfermagem, Grupo de Estudo e Pesquisa em Satide da Mulher e Infantil - Unifacisa, Centro Universitario - Campina Grande/PB, Brasil

Millena Cavalcanti Ramalho

Mestre em Satude Publica pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Grupo de Estudo ¢ Pesquisa em Satide da Mulher e Infantil - Unifacisa, Centro
Universitario - Campina Grande/PB, Brasil

Rayli Maria Pereira Da Silva

Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB/UPE, Grupo de Estudo e Pesquisa em Satde da Mulher e Infantil - Unifacisa,
Centro Universitario - Campina Grande/PB, Brasil

Resumo

Objetivo: Identificar quais s@o as consequéncias de uma cesariana sem indicagdes médicas para a saude materna e pediatrica
Materiais e Métodos: O presente trabalho constitui-se de uma revisdo bibliografica, o periodo de coleta de dados foi de
margo a abril de 2025, a partir da anélise de artigos cientificos publicados nas bases de dados, na LILACS, Scielo e Pubmed.
Resultados e Discussdao: Ocorrem diversas complicagdes em relagdo a materna, podem ser citadas tanto no momento do
procedimento cirtrgico, no periodo puerperal, como também em consequéncia nas gestacdes subsequentes. Ja para as
criangas pode ser associado a problemas respiratorios de maneira transitério e doengas imunologicas. Consideracdes Finais:
E importante refor¢ar que a comunicagdo dos profissionais com a gestante ¢ de forma clara, objetiva e empética para assim
conseguir fazer com que a mulher compreenda as complica¢des de uma cesarea sem ser indicado.

Palavras-chave: Cesarea; Sem indicag@o; Uso Terapéutico; Satide Materno-infantil.

Introducao
O parto cesariano ¢ realizado por meio de uma cirurgia abdominal, ou seja, envolvendo a realizagdo de incisdes
tanto na parede abdominal quanto nas paredes uterinas, para que ocorra a retirada do feito. O Brasil possui uma das maiores

taxas desse procedimento, tornando-se o segundo lugar no ranking do mundo (Alves, 2021; Dias 2022).
De acordo com Ledo (2023), a cesariana pode ser classificada por dois tipos de indicacdo,

a) Forma Absoluta - Onde apresenta necessidade para o nascimento, sendo associado ao momento de
emergéncia e urgéncia. Como por exemplo: Prolapso de corddo; Ruptura de vasa praevia;

b) Forma Relativa - Pode ter indicacdo, mas o parto pode acontecer por via vaginal. Como por exemplo:
Apresentagdo pélvica; HIV + com contagem de CD4 baixa ou desconhecida e/ou carga viral acima de
1.000 copias ou desconhecida;

Contudo, mesmo existindo indicagdes claras sobre os momentos apropriados para a realizagdo de um parto
cesariano, esse procedimento muitas vezes ¢ realizado sem a devida indicacdo médica e sem embasamento cientifico
adequado. Essa pratica desnecessaria pode aumentar significativamente o risco de complicagdes para a saide materno-
infantil, evidenciando a importancia de seguir critérios rigorosos na escolha da via de parto e na condugdo das decisdes

clinicas (Benica, 2022).
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Diante do exposto, identificar as possiveis complicacdes decorrentes de uma cesarea sem indicagdo ¢ de suma
importancia para a saide materno-pediatrica. Essa compreensdo ndo apenas ressalta os riscos, como também promove a
formulacdo de um novo pensamento critico entre os profissionais de saude. Ao reconhecer ¢ comunicar de forma clara e

fundamentada essas complicagdes, permitindo que ocorra uma orientagdo adequada sobre a via de parto.

Com base nisso, a questdo central que norteia a pesquisa ¢: quais sdo as consequéncias de uma cesariana sem

indica¢des médicas para a satide materna e pediatrica?

Objetivo

Identificar quais sdo as consequéncias de uma cesariana sem indicagdes médicas para a satide materna e pediatrica,

Materiais e métodos
O presente trabalho constitui-se de uma revisao bibliografica, de natureza bibliografica, norteada pela questao: quais

as consequéncias para a saude materna ¢ neonatal de um parto cesariano sem indicagdes médicas?.

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de marco de 2025 a abril de 2025, a partir da analise de artigos

cientificos publicados nas bases de dados.

Os embasamentos utilizados foram publicacdes eletronicas encontradas na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS/BVS), Scielo e Pubmed. Foi aplicado aos Descritores em Ciéncias da Satide (DEcS): cesarea,

sem indica¢ao, uso terapéutico e satide materno-infantil, intermediados pelos operadores booleanos AND e NOT.

Para assegurar a confiabilidade dos resultados apresentados, os artigos selecionados seguiram os seguintes critérios
de inclusdo: publicados nos anos de 2015 a 2025, acessiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, e pertinentes ao tema escolhido. Como critério de exclusdo, foram rejeitadas publicagdes que ndo continham o

conteudo do estudo, que ndo estavam dentro do periodo mencionado ou que ndo estavam nos idiomas especificados.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, que utiliza dados secundarios ja publicados e ndo envolve a
coleta direta de informagdes com seres humanos, nao foi necessaria a submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), conforme as diretrizes éticas vigentes para este tipo de metodologia

Resultados e discussio
De acordo com Moraes (2022), o aumento do uso de cesarianas para o parto esta associado com o pré-natal que nao
informa das necessidades e principalmente dos riscos para realizagdo das cesarianas, além disso ndo ¢ discutido sobre os

mitos que se tem sobre o parto normal.
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Diante disso, ocorrem diversas complicagdes, mas para uma melhor compreensdo dos principais achados que
envolvem o tema em questdo, foram criadas duas categorias, que sdo: complicagdes maternas, complicagdes neonatais e

pediatricas.

Complicacdes Maternas
As complicagdes maternas em relacdo a cesarea sem indicagdo podem ser associadas tanto no momento do

procedimento cirargico, como no periodo puerperal e em consequéncia nas gestacdes subsequentes (Cogo, 2024).

De acordo com Mascarello (2017), mulheres sem indicagdo para cesareas, sobretudo as que vao a cirurgia antes do
trabalho de parto, apresentam maior risco de infecgdes puerperais, geralmente apds a alta. A endometrite - inflamag@o do

endométrio - € a mais frequente, podendo ser evitada com uso profilatico de antibioticos.

Quando se analisa a perspectiva hemorragica, o organismo se adapta para que nfo ocorra o surgimento do
sangramento. Contudo, a via de parto abdominal pode ser associada ao aumento de risco do surgimento da trombose venosa

profunda, principalmente nas primeiras seis semanas apos parto (Cogo, 2024; Alves 2021; Mascarello 2017).

Do ponto de vista das implicagdes para as futuras gestagdes, destaca-se o aumento do risco do surgimento de rotura
uterina. Esse evento caracteriza-se por uma interrupgao da continuidade da espessura da parede uterina, que pode desencadear
complicagdes graves, como hemorragia, e, em alguns casos, levar a necessidade de histerectomia ou reparagdo uterina. Além
disso, ha a possibilidade de transferéncia do feto e/ou da placenta para a cavidade abdominal, situa¢do registrada em

determinados casos (Canania, 2023).

Juntamente com essas complicac¢des, a realizagdo de uma cesariana sem indicagdo médica adequada pode exercer
um impacto negativo na fase de amamentagdo. Associando a antecipagdo do procedimento, levando ao atraso no inicio da
apojadura, que ocorre a partir do momento que o bebé é colocado no seio da mulher na primeira hora de nascimento, evento
conhecido como Golden Hour. Tal atraso estd relacionado também a falta do primeiro contato, que muitas vezes ndo ¢é

realizado na cesariana (Ramos, 2024).

Complicacdes Neonatais e Pediatricas

A maturacdo pulmonar adequada depende do aumento dos horménios do estresse, permitindo a adaptagdo do recém-
nascido a vida extrauterina. Quando essa adaptagdo ¢ comprometida, podem surgir complicagdes respiratorias, como
taquipnéia transitoria, sindrome do desconforto respiratorio e hipertensdo pulmonar persistente. Sendo especialmente apos
as 37 semanas, periodo no qual a maturagdo pulmonar deveria estar suficientemente avancada para assegurar uma transi¢cao

respiratoria tranquila (Stabuszewska-Jozwiak, 2020; Chu, 2017; Almeida, 2022).

Ao mesmo tempo que podem ocorrer surgimentos de doengas imunoldgicas, como asma bronquica e rinite alérgica,

por relacionadas com a contaminagdo por meio de microporos que estdo predominantemente na pele materna e no ambiente
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que ocorre o nascimento (Cogo, 2024; Stabuszewska-Jozwiak, 2020).

Consideracoes Finais
Ao final da pesquisa, concluiu-se que as cesarianas estdo associadas a diversas complicagdes tanto para as mulheres
quanto para as criangas. No caso das gestantes, destaca-se o aumento do risco de infecgdes puerperais, a maior probabilidade

de hemorragias ¢ a elevacdo na chance de ocorréncia de ruptura uterina nas gestagdes adjacentes.

Em relagdo as criangas, a realizagdo do procedimento estd intimamente ligada ao surgimento de patologias

respiratorias, que podem comprometer a adaptagdo extrauterina e resultar em complicacdes a curto e longo prazo.

Esses achados sdo de grande valor no ambito de pesquisas, pois ¢ um tema de grande relevancia para a realizagdo
de pesquisas sobre as complicagdes maternas e pediatricas, fazendo que o assunto formule estratégias para a reducdo dos
numeros. O tema destaca-se como essencial para a construg@o de politicas publicas voltadas para a ampliagdo dos partos

normais, com o objetivo de reduzir as cesarianas.
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Resumo

Este artigo explora os avangos e desafios no atendimento ginecoldgico e obstétrico para pessoas transgénero, destacando a
importancia de praticas inclusivas e humanizadas. A metodologia adotada foi uma revisao sistematica de estudos indexados
na PubMed, entre 2015 e 2025, com foco em cuidados ginecologicos e obstétricos para pessoas trans. Os resultados indicam
que, apesar do progresso na conscientizacdo sobre as necessidades dessa populacdo, ainda ha deficiéncias significativas na
formagao dos profissionais de saude, especialmente no que se refere ao atendimento de homens e mulheres trans, terapias
hormonais e preservacdo da fertilidade. Barreiras institucionais e a falta de protocolos especificos dificultam o acesso a
cuidados adequados. A discussdo reforca a necessidade urgente de capacitacdo continua dos profissionais de saude,
implementag@o de protocolos inclusivos e politicas publicas para promover um atendimento equitativo. Conclui-se que o
fortalecimento de praticas de satde inclusivas e respeitosas é crucial para a melhoria do atendimento a pessoas transgénero.
Palavras-chave: Gynecological Care; Obstetrics for Trans People; Transgender Health.

Introducao

Garantir o direito a satde para todos, independentemente de género ou identidade, ¢ fundamental para promover a
equidade no sistema de satde. Individuos transgéneros enfrentam desafios significativos ao acessar cuidados ginecologicos
e obstétricos devido a falta de preparacdo dos profissionais, preconceitos estruturais e barreiras institucionais. Esses
obstaculos resultam em desfechos de satide desiguais, impactando diretamente a qualidade de vida dessa populagdo. A
promocao de um atendimento humanizado e inclusivo, que considere as especificidades das pessoas transgénero, ¢ essencial
para suprir necessidades biologicas e promover o bem-estar psicoemocional. Contudo, ha desafios consideraveis relacionados
a capacitacdo dos profissionais de saude, a auséncia de protocolos especificos e a eliminagdo de estigmas. Assim, surge a
necessidade de compreender melhor os avangos e desafios no atendimento ginecoldgico e obstétrico para pessoas transgénero,

buscando aprimorar as praticas e fortalecer uma saude inclusiva e equanime.
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Objetivos

Este artigo visa identificar e analisar os avangos no cuidado ginecoldgico e obstétrico para pessoas transgénero, com
foco no atendimento humanizado e inclusivo, explorar os desafios enfrentados no acesso aos servigos de satde e contribuir
para a sensibilizacdo e formagdo de profissionais, incentivando abordagens que respeitem a diversidade de género e

promovam um atendimento livre de discriminago.

Metodologia

A pesquisa ¢ uma revisdo sistematica baseada em estudos indexados na PubMed, publicados entre janeiro de 2015
e fevereiro de 2025. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: (Transgender Health) AND (gynecological Care) AND
(Obstetrics for Trans People), com filtros para publicagoes em inglés ou portugués. Foram incluidos estudos que abordassem
pessoas transgénero, em contextos de cuidados ginecoldgicos e obstétricos, descrevendo praticas humanizadas e protocolos
inclusivos. Excluiram-se artigos fora do tema ou fora do periodo de publicagdo mencionado. A selegdo dos artigos foi feita

por dois revisores, com a analise final de 15 artigos.

Resultados

A andlise incluiu diversos estudos sobre satide reprodutiva de pessoas trans e os desafios enfrentados pelos
profissionais de satide ao atendé-las. No Havai, um estudo com 58 obstetras-ginecologistas revelou que apenas 12% haviam
recebido treinamento especifico para atender pacientes transgéneros. Além disso, 64% atendiam menos de 5% de pacientes
trans, e apenas 21% utilizavam formularios de admissdo com opg¢des para identidade de género. A maioria dos profissionais
oferecia banheiros unissex, mas 67% desconheciam aspectos da terapia hormonal e 52% ndo estavam familiarizados com os
requisitos para cirurgias de afirmacdo de género. Essas lacunas no conhecimento refletem a necessidade urgente de
treinamento adequado.

A fertilidade também ¢ um tema importante para muitas pessoas transgénero. Embora o aconselhamento sobre
fertilidade seja essencial, muitos jovens transgéneros ndo recebem orientagdes adequadas sobre opgdes reprodutivas antes de
iniciar a terapia hormonal. O estudo de Baines et al. destacou a importincia do aconselhamento continuo e o uso de
ferramentas de decisdo, ja que muitos jovens reconhecem que seus desejos reprodutivos podem mudar ao longo do tempo. O
acompanhamento pos-operatdrio, especialmente apds cirurgias de vaginoplastia, continua a ser um desafio, com lacunas no
conhecimento sobre protocolos ¢ a falta de suporte em regides distantes.

A indugdo da lactagdo também foi abordada em um estudo da Associacdo Profissional Mundial para a Satde
Transgénero, onde 34% dos profissionais ja atenderam mulheres trans interessadas nesse processo, mas apenas 9% ajudaram
diretamente. A maioria dos profissionais concorda com a necessidade de protocolos especificos, mas apenas 27% estdo
familiarizados com as diretrizes existentes. Esse dado enfatiza a necessidade de estruturag@o e treinamento mais especificos.

Outro estudo focado em preservagdo da fertilidade para homens trans indicou que, mesmo apds a interrupgdo da

terapia hormonal, ¢ possivel documentar espermatozoides vidveis em todos os casos analisados. A extra¢do de esperma
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testicular foi bem-sucedida, mesmo em situagdes iniciais de azoospermia. Isso sugere que com acompanhamento adequado,
a fertilidade pode ser restaurada.

Em uma pesquisa sobre clinicas nos EUA, 90,2% ofereceram uma consulta inicial para pacientes trans, mas
obstaculos como a falta de conhecimento sobre identidades transgénero e requisitos burocraticos dificultam o acesso a esses
servigos. Clinicas na Costa Oeste mostraram maior probabilidade de oferecer atendimento especializado, evidenciando

disparidades regionais no acesso.

Discussao

A revisdo revelou avancos na conscientizagdo sobre a necessidade de um atendimento adequado, mas também
destacou lacunas significativas na capacitagdo dos profissionais de saiide e nas praticas médicas. A falta de formacao
especifica, como evidenciado no estudo realizado no Havai, ¢ um dos maiores desafios. Apenas 12% dos obstetras e
ginecologistas receberam treinamento especifico para atender pacientes trans, e muitos desconheciam protocolos cruciais,
como terapia hormonal e cirurgias de afirmag¢ao de género. Isso destaca a urgéncia de incluir contetidos sobre saude LGBTQ+
nos curriculos médicos e realizar treinamentos continuos.

A preservagdo da fertilidade continua sendo um grande desafio para pessoas transgénero. Muitos pacientes nao
recebem aconselhamento adequado sobre suas opgdes reprodutivas antes de iniciar a terapia hormonal, o que pode levar a
arrependimentos futuros. Além disso, a interrupgdo da terapia hormonal para fins reprodutivos envolve aspectos bioldgicos
e emocionais. A revisdo também sublinha a necessidade de aconselhamento continuo, especialmente para jovens
transgéneros, que podem ter desejos reprodutivos que evoluem ao longo do tempo.

A acessibilidade a servigos de preservacédo da fertilidade também enfrenta barreiras institucionais, como exigéncias
burocraticas e a falta de conhecimento dos profissionais sobre identidades trans. O estudo das clinicas nos EUA revelou que,
embora muitas oferegcam consultas iniciais, as barreiras institucionais ainda dificultam o acesso. Além disso, a falta de
treinamento adequado contribui para a exclusdo dessa populacdo do sistema de satde, resultando em experiéncias de
atendimento desconfortaveis e excludentes.

O atendimento pré-natal para homens trans e pessoas ndo binarias gravidas também enfrenta dificuldades, como a
inadequagdo da linguagem e a falta de capacitagdo dos profissionais. Essas barreiras geram sentimentos de exclusdo e podem
afastar os pacientes do acompanhamento médico, aumentando os riscos para a saude. A indugao da lactagdo, um processo
importante para algumas mulheres trans, também ¢ limitada pela falta de protocolos e conhecimento especifico dos

profissionais de saude.

Conclusao

Esta revisdo evidenciou os avangos e as lacunas no atendimento ginecologico e obstétrico para pessoas transgénero.
Embora progressos tenham sido feitos, ainda existem desafios significativos relacionados a capacitacdo dos profissionais de

satde e a adaptagdo das praticas médicas. A falta de conhecimento técnico e a auséncia de protocolos estruturados continuam
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a impactar a qualidade do atendimento. A capacitagdo continua dos profissionais, o desenvolvimento de protocolos
especificos e a ampliagdo do acesso a métodos de preservacao de fertilidade sdo essenciais para garantir um atendimento
equitativo e respeitoso. E necessario investir em politicas publicas e treinamentos especificos, além de promover a inclusio
e o respeito as diversidades de gé€nero nos servigos de saude. A implementagdo de tais medidas contribuira para a construgédo

de um sistema de saude mais acessivel, inclusivo e eficiente para a populagdo transgénero.
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Resumo

A saide materna durante o pré-natal e o puerpério exige uma abordagem integral e humanizada, centrada ndo apenas nos
aspectos bioldgicos, mas também nos fatores emocionais e sociais que envolvem a gestago. Este estudo teve como objetivo
compreender como o cuidado integral fortalece a saide materna nesse periodo. Trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa realizada a partir de buscas sistematicas nas bases SCiIELO, PubMed e Google Scholar, com recorte temporal de
2020 a 2025. Foram analisados oito artigos que abordavam estratégias de cuidado integral no pré-natal e puerpério, incluindo
acdes educativas, suporte emocional e acompanhamento continuo. Os resultados evidenciam que a atuagdo da enfermagem,
pautada na integralidade do cuidado, promove beneficios como a reduc¢do de complicagdes gestacionais, fortalecimento do
vinculo mae-filho e incentivo a praticas saudéveis. Além disso, destaca-se a importancia da capacitagdo profissional, da
estrutura dos servigos e da criagdo de vinculo entre gestante e equipe de saude. Estudos também apontam que a humanizagao
do atendimento e a escuta ativa sdo fundamentais para garantir a adesdo das gestantes ao cuidado. Conclui-se que o cuidado
integral a satide materna € essencial para uma assisténcia de qualidade, promovendo o protagonismo da mulher e fortalecendo
a saude materno-infantil. A implementagdo de politicas publicas, a qualificagdo das equipes de enfermagem e o acesso
equitativo aos servicos sdo estratégias fundamentais para consolidar essa pratica no sistema de satde.

Palavras-chave: Assisténcia integral a satide da mulher; Cuidado pré-natal; Satide materna.

Introducao
A saude materna na gestacao ¢ fundamental para prevenir doengas e garantir um parto seguro. Para isso, € necessario
que as equipes de satide estejam capacitadas e que as unidades adotem estratégias que promovam um cuidado integral, técnico

¢ humanizado (Barros; Moraes, 2020).

A integralidade do cuidado de enfermagem no pré-natal e puerpério é essencial para a saide materna ¢ do recém-
nascido. Além do foco biologico, ¢ importante considerar fatores emocionais e sociais, com destaque para o papel da familia

e a criagdo de vinculo entre enfermeiro e gestante (Ferreira et al., 2021).

A enfermagem oferece cuidados holisticos baseados em evidéncias, promovendo beneficios como a redugéo de

complicagdes gestacionais, o fortalecimento do vinculo méae-filho ¢ habitos saudaveis. Para isso, é necessario investir em
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capacitacdo profissional, estrutura adequada e politicas de satide que ampliem o acesso ¢ a qualidade dos servigos (Sobreira

et al.,2024).

Objetivo

Compreender como o cuidado integral pode fortalecer a satide materna no periodo pré-natal e puerperal.

Materiais e métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa desenvolvida através de busca sistematica nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Scholar, utilizando os seguintes descritores do DeCS
e MeSH: ("pré-natal" OR "cuidado pré-natal") AND ("satde materna" OR "satde da mulher") AND ("cuidado integral" OR

"assisténcia integral"), combinados com os operadores booleanos AND e OR para refinamento da busca.

O recorte temporal incluiu publicacdes de 2020 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados artigos originais e revisdes sistematicas com texto completo gratuito, que abordassem estratégias de cuidado
integral no pré-natal e puerpério, com evidéncias sobre a satide materna. Excluiram-se estudos anteriores a 2020, irrelevantes
ao tema, inconclusos ou que ndo seguiam padrdes éticos. A analise destacou estratégias como acompanhamento continuo,

educagdo em saude e suporte emocional, evidenciando a contribui¢ao do cuidado integral a saude materna.

Resultados e discussio

A analise dos oito artigos selecionados mostra que a assisténcia pré-natal e puerperal, quando orientada pela
integralidade do cuidado, tem impacto significativo na satide materna. A enfermagem se destaca nesse processo, promovendo
um acompanhamento continuo, humanizado e baseado em evidéncias, que abrange aspectos fisicos, emocionais e sociais das

gestantes e puérperas.

Ferreira et al. (2021) reforcam a importancia do cuidado integral desde o pré-natal até o puerpério para garantir a
saide materna e neonatal, com beneficios como a redugdo de complicagdes, fortalecimento do vinculo mée-filho e incentivo
a praticas saudaveis. Sobreira et al. (2024) destacam que a enfermagem na satde coletiva ¢ essencial para reduzir a

morbimortalidade materna e neonatal.

Barros e Moraes (2020) apontam que a assisténcia materna deve incluir a identificagéo e o tratamento adequado de
doengas gestacionais, com equipes bem capacitadas. Cella et al. (2024) relatam as adaptagdes necessarias durante a pandemia

de COVID-19 para manter o cuidado integral mesmo diante das limitagdes.

Ribeiro et al. (2023) mostram que agdes educativas sdo fundamentais para empoderar gestantes e puérperas no
autocuidado. Santos ¢ Martins (2024) abordam a humanizag¢do do pré-natal, destacando a importancia do vinculo entre

enfermeiro e gestante. Silva et al. (2024) refor¢am que o pré-natal de qualidade na atengdo primaria € essencial para a satde

153|Pagina

UMANIZE




@g.conogio

Desde os primeiros passos

da gestante ¢ do bebé. Soncin ef al. (2023) propdem a implementagdo de uma linha de cuidado materno-infantil para melhorar

a gestdo e a qualidade da assisténcia.

Em sintese, os estudos analisados evidenciam que a assisténcia pré-natal e puerperal, quando pautada na
integralidade do cuidado e na atuacdo qualificada da enfermagem, promove beneficios significativos para a saide materna e
neonatal. A implementag@o de estratégias que considerem as dimensdes fisicas, emocionais e sociais das gestantes e puérperas

¢ essencial para assegurar uma assisténcia de qualidade e humanizada.

Consideracoes Finais

Conclui-se que a pesquisa alcangou seu objetivo ao evidenciar que o cuidado integral a satide materna no pré-natal
e puerpério ¢ um componente essencial para uma assisténcia de qualidade, centrada nas necessidades da mulher ¢ do recém-
nascido. Ficou claro que a atuagdo da enfermagem, quando orientada por principios de integralidade, promove nio apenas a

atengdo clinica, mas também o acolhimento, a escuta ativa e o suporte emocional.

Além disso, percebeu-se que o fortalecimento do vinculo entre profissional de satide e gestante contribui diretamente
para a constru¢do de um ambiente de confianga, favorecendo a adesdo as orientagdes e o protagonismo da mulher no cuidado
com sua saude. O investimento em politicas publicas, capacitagdo profissional e estrutura adequada nas unidades de saude se

mostrou indispensavel para garantir acesso equitativo e humanizado.

Portanto, o cuidado integral se consolida como uma estratégia fundamental para fortalecer a satide materna, sendo

necessario manté-lo como eixo estruturante nas praticas de enfermagem e na organizagdo dos servigos de saude.
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Resumo

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma condicao que surge durante a gestacdo, causada pelo aumento da resisténcia
a insulina. Apesar de parecer transitoria, pode gerar complicagdes graves tanto para a gestante quanto para o feto, como parto
prematuro, hipoglicemia neonatal e pré-eclampsia. O diagndstico precoce e a prevencdo sdo fundamentais para minimizar
riscos ¢ promover uma gestagdo saudavel. Analisar os métodos de diagndstico da DMG, elencar formas de prevencdo,
promover satide as gestantes acometidas pela condi¢dao e ampliar o conhecimento dos profissionais da saude sobre o tema.
Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, com busca de artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases PUBMED e
BVS. Foi utilizada a estratégia PICO e os descritores “Gestantes”, “Diagndstico Precoce” e “Diabetes Gestacional”, conforme
o DECS. Ao todo, foram selecionados 6 artigos que respondem a pergunta norteadora sobre como diagnosticar precocemente
a DMG. Os estudos analisados evidenciaram que o excesso de peso ¢ a obesidade antes e durante a gestagdo aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da DMG. Além disso, mulheres com diagnéstico precoce geralmente ja
apresentavam um IMC elevado antes da 24* semana. A idade materna superior a 35 anos também se mostrou um fator de
risco importante. O diagndstico precoce permite o inicio rapido de tratamentos, tanto farmacologicos quanto ndo
farmacolégicos, reduzindo complicagdes para mae e bebé. A identificagdo precoce da DMG e a adogdo de medidas
preventivas, como controle do peso, alimentagdo balanceada e pratica de exercicios fisicos, sdo estratégias eficazes para
reduzir os riscos associados a doenca. Profissionais da satide, especialmente na atengdo primaria, devem estar capacitados
para oferecer orientagdes claras e efetivas as gestantes, contribuindo para uma gravidez segura e saudavel.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Feto; Preven¢ao de Doengas.

Introducao

O processo da gestagdo ¢ um processo duradouro e que transforma o corpo da mulher que, fisiologicamente,
fisicamente e psicologicamente, o corpo feminino muda para poder abrigar uma nova vida. Entretanto, durante o processo,
muitas mulheres apresentam certas complicagdes. E dever do sistema de saude promover formas de enfrentar esses desafios

(Azevedo, Silva; 2023).

A Diabetes Mellitus Gestacional ¢ uma condigdo associada ao periodo em que a mulher esta gestante, causando um
aumento da resisténcia da insulina. Apesar de parecer simples, essa doenga pode causar uma série de complicagdes, entre
elas: parto prematuro, aborto, hipoglicemia neonatal, e muitas vezes ela vem associada a outra condi¢éo bastante complicada,

a pré-eclampsia (Godinho et al., 2023).

Ademais, o bebé também pode apresentar alteracdes na sua formacao por influéncia da diabetes gestacional, como:
cardiomiopatias, hipoglicemia, hipocalcemia, ictericia, entre outras (SBEM, 2006). Silva et al. (2016) afirma que por ano,
mais de 200 mil mulheres apresentam casos de diabetes gestacional, ficando expostas a inlimeros riscos para o bebé para si

mesmas, tendo em vista o nimero de complicagdes resultantes e associadas.
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Durante a gestacdo, principalmente no segundo trimestre, o metabolismo da mulher se altera, afetando a acdo da
insulina. Dessa forma, diagnosticar precocemente essa doenca ¢ de suma importancia, pois quando feito durante o inicio da
gravidez, ¢ possivel tratar através de mudangas na alimentagao e atividade fisica, minimizando os efeitos na mae e no feto

(Godinho et al., 2023; Batista et al., 2021).

Nesse sentido, esse artigo busca elencar formas de prevengdo a diabetes gestacional, bem como analisar o
diagnéstico precoce, afim de promover saide as mulheres que possuem essa complicagdo e melhorar o conhecimento de

profissionais sobre o assunto.

Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo analisar os diferentes métodos de diagndstico da Diabetes Mellitus
Gestacional, bem como identificar estratégias de prevencdo que contribuam para a promocdo da saude das gestantes
acometidas por essa condigdo. Além disso, busca-se ampliar o conhecimento dos profissionais de satide sobre a tematica, a

fim de capacita-los para o reconhecimento precoce e a atuacdo eficaz diante dessa relevante complicagdo gestacional.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica que utilizou do método de revisdo integrativa, para analisar diversos
artigos acerca do tema, com o principal intuito de oferecer uma visdo ampla, sistematica e abrangente do seguinte tema. A
pesquisa foi realizada nas bases: PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health) ¢ BVS
(Biblioteca Virtual em Satde).

Para a construgdo da pesquisa, foi utilizado a estratégia PICO, onde cada letra corresponde a um acronimo de
pesquisa: P (paciente), I (interveng@o) e CO (contexto). Todos os descritores foram reunidos através da base do DECS, sendo

eles, “Gestantes, “Diagnostico Precoce”, “Diabetes Gestacional”.

Desse modo, a pesquisa realizada focou em artigos completos, publicados no periodo de 2019 a 2024 nas bases de
pesquisa explicitadas, e que principalmente respondessem a questdo norteadora do estudo “Quais as principais maneiras ¢
como diagnosticar a diabetes precocemente?”. Foram utilizados 6 artigos que deram embasamento para a formagao deste

artigo.

Resultados e Discussao
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Um estudo sobre o excesso de peso antes da gravidez concluiu que o sobrepeso ¢ a obesidade aumentam o risco de
varias complicagdes durante a gestagdo, especialmente o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Além disso, essas condigdes

podem levar a necessidade de cesarea para o término da gravidez (Valéncia-Ortega et al., 2023).

De acordo com Suérez-Cruz et al. (2023), em seu estudo sobre o efeito do ganho de peso no desenvolvimento da
diabetes mellitus gestacional, os autores constataram que mulheres com diagndstico precoce de DMG apresentavam um
indice de massa corporal maior que aquelas que desenvolveram diabetes mellittus apos a 24° semana de gestagdo. Enfatizou-
se que, as mulheres que desenvolveram precocemente a complicagdo gestacional para a diabetes, ja possuiam, antes de tudo,

um peso corporal fora do esperado para a altura.

E necessario que sejam observadas as anormalidades glicémicas durante a gravidez, o mais cedo possivel, uma vez
que o diagnostico precoce para a diabetes mellittus gestacional contribui para que o tratamento farmacologico e ndo
farmacolégico seja realizado o mais cedo possivel. Logo, a identificagdo e o tratamento precoce sdo altamente recomendados,

uma vez que possibilita resultados neonatais e maternos adversos (Tirado-Aguillar ef al., 2024).

Paredes (2022), em seu trabalho sobre os fatores de risco associado a DMG, acrescentou que a gravidez acima dos
35 anos faz parte do grupo de fatores que colaboram para o desenvolvimento da diabetes na gestagdo. Além do mais, afirma
que as mulheres em periodo gestacional, devem receber orientagdes por meio da ateng@o primaria a respeito dos cuidados a
serem tomados durante a gravidez, incluindo o controle glicémico e o ganho excessivo de peso, uma vez que estas medidas

podem reduzir as chances do desenvolvimento de DMG e futuras complicagdes obstétricas.

Consideracdes Finais

Este estudo teve como objetivo fornecer uma visdo abrangente sobre a importancia do diagnostico precoce da
Diabetes Mellitus Gestacional, além de destacar as estratégias de prevencdo essenciais para reduzir a incidéncia da doenca.
Somando o conhecimento dos autores, conclui-se que o excesso de peso ¢ a idade acima dos 35 anos sdo um dos fatores de
risco que promovem o desenvolvimento da DMG. Nesse sentido, ¢ necessario que os profissionais, em especial os que
promovem a saude na atengdo primadria, sejam capazes de fornecer o atendimento necessario a essas pacientes, explicando
de forma sucinta, a necessidade da melhoria dos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica para beneficio matuo do

bindmio mae-bebé.
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Resumo

Os métodos contraceptivos desempenham um papel fundamental na sadde reprodutiva, permitindo o planejamento familiar
e a prevencdo de gestacdes ndo planejadas. Este estudo aborda as principais opc¢des disponiveis, como contraceptivos
hormonais, dispositivos intrauterinos (DIUs), métodos de barreira e esterilizacdo, destacando seus mecanismos de agéo,
eficicia e impactos na satde. Além de apresentar as vantagens e limitacfes de cada método, a pesquisa enfatiza a importancia
da orientagdo profissional e da educacdo em saude para que a escolha contraceptiva seja informada e adequada as
necessidades individuais. O acesso a informac@es claras e seguras sobre contracepcdo é essencial para garantir autonomia e
bem-estar na tomada de decisdes das mulheres sobre sua reprodugdo.

Palavras-chave: Anticoncepcionais; Salde reprodutiva; Enfermagem ginecologica.

Introducao

Quando as pilulas contraceptivas comegaram a ser comercializadas na década de 1960, o ato de utiliza-las era visto
como imoral por significativa parte da sociedade. As mulheres que aderiam ao medicamento oral possuiam condutas sigilosas
para que pudessem obté-lo. A¢Bes como, por exemplo, solicitar sempre uma receita médica para isenta-las de julgamentos e

evitar dizer o nome do medicamento ao compra-lo eram frequentemente utilizados pela populacéo do sexo feminino.

A venda de produtos femininos nas farméacias, especialmente aqueles destinados ao corpo da mulher, era vivida de
forma coibida e discreta, os absorventes eram vendidos embrulhados em papel opaco, as escondidas. Com a chegada das
pilulas, os pudores em solicitar um anticoncepcional para gestdo da fecundidade, algo intimo, também trouxe embutido
valores que precisavam ser resguardados. Um jogo de palavras passou a ser utilizado para contornar os pudores sociais que
perpassavam a compra do medicamento. O contato com o farmacéutico ou balconista era mediado pela busca do “remédio”,
termo que ocultava a finalidade do produto. A prescricdo médica, materializada na receita, sinalizava que a decisdo sobre se
devia ou ndo usar a pilula, se era correto ou ndo, a avaliagdo moral ja havia sido feita pelo médico, fato que abrandava os

julgamentos nos balces (Silva et al., 2017).
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Posteriormente, com a chegada da sociedade moderna e com a modificacdo dos preceitos morais, as mulheres

desenvolveram autonomia e poder de escolha diante de assuntos relacionados a sadde sexual.

Sabe-se que cada individuo tem o direito de tomar decisdes sobre seu planejamento familiar, escolhendo ou ndo
utilizar métodos contraceptivos. Na atualidade, ha opces disponiveis como: anticoncepcionais orais; injetaveis; implantes
intradérmicos; procedimentos cirlrgicos para esterilizacdo (laqueadura e vasectomia); dispositivos intrauterinos (DIU);
preservativos de barreira (feminino e masculino) que também protegem contra infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs);

métodos comportamentais (tabelinha, temperatura basal, muco cervical, coito interrompido, lactaco e outros).

Estes sofrem variacfes quanto a efetividade, eficiéncia e eficacia; seja no modo de administracdo, custo e até mesmo
na composicdo. A escolha do método deve ser informada ao paciente, considerando fatores bioldgicos e sociodemograficos,

como a idade e a situacdo socioeconémica.

No entanto, o Plano de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, estabelecido em
1994, enfatiza o acesso a informacao e aos contraceptivos como direitos a serem garantidos pelo Estado e pelo sistema de

saude (Gongalves et al., 2019).

Objetiva-se por meio deste estudo analisar os métodos contraceptivos escolhidos por mulheres adultas, de acordo
com a adeséo em diferentes faixas etarias, correlacionando aos possiveis efeitos adversos provocados pelo método.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado, composto
por dez perguntas abertas e fechadas, elaborado na plataforma Google Forms®. A pesquisa foi divulgada e disponibilizada
durante 0 més de setembro de 2023, utilizando redes sociais e aplicativos de mensagens instantaneas, como Instagram e
WhatsApp.

A coleta de dados teve como objetivo obter informagdes sociodemogréficas dos participantes, além de dados sobre
0 tipo de método contraceptivo/anticoncepcional utilizado, os fatores que influenciaram na escolha do método, a orientacéo

médica recebida, os efeitos colaterais experimentados e as considera¢des sobre uma possivel substituicdo do método em uso.

Considerando os objetivos estabelecidos do estudo quantitativo, formulou-se a seguinte pergunta norteadora para

guiar a coleta de dados: "Como as mulheres percebem e fazem uso dos métodos contraceptivos na atualidade?"

Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) individuos que utilizam ou ja utilizaram algum método
contraceptivo/anticoncepcional; 2) questionarios respondidos integralmente. Como critérios de exclusdo, definiu-se: 1)

respostas incompletas ou duplicadas.
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A andlise dos dados coletados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo dos resultados em
frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram organizados em planilhas eletr6nicas para facilitar a tabulacdo e interpretacéo
das respostas.

Considerando a participacéo de menores de idade, foi assegurada a conformidade com os preceitos éticos, garantindo
gue os participantes compreendessem o0s objetivos da pesquisa antes de responderem ao questionario. Em conformidade com
a legislaco vigente e as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa, foram seguidos todos os principios éticos de protegio
dos dados e do anonimato dos respondentes.

Salienta-se, ainda, que o estudo respeitou todos os preceitos éticos e legais, garantindo a confidencialidade dos
participantes, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢éo de Dados (Lei 13.709/2018). A equipe de pesquisa ndo obteve
acesso aos dados pessoais das participantes, garantindo o anonimato e a confidencialidade das informaces coletadas.

Resultados e discussao

A pesquisa contou com a participacdo de 45 mulheres (h = 45). Destas, 78,3% (n = 36) tinham entre 18 e 25 anos,
13% (n = 6) estavam na faixa etaria de 26 a 39 anos, 6,5% (n = 3) tinham mais de 40 anos e 2,2% (n = 1) eram menores de
idade.

Entre as mulheres de 18 a 25 anos, a maioria relatou ndo ter filhos, o que sugere um adiamento da maternidade.
Além disso, apenas 6,5% das mulheres com mais de 40 anos tinham mais de dois filhos, indicando uma possivel reducao da
taxa de natalidade em faixas etarias mais avancadas.

As principais motivacGes para 0 uso de contraceptivos incluiram a prevencdo da gestacdo, redugdo de acne, alivio
de colicas, regulacéo do fluxo menstrual e tratamento de patologias ginecolégicas. Quanto & escolha do método contraceptivo,
a maioria das participantes baseou sua decisdo em orientacdo médica, enquanto outras seguiram recomendagoes de amigas
ou tomaram decisdes com base em informacdes obtidas na internet. A orientacdo médica se destacou como um fator
importante na escolha do método.

Ao analisar as respostas, observou-se que 62,25% das participantes comegaram a usar anticoncepcionais orais ou
injetaveis devido a percepcédo negativa da maternidade, enquanto 34,1% mencionaram os beneficios dos métodos adotados.
Embora o uso de contraceptivos seja relevante, a visdo negativa em relacdo & gestacdo ndo é a realidade para a maioria das

mulheres, pois este método oferece uma alternativa vidvel para o planejamento familiar.

Quanto a acessibilidade, 63% (n = 29) das participantes afirmaram que os contraceptivos sdo facilmente acessiveis
para todas as mulheres, enquanto 37% (n = 17) discordaram, destacando limitacGes de acessibilidade, como barreiras

econdmicas, culturais e geograficas.
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Foram mencionados diversos efeitos adversos ap6s 0 uso de anticoncepcionais, incluindo nauseas, enxaquecas,
alteragBes de humor devido a tensdo pré-menstrual, aumento de peso, cdlicas, edemas e dores nos membros inferiores. Além
disso, foi possivel observar 0s avancos tecnoldgicos na contracep¢do, que proporcionaram novas opgdes para o controle de
natalidade, assim como para a satde reprodutiva e sexual. Nos relatos, notou-se a escolha de diferentes métodos para evitar

a gestacdo, como implante anticoncepcional, DIU, anel vaginal e preservativo feminino.

Ao revisar artigos relacionados aos contraceptivos hormonais, alguns estudos indicaram que a utilizagdo desses

métodos contribui para a redugdo de cdlicas e outros sintomas que antes eram comumente apresentados pelas mulheres.

O método escolhido deve responder as necessidades individuais de cada um, levando em consideracdo algumas
variaveis como: idade, nivel de escolaridade, nivel socioeconémico, condigdes fisiolégicas e contexto social. Além disso, o
uso dos contraceptivos hormonais orais vem acompanhado de beneficios, como reducdo das cdlicas e regularizagdo do ciclo
menstrual, diminuicdo da acne, incidéncia diminuida de anemia e de gravidez ectopica, prote¢do contra o cancer de ovério

e doenca benigna da mama e aumento do prazer sexual (Junior et al., 2023).

No entanto, os resultados do estudo qualitativo indicaram que, embora algumas mulheres tenham iniciado o uso de
contraceptivos hormonais com a expectativa de que estes promovessem beneficios como reducédo das colicas e alivio de

sintomas, os resultados foram diferentes do esperado.

De acordo com as respostas obtidas na pesquisa, 0 uso dos contraceptivos hormonais levou ao aumento das colicas,
edemas e algias nas participantes. Esses achados destacam a importancia da avaliacdo individualizada de cada paciente na
escolha do método contraceptivo, uma vez que os beneficios de certos medicamentos podem ser limitados, dependendo das
condic@es clinicas de cada mulher.

[...] Uma pequena parcela das brasileiras ndo usa algum MC porque ndo sabe aonde ir, a quem procurar para ter
informacdes ou ndo sabe como utiliza-lo. Isso permite concluir que ainda existem falhas no planejamento reprodutivo em

nosso pais, pois ndo alcanca todas as mulheres (Trindade et al., 2021).

Quando questionadas sobre a acessibilidade dos métodos contraceptivos para a populagdo, uma parcela menor das
participantes indicou que acredita que esses medicamentos ndo estdo amplamente acessiveis a todas as mulheres no pais.
Esse resultado reflete a realidade de uma parte da populagéo feminina, que, devido a escassez de acesso em algumas regides,

nado tem a possibilidade de utilizar métodos contraceptivos que poderiam contribuir para a sua autonomia reprodutiva.
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Consideracoes finais
A presente pesquisa apresentou limitagfes quanto aos vieses de informagdes autodeclaradas. Contudo, foi possivel
reconhecer nuances na percepcdo do uso de contraceptivos, incluindo o adiamento da maternidade, influéncia médica e

conscientizacdo sobre efeitos colaterais.

Destarte, faz-se necessario proporcionar acessibilidade para escolhas contraceptivas e fortalecer politicas publicas
gue garantam ndo apenas 0 acesso a métodos contraceptivos modernos e seguros, mas também a disseminacao de informagdes
claras e embasadas. A educacdo em saude reprodutiva desempenha um papel essencial na promogdo da autonomia e na

tomada de decisBes conscientes, contribuindo para a qualidade de vida e o bem-estar da mulher.
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Resumo

A obesidade ¢ uma doenga crdnica e multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo. A obesidade
tem sido reconhecida como um fator de risco significativo para diversas disfungdes do assoalho pélvico. Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura. Uma busca foi realizada na base de dados PubMed contemplando artigos publicados entre
janeiro de 2015 e marco de 2025. As palavras-chave utilizadas incluiram combinagdes dos termos “Obesity” e “Pelvic Floor”
combinados com operador booleano (AND). Os critérios de inclusdo consideraram estudos originais ou revisdes sistematicas
que avaliaram os efeitos da obesidade no assoalho pélvico, e foram excluidos estudos que analisaram os efeitos da cirurgia
bariatrica nas disfungdes do assoalho pélvico. A busca inicial dados resultou em um total de 238 artigos. Apos a triagem, 8
artigos foram incluidos na revisdo. Estudos exploraram o impacto e a associag¢@o entre obesidade e distirbios do assoalho
pélvico. Os resultados apontam que a obesidade pode ser um fator de risco para incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) e
bexiga hiperativa. Mulheres com sobrepeso e obesas sdo mais propensas a ter prolapsos dos 6rgdos pélvicos além de uma
possivel piora do prolapso existente. A obesidade também pode afetar a fungdo sexual através de diversos fatores. A urgéncia
urinaria ¢ a nocturia foram mais frequentes no grupo com maior circunferéncia de cintura. Um estudo mostrou que a
obesidade ndo estava significativamente correlacionada com a gravidade do prolapso dos 6rgdos pélvicos em mulheres
coreanas sugerindo que pode haver diferengas populacionais na relagdo entre obesidade e POP. A gordura do tronco também
ndo se mostrou uma variavel adequada para determinar diferencas na fungdo dos MAP. A histerectomia ¢ um fator de risco
independente para IUE grave. Os estudos analisados refor¢am que ha uma correlagao entre o indice de massa corporal elevado
¢ a piora das condi¢des do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Saude da Mulher; Obesidade

Introducao

A obesidade ¢ uma doenca cronica e multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no corpo,
decorrente de um desequilibrio energético entre calorias consumidas e calorias gastas ao longo do tempo. Sendo a primeira
"epidemia mundial" ndo infecciosa e sem precedentes de desaceleragdo, além do risco elevado de complicacdes que
comprometem a qualidade e reduzem a expectativa de vida do individuo, sua etiologia pode estar associada a baixos niveis
de atividade fisica, alteragdes neuroenddcrinas, fatores contextuais (sociais e ambientais) e ao perfil genético (Gasques ef al.,

2022; Lin, Li, 2021).

O assoalho pélvico compreende os musculos, ligamentos e fascia que agem estabilizando e sustentando a bexiga, os
orgdos reprodutivos e o reto (Eickmeyer, 2017). Sendo assim, o acimulo excessivo de tecido adiposo, presente em individuos
obesos, tem sido reconhecido como um fator de risco significativo para diversas disfun¢des do assoalho pélvico impactando

diretamente na qualidade de vida de pessoas com essa condicdo.
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Objetivo

Analisar e sintetizar evidéncias disponiveis na literatura sobre o impacto da obesidade no assoalho pélvico.

Materiais e métodos
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. Para isso, uma busca foi realizada na base de dados PubMed
contemplando artigos publicados entre janeiro de 2015 e margo de 2025, nos idiomas portugués e inglés. As palavras-chave

utilizadas incluiram combinagdes dos termos “Obesity” e “Pelvic Floor” combinados com o operador booleano (AND).

Os critérios de inclusdo consideraram estudos originais ou revisdes sistemdticas que avaliaram os efeitos da
obesidade no assoalho pélvico, bem como foram excluidos estudos que analisaram os efeitos da cirurgia bariatrica nas
disfungdes do assoalho pélvico, estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema ou ndo estavam disponiveis em

texto completo.

Resultados e discussio
A busca inicial resultou em um total de 238 artigos. Apos a triagem dos titulos e resumos, 21 estudos foram
selecionados para analise em texto completo. Desses, 8 artigos foram incluidos na revisdo. Os estudos selecionados variaram

entre estudos transversais e revisdes sistematicas.

Revisdes sistematicas exploraram o impacto ¢ a associa¢do entre obesidade e disturbios do assoalho pélvico
(Chilaka; Toozs-hobson; Chilaka, 2023, Pomian, et al., 2016, Ramalingam; Monga, 2015). Os resultados encontrados
apontam que a obesidade pode ser um fator de risco para incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) ¢ bexiga hiperativa, sendo
0 aumento da pressdo intra-abdominal em mulheres obesas o mecanismo mais provavel para o desenvolvimento, causando
enfraquecimento dos musculos e fascia do assoalho pélvico. Os trabalhos também destacam que mulheres com sobrepeso e
obesas sdo mais propensas a ter prolapsos dos o6rgéos pélvicos além de uma possivel piora do prolapso existente. A obesidade
também pode afetar a fung@o sexual através de diversos fatores, incluindo imagem corporal ¢ baixa autoestima. Por outro
lado, foi observado que a fung@o sexual tende a melhorar apds a cirurgia bariatrica, com melhorias relatadas em varios
dominios da fungdo sexual feminina. Esses achados corroboram com os resultados de Lv et al., (2023) que realizou um estudo
transversal investigando a relagdo entre obesidade e fun¢do sexual em mulheres com disfungdes do assoalho pélvico. Os
autores concluiram que a obesidade estava associada a uma pior fungdo sexual em mulheres com disfun¢do do assoalho
pélvico, e que esse efeito era parcialmente mediado pela irregularidade menstrual. Os autores sugerem que o controle de peso

pode ter beneficios potenciais para melhorar a fungio sexual e prevenir a disfung@o sexual feminina.

Um estudo transversal que teve como objetivo avaliar a pressdo dos musculos do assoalho pélvico (MAPS) de acordo
com a circunferéncia da cintura (CC) mostrou que a urgéncia urinaria e a nocturia foram mais frequentes no grupo com maior

CC. Os achados podem estar relacionados a mecanismos fisiopatologicos associados a obesidade, como inflamagao cronica
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de baixo grau e alteragdes metabolicas. Os autores também encontraram uma correlagdo negativa, porém ndo significativa,

entre a circunferéncia da cintura e a pressdo dos musculos do assoalho pélvico (De Oliveira ef al., 2016).

Um estudo teve como objetivo avaliar a correlagio entre obesidade e prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) em mulheres
coreanas (Kim et al, 2020). Os resultados encontrados apontaram que a obesidade ndo estava significativamente
correlacionada com a gravidade do POP em mulheres coreanas sugerindo que pode haver diferengas populacionais na relagdo

entre obesidade e POP.

Avila et al., (2021) realizou um estudo transversal com o objetivo de comparar a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAPS) de mulheres com peso normal e mulheres com sobrepeso ou obesidade. Nos resultados ndo foram
encontradas diferengas na avaliagdo da fun¢do dos MAPS e ambos os grupos apresentaram fraqueza da musculatura. A
gordura do tronco também nao se mostrou uma variavel adequada para determinar diferengas na fungdo dos MAPS. O que
ndo corrobora com os achados de Cheng et al., (2025) que investigou a relagdo entre a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE)
¢ a composi¢ao corporal em mulheres asiaticas. Os resultados sugerem que uma baixa massa muscular do tronco esta
correlacionada e pode prever IUE grave. O estudo também confirmou a histerectomia como um fator de risco independente

para IUE grave.

Consideracoes Finais

Os estudos analisados apontam que existe uma relacdo entre o indice de massa corporal elevado e a piora das
disfungdes do assoalho pélvico. No entanto, ainda ha uma variagdo a depender da populagdo. Portanto, o presente trabalho
contribui para a compreensao desse tema e destaca a necessidade de mais estudos que aprofundem essa correlagdo, visando

aprimorar abordagens preventivas e terapéuticas para essas condigdes.
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Resumo

O parto humanizado ¢ um modelo de assisténcia que valoriza a fisiologia do nascimento, o protagonismo materno e o respeito
aos direitos da mulher, promovendo um ambiente acolhedor, a reducdo de intervengdes desnecessarias ¢ o fortalecimento do
vinculo entre mée e bebé, resultando em uma experiéncia mais segura e positiva. Objetivo: Analisar as tendéncias e melhores
praticas do parto humanizado na assisténcia materno-infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de
literatura, realizada em janeiro de 2025, que analisou 15 artigos selecionados a partir de uma busca sistematica nas bases
SciELO e LILACS, utilizando os descritores "Parto Humanizado", "Satide Materna" ¢ "Pratica Profissional", com foco nas
tendéncias e melhores praticas do parto humanizado. Resultados: Os principais resultados indicam que os Centros de Parto
Normal (CPNp) oferecem uma abordagem humanizada que favorece o bem-estar materno e neonatal, com foco em praticas
baseadas em evidéncias, mas ainda enfrentam desafios como a subutilizagdo e a resisténcia ao modelo de cuidado, além de
praticas inadequadas em hospitais e maternidades que comprometem a experiéncia de parto. Consideracdes finais: Ressalta-
se a relevancia do parto humanizado para a promogao de melhores experiéncias materno-infantis, enfatizando a necessidade
urgente de profissionais preparados e qualificados, como obstetrizes e enfermeiros obstétricos, para garantir a efetiva
implementagao dessas praticas, aliando ciéncia, acolhimento e respeito aos direitos das gestantes.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Saide Materna; Pratica Profissional.

Introducao

A humanizagdo do parto envolve praticas que respeitem a integridade fisica da mulher e a adogdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas e necessidade clinica de cada mulher, promovendo o protagonismo da parturiente ¢
reduzindo intervengdes desnecessarias (Buffon; Martins, 2023). Contrapondo as elevadas taxas de cesareas no Brasil, o
movimento do parto humanizado emerge, e busca ressignificar a maternidade por meio do parto natural e da autonomia
feminina. Fundamentado na critica a medicalizacdo excessiva sem necessidade clinica evidente, o movimento ressalta a
relagdo entre corpo ¢ emogdo durante o trabalho de parto, destacando a participacdo ativa da mulher no processo de

nascimento e destacando o papel da ocitocina na fisiologia do parto e na construgdo do vinculo materno (Russo; Nucci, 2020).

Apesar dos beneficios fisiologicos que o parto humanizado trés, ele garante mais autonomia, seguranga e satisfagcdo

para a mulher. Entretanto, o Brasil tem altas taxas de cesarianas realizadas sem indicag@o clinica, chegando a 84,6% na rede
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privada. O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal ¢ Nascimento (PHPN) propde assisténcia qualificada e segura, mas ainda
enfrenta desafios como a falta de capacitagdo profissional, a cultura institucional que favorece cesareas desnecessarias e a

escassez de suporte adequado (Silva et al., 2021)

A fim de assegurar a humanizagao da assisténcia ao parto no Brasil, foi criada a Lei n® 11.108/2005 que garante o
direito a um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, dada a importancia do apoio & mulher durante esse
processo, diminuindo, portanto violéncia obstétrica e a luta busca por um parto mais respeitoso e menos medicalizado (Brasil,

2005; Fialho et al., 2018)

Objetivo
O objetivo deste estudo ¢ analisar as tendéncias e melhores praticas do parto humanizado na assisténcia materno-

infantil.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, com abordagem descritiva e exploratoria. A pesquisa foi
conduzida em janeiro de 2025 por meio de uma busca sistematica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online -
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS - BVS) a partir do uso dos seguintes
descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Parto Humanizado”; “Satde Materna”; “Pratica Profissional”, combinados pelo

operador booleano AND.

Para a identifica¢do do tema e questdao da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo: sendo P (populacdo): gestantes e
profissionais de satde (obstetras, enfermeiros obstétricos, doulas), I (Intervengdo): praticas e tendéncias do parto humanizado
que favorecem o bem-estar materno e neonatal e Co (Contexto): ambientes hospitalares, casas de parto e partos domiciliares.
Assim a questdo norteadora que pautou o estudo: "Quais sdo as tendéncias e melhores praticas do parto humanizado no

contexto da assisténcia materno-infantil?".

Os critérios de inclusdo adotados na selegdo dos artigos foram: estudos completos, gratuitos, disponiveis na integra,
publicados nos idiomas inglés e portugués, com publicagdo entre 2018 a janeiro de 2025, que contemplavam as metodologias
de artigos classicos, estudos clinicos e estudos comparativos, com foco em estudos sobre as melhores praticas do parto
humanizado, considerando a experiéncia das gestantes, a atuagio dos profissionais de satide e o impacto das politicas publicas

na assisténcia materno-infantil.

A selegdo dos artigos seguiu critérios de inclusio e exclusdo para garantir a relevancia das fontes analisadas. Na
BVS, foram identificados 234 artigos, dos quais 192 estavam disponiveis em texto completo. Aplicando o recorte temporal,
restaram 50, sendo 37 em portugués. Excluiram-se 7 teses, 3 monografias, 15 artigos fora do tema e 2 indisponiveis,

resultando em 10 artigos selecionados. Ja na SciELO, foram inicialmente encontrados 203 artigos, com 145 textos completos.

170|Pagina

UMANIZE




@Q. conagio

Desde os primeiros passos

Apds aplicar o recorte temporal, restaram 45, dos quais 27 foram excluidos por ndo abordarem o tema, 5 por metodologias

incompativeis com o objetivo, 5 por duplicagdo e 3 indisponiveis, totalizando 5 artigos selecionados.

Como critérios de exclusdo empregaram-se: dissertacdes, monografias, artigos repetidos, textos que ndo estavam
diretamente relacionados ao tema proposto e estudos de acesso restrito ou pago. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a triagem preliminar de 437 artigos, que foram avaliados com base em seus titulos e resumos. Com a aplicacdo dos

critérios previamente estabelecidos, restaram 15 artigos, que foram lidos na integra e utilizados para formar o estudo.

Resultados e discussio

As préaticas humanizadas no parto, como o contato pele a pele, o inicio precoce do aleitamento materno ¢ a presenga
de acompanhante, sdo fundamentais para a satisfagdo materna e uma experiéncia positiva de parto. Além disso, as praticas
educativas realizadas pelas enfermeiras obstétricas nos Centros de Parto Normal (CPN) promovem um cuidado respeitoso,
empoderador e centrado na mulher, fortalecendo sua autonomia e confianga. As redes sociais desempenham um papel crucial,
fornecendo informagdes valiosas que possibilitam escolhas informadas e participativas, contribuindo para o empoderamento
e a reducdo da violéncia obstétrica. Contudo, desafios como a implementagdo da presenca do acompanhante nas consultas de
pré-natal e a ampliacdo da educacdo em satude ainda precisam ser superados para garantir uma assisténcia mais humanizada

e de qualidade para as mulheres (Tomasi ef al., 2021; Silva et al., 2022; Ribeiro et al., 2023).

A pesquisas de Aguiar et al., 2025; Gazar et al., 2021 e Ledo et al., 2021, revelam que tanto os Centros de Parto
Normal (CPNp) quanto as maternidades publicas enfrentam desafios no cuidado a satide das mulheres, com destaque para a
fragmentagdo no atendimento e a violéncia obstétrica, especialmente entre mulheres negras. Nos CPNp, que se posicionam
contra-hegemonicos ao contestar praticas hospitalares tradicionais, as mulheres tendem a experimentar um cuidado mais
centrado nas suas necessidades ¢ no bem-estar do bebé, embora o acesso a esses centros ainda seja dificultado pela falta de
articulacdo na Rede de Atencdo a Saude. As pesquisas também apontam que, mesmo com as praticas de humanizagio
recomendadas, como o contato pele a pele e a amamentagdo precoce, muitas dessas praticas ndo sdo amplamente realizadas,

refletindo falhas na implementag&o das politicas de cuidado.

Ademais, o clampeamento tardio do corddo umbilical também foi identificado como pratica benéfica para reduzir a
anemia neonatal (Nakata; Colombiano; Rodrigues, 2021). Em um hospital terciario de Santa Catarina, observou-se que o
contato pele a pele foi realizado em 92,73% dos nascimentos, o que reforca a importancia dessa pratica para a construcao do
vinculo materno-fetal, o apego ¢ a confianga da mée, além de seus efeitos positivos sobre a amamentagdo, especialmente em
bebés prematuros (Zibell et al., 2023). A presenca de doulas também foi identificada como um fator positivo para a
experiéncia materna, promovendo melhor preparo fisico e emocional da mulher, contribuindo para a redugdo da ansiedade,
o fortalecimento da confianga da gestante ¢ a adogdo de praticas menos intervencionistas, favorecendo um ambiente mais

humanizado e acolhedor (Rodon; Sampaio; Talizin, 2021).

Neste sentido, os movimentos pelo parto humanizado tém raizes em propostas anteriores que resgatam o parto

natural e se fortalecem com a “virada corporal”, enfatizando a experiéncia fisica e biologica da gestagdo. Diferenciam-se por
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trés caracteristicas centrais: o corpo como agente ativo do nascimento, a legitimacdo cientifica pela Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) e o papel da ocitocina natural, além da forte atuagao politica na formulagao de politicas publicas e no uso
das redes sociais. Iniciativas como a Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) e a Rede Cegonha refletem

avangos na obstetricia, promovendo maior autonomia feminina e um parto mais respeitoso e seguro (Russo; Nucci, 2020).

Os estudos sobre a humanizagdo do parto, apesar de suas abordagens distintas, convergem na importancia de resgatar
a autonomia da gestante, promovendo um nascimento mais respeitoso e acolhedor, com foco no protagonismo feminino e no
apoio emocional continuo. A presenga de um acompanhante de escolha da mulher, reconhecida como um fator de seguranca
e conforto, € vista como essencial para um parto tranquilo e para a redug@o das intervengdes desnecessarias, como as cesareas
eletivas. Além disso, a humanizagdo visa reduzir a violéncia obstétrica, garantir a privacidade e a intimidade da parturiente,
e melhorar a qualidade do atendimento, combatendo desigualdades raciais e promovendo a equidade na assisténcia obstétrica.
As politicas publicas, como a Lei n® 11.108/2005 e programas como a Rede Cegonha, sdo apontadas como avangos
importantes, mas os desafios ainda persistem, especialmente no que diz respeito a implementagdo de praticas humanizadas

em todos os niveis de atengdo (Fialho et al., 2018; Silva ef al., 2021; Buffon; Martins, 2023)

Assim, a implementa¢do do parto humanizado, quando associada a ambientes que favorecem o protagonismo da
mulher e ao uso de boas praticas obstétricas, resulta em beneficios significativos para a experiéncia materna ¢ neonatal. No
entanto, desafios como a necessidade de capacita¢ao dos profissionais e a adequagao da estrutura hospitalar ainda representam
barreiras para a universaliza¢do desse modelo de assisténcia. A baixa taxa de episiotomia, observada em uma média de 8,86%
nos partos analisados, demonstra um avango na redugdo de procedimentos invasivos desnecessarios, refor¢ando a importancia

da assisténcia adequada para garantir um parto mais seguro e respeitoso (Nakata; Colombiano; Rodrigues, 2021).

Consideracoes Finais

O presente estudo apresentou um espectro diversificado de artigos que evidenciam a evolugdo da pratica do parto
humanizado, seus desafios e boas praticas na assisténcia materno-infantil. Constatou-se que, embora tenha havido avangos
na valoriza¢do da autonomia da mulher e na redug¢do de intervengdes desnecessarias, ainda existem barreiras, como a

resisténcia institucional e a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude que participam desse momento.

As melhores praticas analisadas incluem a liberdade de posigao no parto, um bom acolhimento dos profissionais de
saude, a presenga de um acompanhante, o contato pele a pele entre mae e bebé e o incentivo a amamentagao precoce. Conclui-
se, dessa forma, que a humanizagdo do parto ndo é apenas uma tendéncia, mas um direito fundamental, exigindo esforgos

continuos para sua implementagdo efetiva e abrangente.
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Resumo

A exposigdo a radiag@o ionizante durante a gestagao ¢ um tema relevante devido a vulnerabilidade materno-fetal, pois mesmo
em baixos niveis, pode causar alteragdes no desenvolvimento fetal contribuindo com riscos aumentados de malformagoes,
distirbios metabolicos, parto prematuro e aborto espontaneo. Protocolos de protecdo, estudos translacionais e biomarcadores
tém contribuido para minimizar riscos ¢ a colaboragdo interdisciplinar permite otimizar doses ¢ assegurar seguranca. A
educagdo continuada dos profissionais e politicas publicas fortalecem os cuidados, integrando avangos tecnologicos e
evidéncias clinicas para promover um ambiente mais seguro a saude da gestante e do feto. Esse artigo trata-se de uma revisao
narrativa baseada em artigos das bases MEDLINE, LILACS e SciELO (2020-2025), utilizando descritores controlados.
Selecionaram-se 7 estudos apds critérios de inclusdo, exclusdo e filtragem tematica.A revisdo evidencia a importancia da
protecdo radioldgica na gestacao, devido ao impacto da radiagdo no desenvolvimento fetal. A exposi¢ao também foi associada
a maior incidéncia de diabetes gestacional, especialmente nos primeiros trimestres, ressaltando a necessidade do uso de
equipamentos de prote¢do e monitoramento por profissionais da satde gravidas que enfrentam desafios ocupacionais, periodo
que exige equilibrio entre diagnodstico preciso e protecdo fetal. Assim, destaca-se a necessidade de diretrizes rigorosas,
educagdo continua e politicas publicas que garantam a seguranga da gestante e do feto sem comprometer a qualidade do
diagnostico e praticas baseadas em evidéncias, avancos tecnoldgicos e colaboragéo interdisciplinar promovendo estratégias
eficazes de protegdo radioldgica e fortalecendo politicas publicas voltadas a saide materno-fetal, essenciais para garantir
seguranca ¢ cuidado humanizado.

Palavras - chave: Exposicdo a radiacdo; Gestantes; Anomalias congénitas

Introducao

A exposicdo a radiag@o ionizante durante a gestagdo ¢ um tema de crescente interesse e extrema importancia no campo
da satide, uma vez que tanto a mae quanto o feto estdo passando por um periodo bastante vulneravel. No caso do feto, mesmo
niveis considerados baixos e tradicionalmente tidos como ndo danosos podem estar associados a efeitos adversos. Estudos
recentes indicam que essa exposi¢do pode influenciar diversos processos celulares vitais, podendo causar alteragdes no

desenvolvimento e aumentando o risco de malformacdes congénitas e distiirbios metabdlicos no recém-nascido.

Além disso, estudos translacionais, que buscam converter descobertas de pesquisa em aplica¢des praticas na area da

satude, tém contribuido significativamente para o avango do conhecimento nesse campo. Esses estudos tém possibilitado a
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identificagdo de biomarcadores especificos que indicam a sensibilidade dos tecidos fetais a radiagdo, permitindo um
monitoramento mais personalizado. Essa abordagem facilita a intervengao precoce e a reducao dos efeitos adversos em casos

de exposi¢ao acidental ou desnecessaria, fortalecendo a capacidade de resposta clinica em situagdes de risco.

No contexto da saude materna, as gestantes submetidas a procedimentos que envolvem radiag@o, como a radiografia, a
tomografia computadorizada e a radioterapia, enfrentam desafios adicionais que exigem ndo apenas sensibilidade clinica,
mas também uma avaliagdo cuidadosa e criteriosa dos riscos ¢ beneficios. Para a segurancga dessas, a implementagdo de
protocolos rigorosos de dosimetria e protecdo radioldgica sdo essenciais para minimizar possiveis danos, visando que a

exposi¢do seja mantida no minimo necessario para a obtengdo de informagdes diagnosticas ou terapéuticas.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que a colaboracdo interdisciplinar entre radiologistas, obstetras, fisicos, médicos,
especialistas em protegao radiologica e demais profissionais da saude tem sido crucial para o desenvolvimento de protocolos
de protecdo adaptados as necessidades das gestantes. Essa parceria possibilita a otimiza¢do das doses utilizadas em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, contribuindo para que os beneficios clinicos superem os riscos potenciais,

promovendo um cuidado mais seguro e eficaz tanto da mie quanto do feto.

Por fim, a educacao continua e a conscientizagdo dos profissionais de saude desempenham um papel fundamental na
melhoria dos cuidados durante a gestagdo, assim como investimentos em treinamentos especializados e na disseminacdo de
informagdes baseadas em evidéncias fortalecem a capacidade de identificar, avaliar e reduzir os riscos da radiagdo. Essas
iniciativas também contribuem para a construgdo de politicas publicas mais solidas, que priorizem a protegdo de fetos e
gestantes. Dessa forma, a integracdo entre avangos tecnologicos, pesquisas epidemioldgicas e praticas clinicas fundamentadas
tem se mostrado determinante para promover um ambiente assistencial mais seguro, protegendo tanto a satide materna quanto

o desenvolvimento fetal ao longo da gestagao

Objetivos
Analisar os efeitos da radiagdo na gestagao, investigando riscos, diretrizes de protegdo e estratégias de prevengao para

gestantes expostas.

Metodologia
Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica do tipo narrativa que permite analise da literatura, apresentagdo de

um panorama geral da exposi¢ao da radiacdo em gestantes e uma discussdo sobre os principais achados nos fetos.

A busca de artigos foi realizada por meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literature Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo), considerando o recorte temporal de 2020 a 2025. Foram utilizados os
descritores indexados no DeCs/Mesh : Gravidez, Exposicdo a Radiag@o, Protecdo Radiologica e Anomalias Congénitas

combinados entre si pelos operadores booleanos AND.
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Em relagdo aos critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos disponiveis na integra e de forma gratuita,
os quais foram publicados nos ultimos cinco anos e nos idiomas portugués e inglés com abordagem relevante sobre o impacto
da radiag@o ionizante durante a gestacdo. Ja nos critérios de exclusdo foram enquadrados os que apresentaram duplicidade
nas bases de dados e cuja leitura do resumo ndo indicou persisténcia com os objetivos, especialmente os que ndo abordaram
diretamente os efeitos da radiag@o sobre o feto ou a gestante. A busca inicial resultou em 24.210 publicagdes apos a aplicagdo
dos filtros e critérios estabelecidos foi reduzido para 1.604, sendo selecionados apenas 7 que atendiam de forma mais precisa

aos objetivos da presente revisdo.

Resultados e Discussao

A andlise da literatura destaca a importancia da protecdo radiologica durante a gestacdo, dado o impacto potencial da
exposi¢ao a radiagdo ionizante no desenvolvimento fetal. Estudos demonstram que, mesmo em doses consideradas baixas, a
radiagdo pode afetar processos celulares fundamentais, e as taxas de parto prematuro e interrup¢do diferiram
significativamente entre casos e controles (P = 0,0038, P = 0,0019, respectivamente). A recomendac¢do de interrup¢ao no
primeiro exame foi mais frequente tanto na semana de exposi¢do geral quanto nos subgrupos de dose comparando casos ¢
controles (P < 0,001). Na comparacdo de subgrupos por semanas de exposi¢do, apenas a taxa de aborto espontaneo foi

estaticamente significativa (P = 0,007).

Acerca da relacdo entre a exposicdo a radiagdo ¢ complicagdes gestacionais, como diabetes gestacional, enfatiza a
necessidade de investigacdes adicionais para compreender os mecanismos biologicos envolvidos e estabelecer limites seguros
para a exposicao. Evidéncias sugerem que fatores ambientais, incluindo a radioatividade de particulas, podem contribuir para
alteragdes na fungdo placentaria, afetando o suprimento de nutrientes e oxigénio ao feto. Uma pesquisa de coorte com mais
de um milhdo de mulheres gravidas em Massachusetts, EUA, encontrou que a exposi¢do a radioatividade de particulas

ambientais durante o primeiro e o segundo trimestres da gravidez foi associada a maiores chances de diabetes gestacional.

No contexto profissional, os desafios enfrentados por trabalhadoras da area da saude expostas a radia¢do ionizante sdo
evidentes. A adogdo de diretrizes rigorosas de protecdo radiologica, aliada a treinamentos continuos e ao uso de tecnologias
avangadas, tem se mostrado essencial para minimizar riscos tanto para as gestantes quanto para os profissionais que lidam
com equipamentos radiologicos. Tendo em vista, que a quantidade e exposi¢do a radia¢do do concepto ¢ medida usando um
distintivo de radiacdo sob um avental de chumbo na altura da cintura,essa quantidade deve ser avaliada em todos os
profissionais que trabalham em um ambiente com exposi¢do a radiagdo ionizante, a fim de estimar o provavel risco

ocupacional durante a gestacdo. Além disso, os operadores podem usar a mesma técnica para medir a exposi¢do a radiagdo

antes da gravidez, a fim de estimar o provavel risco ocupacional durante a gravidez.

Dessa forma, os achados refor¢am a necessidade de um equilibrio entre a obtenc¢do de informagdes diagnoésticas e a
seguranca materno-fetal, enfatizando o papel da educagio continua e do desenvolvimento de politicas publicas que priorizem

a protegdo das gestantes e de seus bebés.
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Consideracoes Finais

A radiologia em gestantes apresenta um campo desafiador e de grande importancia, uma vez que exige a conciliagdo
entre a obtencdo de informagdes diagndsticas precisas e a protecao da saide materno-fetal. Diante dos riscos associados a
exposi¢ao a radiacao ionizante, especialmente durante periodos criticos do desenvolvimento embrionario e fetal, é essencial

que os profissionais da area da satide adotem praticas baseadas em evidéncias e sigam protocolos rigorosos de seguranga.

Os avangos tecnologicos na area da radiologia tém contribuido significativamente para reduzir os riscos, mas ainda
assim ¢ imprescindivel que haja uma conscientizagdo continua por parte dos profissionais envolvidos. A educag@o permanente
e o investimento em treinamentos especificos sdo fundamentais para garantir que as melhores praticas sejam aplicadas de

forma consistente.

Ademais , reforca-se a importincia da colaboracdo interdisciplinar, envolvendo radiologistas, obstetras, fisicos
médicos e demais profissionais de satde, para a construcdo de politicas publicas que priorizem a seguranga das gestantes e
de scus bebés. Garantir um ambiente seguro e respaldado por protocolos bem estabelecidos ¢ um compromisso ético ¢
profissional que deve ser constantemente aprimorado. Portanto , espera-se que as reflexdes e discussdes apresentadas neste
trabalho contribuam para o fortalecimento de estratégias de protegdo radioldgica, promovendo ndo apenas avancos técnicos,

mas também o cuidado integral ¢ humanizado as gestantes que necessitam de exames radioldgicos.
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Resumo

Este estudo examina os riscos do uso do 4cido valproico (VPA) durante a gravidez, destacando sua associagdo com
malformagdes congénitas e prejuizos no neurodesenvolvimento fetal. O VPA, amplamente utilizado no tratamento de
epilepsia e transtornos psiquiatricos, € considerado um dos medicamentos mais teratogénicos, aumentando o risco de defeitos
do tubo neural, anomalias craniofaciais, cardiacas e do sistema nervoso central. A pesquisa, que incluiu uma revisiao
sistematica de estudos entre 2010 e 2025, revela que a exposigdo ao VPA esta particularmente associada a um risco elevado
de malformacdes em doses superiores a 1000 mg didrias. Além disso, a adesdo insuficiente as diretrizes clinicas de seguranga
¢ a falta de conscientizag@o entre profissionais de satide e pacientes sobre os riscos sdo apontadas como fatores criticos.
Conclui-se que ¢ necessaria uma abordagem mais rigorosa e a implementagdo de estratégias preventivas, como o uso de
contraceptivos eficazes e alternativas terapéuticas, para reduzir os riscos associados ao VPA.

Palavras-chave: Acido valproico; Anormalidades congénitas; Gravidez.

Introducao

As drogas antiepilépticas (DAEs) sdo amplamente utilizadas no tratamento de epilepsia, transtornos do humor e
enxaqueca, sendo o acido valproico (VPA) uma das mais prescritas (Gotlib et al., 2016). No entanto, o uso de VPA durante a
gestagdo esta associado a sérios riscos ao desenvolvimento fetal, incluindo malformagdes congénitas, como defeitos do tubo
neural, anomalias craniofaciais, cardiovasculares, urinarias, dos membros e fendas palatinas (Kancherla, Oakley Jr. e Brent,

2014; Jentink et al., 2010; Gotlib et al., 2017).

Considerado um dos medicamentos mais teratogénicos na neuropsiquiatria (Andrade, 2018), o VPA também esta
ligado a prejuizos no neurodesenvolvimento fetal, com maior risco de transtorno do espectro autista, redugdo do coeficiente
intelectual e alteragdes comportamentais (Gotlib et al., 2016; Fujimura et al., 2017). Esses efeitos resultam da inibicao da

diferenciacdo das células progenitoras neurais, o que compromete a formagao do cérebro fetal (Fujimura et al., 2017).

Por conta desses riscos, organiza¢des internacionais, como a American Psychiatric Association (APA) e o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), recomendam cautela na prescri¢ao do VPA para mulheres em idade fértil,
sugerindo alternativas terapéuticas, o uso de contraceptivos eficazes e suplementacdo com acido folico (Gotlib ef al., 2016).
Apesar dessas orientagdes, a prescri¢do de VPA para mulheres em idade reprodutiva permanece comum, muitas vezes sem o

devido acompanhamento (Gotlib et al., 2016). Diante disso, ¢ essencial que tanto profissionais de saude quanto gestantes
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estejam plenamente informados sobre os potenciais efeitos do VPA na gestacdo, a fim de possibilitar um aconselhamento
individualizado e a adogdo de condutas seguras, minimizando os impactos na saude fetal (Kancherla, Oakley Jr. ¢ Brent,

2014; Jackson et al., 2016).

Objetivo
Analisar as evidéncias cientificas sobre os riscos de malformacdes congénitas em fetos expostos ao VPA, abordando

os mecanismos subjacentes e as implica¢des de satude publica.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura por estudos indexados na base de dados PubMed, seguindo as
diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e utilizando os termos Medical
Subject Headings (MeSH) “congenital abnormalities™, “valproic acid” ¢ “pregnancy”, combinados pelo operador booleano
AND. A busca incluiu publicagdes entre 2010 e 2025, em portugués ou inglés, seguindo uma analise comparativa entre
mulheres gravidas que ndo usaram medicagdo e aquelas que fizeram uso do 4cido valproico durante a gravidez. A populagdo
de interesse abrangeu fetos expostos ao VPA durante a gestag@o, enquanto as intervengdes focaram no uso dessa medicago

nesse periodo. Os desfechos avaliados foram a ocorréncia de malformacdes congénitas, desfechos neonatais adversos e

desenvolvimento neurologico.

Os critérios de exclusdo abrangeram pesquisas que ndo envolvam a exposi¢do ao VPA, bem como artigos de opinido
sem embasamento cientifico, cartas ao editor, relatos de caso, analises sem dados completos ou com qualidade metodoldgica
inadequada. Na etapa de identificagdo, a busca resultou em 18 artigos ap6s a aplicag@o dos critérios de elegibilidade. Durante
a triagem, 11 artigos foram pré-selecionados para leitura completa com base na analise de titulos e resumos. Apos a leitura

completa, 8 artigos foram selecionados para revisao final, totalizando 10 estudos excluidos ao longo do processo.

Resultados e discussio

Estudos demonstram uma forte associag@o entre a exposicdo ao VPA durante a gravidez e o aumento do risco de
malformagdes congénitas. Dados do UK Epilepsy and Pregnancy Register ¢ do European Surveillance of Congenital
Anomalies indicam um risco elevado para diversas anomalias, como espinha bifida, defeitos do septo atrial e ventricular,
fenda palatina isolada (ICP), hipospadia, polidactilia e craniossinostose (Jackson ef al., 2016; Jentink et al., 2010). O VPA,
especificamente, estd associado a um risco significativamente maior de malformagdes do tubo neural, cardiacas,
orofaciais/craniofaciais, esqueléticas e de membros, especialmente quando comparado a outros medicamentos antiepilépticos
(Andrade, 2018). A incidéncia de ICP ¢ particularmente alta em gestantes expostas ao VPA, principalmente quando a dose

ultrapassa 1000 mg didrios (Jackson et al., 2016).

A relac@o dose-dependente do VPA ¢ um fator chave na sua teratogenicidade. Sua monoterapia com doses elevadas
apresenta um risco substancialmente maior de malformagdes, em comparagdo a politerapia com outros antiepilépticos (Vajda
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et al., 2010). Além disso, a exposig@o intrauterina ao VPA estd associada a prejuizos no desenvolvimento cognitivo, com
reducdo do quociente de inteligéncia e aumento da incidéncia de transtornos do espectro autista (Gotlib et al., 2016). Esses
efeitos sdo corroborados por evidéncias de que o VPA interfere na diferenciacdo de células progenitoras neurais,

comprometendo a estrutura do sistema nervoso central fetal (Fujimura et al., 2017).

Outro desafio ¢ a baixa adesdo as diretrizes clinicas de uso seguro do VPA. Apenas uma pequena parcela das
pacientes recebe o aconselhamento adequado sobre os riscos do medicamento, e menos de um tergo faz uso de contraceptivos
eficazes durante o tratamento (Gotlib ef al., 2016). Além disso, a co-prescri¢ao de acido folico, que poderia mitigar alguns
dos efeitos teratogénicos, ainda ¢ insuficiente. A prescri¢do inadequada do VPA e a falta de regulamentagdo rigorosa
aumentam o risco de exposi¢ao inadvertida, especialmente em paises com controle limitado sobre seu uso (Kancherla, Oakley

Jr. e Brent, 2014).

A prevencdo das malformagdes associadas ao VPA deve envolver estratégias mais abrangentes, como
regulamentagdo rigorosa, campanhas educativas e a implementacdo de diretrizes que restrinjam seu uso em mulheres em
idade fértil (Kancherla, Oakley Jr. e Brent, 2014). O aconselhamento médico personalizado, conforme sugerido por Jackson
et al. (2016), é fundamental para garantir que as gestantes estejam plenamente informadas sobre os riscos e considerem
alternativas terapéuticas mais seguras sempre que possivel. Além disso, ampliar os registros de gravidez ¢ programas de
monitoramento neonatal pode ajudar na gestdo clinica de recém-nascidos expostos ao VPA, reduzindo os impactos adversos

a longo prazo.

Por fim, Gotlib et al. (2017) e Vajda et al. (2010) destacam a necessidade de mais pesquisas para aprofundar o
entendimento dos mecanismos teratogénicos do VPA e desenvolver opgdes terapéuticas mais seguras para mulheres em
tratamento antiepiléptico ou com transtorno bipolar. A ado¢do de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias é

crucial para minimizar os riscos e otimizar a seguranga materno-fetal.

Conclusao

A exposicdo intrauterina ao VPA se associa ao aumento de malformacdes congénitas e prejuizos no
neurodesenvolvimento fetal, com teratogenicidade dependente da dose. A anlise das diretrizes clinicas revelou falhas na
adesao as recomendacdes de seguranga, resultando em exposigdes ndo planejadas em mulheres em idade fértil. Isso evidencia
anecessidade de uma abordagem médica mais rigorosa, com aconselhamento pré-gestacional, uso de métodos contraceptivos
eficazes e priorizacdo de tratamentos alternativos. O estudo reforga os riscos fetais do VPA e suas implica¢des clinicas,
destacando a urgéncia de regulamentagoes eficazes, maior conscientiza¢do entre profissionais e pacientes, e politicas publicas
voltadas a prescricdo segura. A escassez de pesquisas recentes na base consultada limitou a analise, ressaltando a importincia

de estudos atualizados para orientar condutas clinicas.
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Resumo

A transformagdo digital tem impulsionado importantes avangos na saude da mulher, especialmente em ginecologia e
obstetricia, por meio da telemedicina, inteligéncia artificial (IA) e aplicativos de monitoramento. Este estudo teve como
objetivo analisar o impacto dessas inovagdes tecnologicas na promogao da saude feminina. Foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura com artigos publicados entre 2020 e 2025, nas plataformas SciELO e Google Académico, utilizando

LR N3

os descritores “inovagodes tecnologicas”, “satide da mulher” e “técnicas de diagnostico obstétrico e ginecoldgico”. Foram
selecionados 8 artigos relevantes para a tematica. Os resultados demonstraram que a telemedicina tem ampliado o acesso ao
pré-natal e as consultas ginecologicas, especialmente em regides remotas. A A mostrou-se eficaz no rastreamento do cancer
de mama, planejamento familiar e apoio ao diagnostico. Aplicativos e chatbots também se destacaram como ferramentas
educativas e de suporte a satde reprodutiva. No entanto, limitagdes como o acesso desigual a tecnologia, preocupagdes com
a privacidade de dados e a baixa alfabetizacdo digital ainda representam desafios. Conclui-se que, embora promissoras, essas
tecnologias demandam investimentos em infraestrutura, capacitag@o profissional e politicas publicas para que seus beneficios
sejam acessiveis de forma segura e equitativa a todas as mulheres.

Palavras-chave: Inovacdes tecnologicas; Satde da mulher; Técnicas de diagndstico obstétrico e ginecologico.

Introducio

A saude da mulher tem se consolidado como um campo fértil para inovacdes tecnologicas, especialmente nas areas
de consultas ginecoldgicas e obstétricas online, bem como no registro ¢ analise de histdricos ginecologicos e obstétricos. A
telemedicina, por exemplo, tem revolucionado o atendimento médico, permitindo que pacientes e médicos se conectem a
distancia, facilitando o acesso a consultas, exames e acompanhamento pré-natal para mulheres que vivem em areas remotas

ou que enfrentam dificuldades de mobilidade (Sun et al., 2020)

A inteligéncia artificial tem contribuido no monitoramento dos ciclos menstruais e da ovulagdo, auxiliando no
planejamento familiar e na gestdo da fertilidade. Aplicativos de rastreamento permitem que as mulheres acompanhem seus
ciclos e identifiquem periodos férteis. Contudo, a precisdo das estimativas depende do uso consistente e do correto

preenchimento das informacgdes pelas usuarias (Paletta et al., 2020).
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A Inteligéncia Artificial tem se destacado na area da saude, especialmente no rastreamento e diagnostico precoce do
cancer de mama, ao tornar a interpretacdo de exames mais rapida e precisa (Silva ef al., 2023). Além disso, chatbots tém sido
eficazes na orientacdo sobre satde reprodutiva, como no caso do cancer cervical, promovendo educacdo em saude, facilitando

0 acesso ao diagndstico e tratamento, ¢ oferecendo suporte continuo ao cuidado médico (Aguiar ef al., 2023).

Objetivo
Analisar o impacto das inovagdes tecnoldgicas na promog¢do da saude da mulher, com énfase na telemedicina,

inteligéncia artificial e aplicativos de monitoramento.

Materiais e métodos

Esse presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em artigos previamente publicados
nas plataformas SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico, nas linguas portuguesa ¢ inglesa, de 2020
a 2025, além da leitura de documentos e protocolos relativos ao tema abordado. Esses artigos foram pesquisados por meios
dos descritores em satde: inovagdes tecnologicas, saude da mulher, técnicas de diagndstico obstétrico e ginecoldgico. Por
meio desses descritores e fatores de inclusdo, foram encontrados 22 artigos. Apés a analise ¢ leitura desses, 8 foram escolhidos
por meio do contetido para compor essa revisdo. Foram excluidos artigos em outras linguas, fora do periodo de anos
especificados e artigos que mesmo com descritores semelhantes ndo abordavam necessariamente o tema objetivado nesse

estudo.

Resultados e discussao

Os resultados indicam que a telemedicina, especialmente em contextos envolvendo pessoas que vivem em areas de
dificil acesso ou em situagdes de isolamento, mostrou-se uma alternativa eficaz e segura, ao minimizar interrupgdes no
cuidado, mitigar riscos e favorecer o acesso a saude (Neto er al, 2025). Além disso, os estudos evidenciaram sua
aplicabilidade no acompanhamento pré-natal e ginecoldgico, incluindo avaliagdo materna, fornecimento de orientagdes,

manejo de condi¢des cronicas e consultas de triagem.

Ademais, outras formas de inovacdo, como os chatbots, foram apresentados como um meio de prestagdo de
prevencao e conscientizagdo, visto que ¢ utilizado por pacientes para obter informacdes sobre tratamento, duvidas, entre

outros (Aguiar et al., 2023).

Assim, todos esses avancos demonstraram uma expressiva capacidade de contribui¢@o para a satde ginecoldogica e
obstétrica. No entanto, apesar dos avangos tecnologicos na satide ginecologica e obstétrica, ainda existem desafios
importantes, como a falta de acesso a internet e dispositivos adequados, o que dificulta a adesdo de populagdes de baixa renda

e compromete a equidade no acesso a saude (Rodrigues; Hasenclever; Shimoda, 2022).
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Entretanto, outras preocupagdes envolvem a rejei¢do ao modelo, muitas vezes motivada pelo receio quanto a
privacidade e a seguranga dos dados, bem como pela dificuldade de adaptagdo ao relacionamento entre profissional e paciente

em ambiente virtual (Silva et al., 2024).

Por fim, a alfabetizacdo tecnoldgica de profissionais da saude ¢ essencial para assegurar a qualidade do atendimento
¢ o desenvolvimento adequado das ferramentas utilizadas nas consultas. No entanto, sua implementagdo exige tempo ¢

recursos, 0 que representa uma desvantagem importante (Neto et al., 2025).

Consideracoes Finais

Conclui-se que a transformagao digital tem impulsionado avangos na satide feminina, especialmente em ginecologia
e obstetricia, ao melhorar o atendimento e ampliar o acesso. A telemedicina facilitou consultas e o pré-natal, beneficiando
mulheres em locais de dificil acesso. Ja a inteligéncia artificial tem auxiliado no monitoramento da satde reprodutiva e na

detecgdo precoce de doengas, otimizando diagndsticos e o trabalho dos profissionais.

Aplicativos de saude e chatbots também se destacam como ferramentas educativas, promovendo maior autonomia
das mulheres em relagdo ao proprio corpo e auxiliando na prevencao de enfermidades. Contudo, o sucesso dessas tecnologias

depende do uso regular pelas usudrias e da confiabilidade das informagdes oferecidas.

Embora os beneficios sejam evidentes, ainda ha desafios como a falta de diretrizes para o uso da inteligéncia
artificial, desigualdade no acesso a tecnologia e prote¢do de dados. Por isso, € necessario investir em politicas publicas,

infraestrutura e capacitacdo para garantir o uso seguro e acessivel dessas inovagdes.
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Resumo

A desigualdade de género ¢ um dos principais fatores que causa a violéncia contra a mulher, que se caracteriza por uma
relagdo de poder, onde as escolhas femininas sdo limitadas. As violéncias praticadas em mulheres podem resultar em
problemas fisicos, psicologicos e sociais, que podem gerar traumas pelo resto da vida. Em vista disso, o objetivo desse resumo
¢ identificar os tipos de violéncia domésticas e analisar o impacto que pode causar na vida das vitimas, através de uma revisdo
bibliografica. Constatou-se que a violéncia fisica, sexual e psicoldgica foram as norteadoras para as queixas em relagdo a dor,
infeccdo sexual e sintomas psicologicos/psiquiatricos. Os principais danos sdo ansiedade, transtornos mentais, depressao,
além das consequéncias fisicas, tais como traumas, fraturas, Infec¢io sexual, disturbios da dor e gravidez indesejada. E de
suma importancia uma atuagao integral e multiprofissional com servicos de saude preparados, promogao de politicas publicas
eficazes e apoio psicologico.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; satide mental; Assisténcia; Enfermagem

Introducao

A desigualdade de género é um dos principais fatores que causa a violéncia contra a mulher, caracterizada por uma
relacdo de poder, onde as escolhas femininas sdo limitadas. Por conta da dependéncia financeira, medo constrangimento e,

até mesmo para proteger os filhos, a maioria das mulheres permanecem ao lado do agressor (ANDRADE e SOUZA, 2021).

A definigdo dada pela Organiza¢do Mundial da Satide (2022) associa intengdo com a realizagdo do ato, independente
do resultado produzido. A violéncia também ¢é aquela que ndo produz necessariamente sofrimento e morte, mas que imponha

um peso substancial em individuos, familias, comunidade e sistema de satide em todo o mundo.

Um terco das mulheres brasileiras ja sofreram algum episodio de violéncia fisica ou sexual, esse indice ¢ o mais
alto que o registrado globalmente (27%). Quando incluidas as violéncias psicoldgicas, o nimero de mulheres brasileiras que

ja sofreram episodios de violéncia sobe para 43% (MACHADO, 2023).

As violéncias praticadas em mulheres podem gerar traumas pelo resto da vida, que consequentemente necessite de
acompanhamento psicologico e psiquiatrico, além do uso de medicamentos para conviver com os danos mentais. (SILVA,

2023).

Objetivo

Identificar os tipos de violéncia domésticas e analisar o impacto que pode causar na vida das vitimas.
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Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Como
estratégias de busca utilizou-se os descritores “Violéncia doméstica”; “satde mental”; “Assisténcia”; “Enfermagem”
intercalados pelos operadores booleanos OR e AND. A selegdo dos estudos incluiu artigos publicados nos ultimos 10 anos.
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que se apresentaram na integra, portugués, inglés e espanhol e que atendiam aos

objetivos do estudo. Ja os critérios de exclusao sdo os artigos em duplicagdo e pagos ¢ que ndo se enquadrava aos objetivos.

Resultados e discussio

As violéncias praticadas em mulheres podem resultar em problemas fisicos, psicologicos e sociais, mas que ndo
necessariamente representam ferimentos, incapacidade ou morte. Sendo assim, tais consequéncias podem ser imediata, lentas
e durar por anos apds o ato abusivo inicial (LUCENA et al., 2017).

Segundo o Instituto Maria da Penha (2025), existe 5 tipos de violéncia, sdo eclas: a fisica: danos a integridade ou
saude corporal; a psicoldgica: sdo danos emocionais e diminui¢do da autoestima; a sexual sdo condutas que force a mulher a
presenciar, participar ou manter relagdo sexual contra a vontade, com coacdo, ameaga, intimidagdo ou forga; a patrimonial:
retengdo, destruigdo de objetos, subtracao, instrumentos de trabalho, documentos, bens, direitos ou recursos econdmicos ¢ a
moral: qualquer ato que configure calunia, difamagdo ou injuria (INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2025).

Observou-se que a violéncia psicoldgica e a porta de entrada para outros tipos de violéncia, como a sexual ¢ a fisica.
Frequentemente alguns tipos de violéncia dentro dos relacionamentos ndo séo reconhecidos como tal, dificultando a denuncia.
Muitos naturalizam a violéncia, preferindo resolu¢des informais, como conversas com o parceiro, sem procurar apoio social
ou profissional (BOBATO et al., 2021).

Outrossim, a violéncia fisica, sexual e psicologica foram as norteadoras para as queixas em relagdo a dor, infecgdo
sexual e sintomas psicologicos/psiquidtricos. A violéncia de género impacta na saude feminina, como morbidade e
mortalidade. Os principais danos sdo ansiedade, transtornos mentais, depressdo, além das consequéncias fisicas, tais como
traumas, fraturas, Infec¢@o sexualmente transmissiveis (ISTs), disturbios da dor e gravidez indesejada. Também podem
ocorrer cefaleia, insdnia, fadiga e emagrecimento, como efeitos dessa violéncia (TENIZAKA et al., 2021). Além desses
sintomas a violéncia psicologica “pode causar uso abusivo de alcool ou outras drogas, sentimento de culpa ou

autodepreciacio, ideagio suicida, dificuldades em relacionados e comportamentos agressivos” (MINARE et al., 2017).

Silva et al. (2015) corroboram, os agravos decorrentes de situagdes danosas como “acidentes, envenenamentos,
abuso de drogas e lesdes autoprovocadas ou por terceiros”, pode causar danos como infecgdes urinarias (IU) recorrentes, dor
pélvica cronica (DPC), transtorno de estresse pos-traumatico, sindrome do intestino irritavel.

No primeiro caso da violéncia sexual, ha um risco maior de dor pélvica cronica, diminui¢cdo do desejo sexual,
hemorragias, irritagdo na genitalia, dispareunia, infecgiio vaginal além das ISTs, IU e DPC citadas anteriormente (MINARE

etal.,2017).
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A perpetragdo da violéncia ¢ multifatorial, necessitam de intervengdes de equipes multiprofissionais para realizar
praticas preventivas que venham a proteger a saide metal e o bem-estar fisico das vitimas. Essas a¢des incluem orientagdes
sobre a violéncia, denuncia, divulga¢do de informagdes, avaliagdo do caso e interven¢do ou encaminhamento a servigos
especializados (GUIMARAES, ALVEZ JUNIOR ¢ MEDEIROS, 2021).

No que diz respeito as formas de violagdes, sdo disponibilizadas pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, informacdes sobre as cinco formas em que essas violagdes podem acontecer, citadas anteriormente, € como os

cidaddos podem denunciar junto a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, (GOVERNO FEDERAL, 2022).

Consideracoes Finais

Ficou claro que em grande maioria a violéncia doméstica afeta a mulher de varias formas, os 5 tipos de violéncias
doméstica causam danos no bem-estar e saude das vitimas. Dentro das relagdes amorosas as formas de violéncia passam
despercebidas, fazendo com que ndo seja denunciada. Sendo assim, é de suma importincia uma atuagdo integral e
multiprofissional, com servigos de saude preparados, promogdo de politicas publicas eficazes e apoio psicoldgico. A Lei
Maria da Penha ¢ essencial na protecao dos direitos das mulheres, entretanto seu sucesso depende do comprometimento
social, no entanto fortalecer a rede de apoio, a educagao e a desnaturaliza¢ao da violéncia sdo fundamentais para a construgao

de uma sociedade mais justa e segura.

Referéncias

ANDRADE, Aline Ricelli Gongalves; SOUZA, Thalita Graziele Pereira de. O Impacto Da Violéncia Doméstica Na Vida
Da Mulher Que Exerce O Trabalho Remoto Em Tempos De Pandemia De COVID-19. Académica de Direito da
Faculdade Una de Contagem, Contagem - Minas Gerais, v. 1, n. 1, p. 1-18, maio 2021.

INSTITUTO MARIA DA PENHA. Tipos de violéncias. Ceara, v. 3, n. 1, p. 1-10, 2018.

BOBATO, Sueli Terezinha et al. Violéncia nos relacionamentos amorosos de estudantes universitarios. Psicologia

Argumento, [s. /], v. 39, n. 107, p. 1199-1219, dez. 2021.

GUIMARAES, Suely Sales; ALVES JUNIOR, Reginaldo Torres; MEDEIROS, Marcela Novais. Isolamento social,
protegdo a satide e risco para violéncia durante a pandemia de COVID-19. Psicologia Argumento, [s. /], v. 39, n. 104, p.

364-383, 2021.

LUCENA, Kerle Dayana Tavares de et al. Association between domestic violence and women's quality of life. Revista

Latino-Americana de Enfermagem, [S.L.], v. 25, p. 1-13, 5 jun. 2017. FapUNIFESP (SciELO).

MACHADO Juliano BRASIL. Pesquisa aponta aumento de violéncia contra a mulher no Brasil em 2022 e integrantes

do Comité de Equidade comentam os ntiimeros. 4. ed. Rio Grande do Sul: Justi¢a do Trabalho, 2023. 3 p.

189|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE



@Q. conogpiog

Desde os primeiros

MINARE, Nathalia Fernandes. Repercussdes da violéncia sexual na satide da mulher: uma revisio integrativa. 2017. 34 f.

Tese (Doutorado) - Curso de Medicina, Programa de Aprimoramento Profissional, Ribeirdo Preto, 2017.

SILVA, Carolina Morais. O perfil psicologico de mulheres que sofrem violéncia doméstica e seus lagos afetivos. Pontificia

universidade catdlica de goias 2023.

SILVA, Susan de Alencar et al. Analysis of domestic violence on women'’s health. Journal Of Human Growth And

Development, [S.L.], v. 25, n. 2, p. 182-190,0ut. 2015. Faculdade de Filosofia e Ciéncias.

TANIZAKA, Hugo et al. As dores do “amor”: uma revisdo sistematica sobre a assisténcia a satide de mulheres vitimas de

Violéncia por Parceiro intimo (VPI). Psicologia Argumento, [s. /], v. 105, n. 39, p. 603-633, set. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) e Organizagio Pan-Americanas de Satide (OPAS). Violéncia

contra as mulheres.

GOVERNO FEDERAL. Denuncias de violéncia doméstica ou familiar contra as mulheres até julho de 2022: agosto lilés.
Brasilia: Gov.Br, 2022. 6 p.

190|Pagina

L/ [ediins
UMANIZE



@.0. conagio

Desde os primeiros "= passos

A INFLUENCIA DAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOLOGICO

THE INFLUENCE OF CONGENITAL HEART DISEASES ON
NEUROPSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT

MARIA CLARA DOS ANJOS REGADAS

Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario Christus - Unichristus

GABRIELA MACEDO DOS SANTOS

Graduanda de Medicina pelo Centro Universitario de Pinhais - FAPI

MARIA FRANCISCA DE ARAGAO MENDES

Graduanda de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba-UEPB

YASMIM AGOSTINHO ALENCAR

Graduanda de Medicina pela Unesul Bahia, Eunapolis — BA

MARIA FERNANDA VIANA ARAUJO

Graduanda de Enfermagem pelo Centro Universitario Planalto do Distrito Federal, Agailandia — MA
VICTOR HUGO JULIO DA ROSA

Enfermeiro - Faculdade Centro Universitario Sudoeste Paulista.

Medicina - Faculdade: USCS - Universidade de Sao Caetano do Sul, Campus Itapetininga-SP

RESUMO

Objetivo: Este estudo busca analisar os impactos das cardiopatias congénitas (CC) no desenvolvimento neuropsicologico de
criangas, investigando déficits cognitivos, dificuldades académicas e fatores de risco associados. Metodologia: A pesquisa
baseia-se em uma revisdo de literatura, incluindo estudos clinicos e revisdes sistematicas que avaliam a relaggo entre CC e o
desenvolvimento neuropsicologico. Foram analisados artigos que investigam habilidades cognitivas, como memoria,
atengdo, funcgdes executivas e linguagem, em criangas com diferentes tipos de CC, especialmente aquelas submetidas a
intervengdes cirtrgicas precoces. Resultados e Discussdes: Os achados indicam que criangas com CC apresentam maior
risco de déficits cognitivos, dificuldades de aprendizagem e transtornos do neurodesenvolvimento, como TDAH. Fatores
como hipoxia, reducdo do fluxo sanguineo cerebral, procedimentos cirurgicos invasivos e hospitalizagdes prolongadas
contribuem para essas alteragdes. Além disso, déficits em fungdes executivas podem afetar a autonomia e o desempenho
escolar, exigindo suporte especializado. A literatura destaca a importancia de acompanhamento multidisciplinar, envolvendo
cardiologistas, neurologistas, psicologos e educadores, para minimizar os impactos da CC no desenvolvimento infantil.
Consideracoes Finais: Conclui-se que as cardiopatias congénitas influenciam significativamente o neurodesenvolvimento,
sendo essencial a identificacdo precoce de déficits cognitivos para intervengdes adequadas. Estratégias terapéuticas e
educativas podem contribuir para a melhora do desempenho académico e da qualidade de vida dessas criangas, refor¢ando a
necessidade de abordagens integradas e individualizadas no acompanhamento dos pacientes com CC.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Desenvolvimento Neuropsicologico; Déficits Cognitivos.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the impact of congenital heart diseases (CHD) on children's neuropsychological
development, investigating cognitive deficits, academic difficulties, and associated risk factors. Methodology: The research
is based on a literature review, including clinical studies and systematic reviews that assess the relationship between CHD
and neuropsychological development. Articles evaluating cognitive skills such as memory, attention, executive functions,
and language in children with different types of CHD, especially those undergoing early surgical interventions, were
analyzed. Results and Discussions: Findings indicate that children with CHD are at higher risk of cognitive deficits, learning
difficulties, and neurodevelopmental disorders such as ADHD. Factors such as hypoxia, reduced cerebral blood flow, invasive
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surgical procedures, and prolonged hospitalizations contribute to these alterations. Additionally, deficits in executive
functions may affect autonomy and academic performance, requiring specialized support. The literature highlights the
importance of a multidisciplinary approach involving cardiologists, neurologists, psychologists, and educators to minimize
the impact of CHD on child development. Final Considerations: It is concluded that congenital heart diseases significantly
influence neurodevelopment, making early identification of cognitive deficits essential for appropriate interventions.
Therapeutic and educational strategies can help improve academic performance and quality of life for these children,
reinforcing the need for integrated and individualized approaches in the follow-up of CHD patients.

Keywords: Congénital Heart Diseases; Neuropsychological Development; Cognitive Deficits.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, avangos em campos diversos como neurociéncia, biologia molecular, genomica e epidemiologia
tem promovido uma mudanga de perspectiva da compreensdo sobre saide e doencas em criangas. O campo do
desenvolvimento infantil reconhece cada vez mais a necessidade de identificar precocemente desvios na evolugdo e buscar
intervencdes adequadas o mais cedo possivel a fim de aproveitar a neuroplasticidade. Nesse contexto, dentre as diversas
etiologias que apresentam maior risco de dificuldades cognitivas, motoras e comportamentais, o que impacta a qualidade de

vida e desempenho académico, estdo as cardiopatias congénitas.

As cardiomiopatias representam um grupo de doengas envolvendo o musculo cardiaco primariamente, uma alteragao
estrutural do coragdo ou dos grandes vasos, e doengas sistémicas que podem afetar de forma indireta a fungdo ¢ anatomia do
musculo cardiaco. Afetando aproximadamente 1% dos recém-nascidos vivos, o reconhecimento da doenca pode ser feito em
qualquer fase da vida, inclusive no periodo fetal e na fase adulta. A manifestacéo clinica dessa etiologia ocorre principalmente
nos primeiros meses de idade, sendo hipoxia fetal e neonatal, alteragdes hemodinamicas e efeitos secundarios dos tratamentos

cirargicos as principais correlacionadas ao comprometimento do neurodesenvolvimento.

A privacao de oxigénio no periodo critico do desenvolvimento cerebral pode levar a danos estruturais e funcionais
devido a alta vulnerabilidade do cérebro, enquanto alteragdes hemodindmica comprometem sua maturagdo em consequéncia
da alteracdo da perfusdo e do fluxo sanguineo e impactando habilidades cognitivas e motoras. Por fim, a exposi¢do em
procedimentos a circulagdo extracorpdrea e a hospitalizagdo prolongada aumentam a vulnerabilidade neurolédgica e risco de
lesdes . Diante desse cenario, compreender os mecanismos envolvidos ¢ fundamental para aprimorar o acompanhamento
clinico e otimizar estratégias de intervengao precoce, e o acompanhamento multidisciplinar pode minimizar efeitos, tornando

o tema relevante para neurologistas, cardiologistas, pediatras e terapeutas.

Este trabalho tem como objetivo revisar a relacdo entre cardiopatias congénitas e neurodesenvolvimento, discutindo
os principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos, os impactos observados e a importancia da abordagem

multidisciplinar na minimizag¢ao dos déficits neurologicos.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa, uma metodologia que permite a sintese de
conhecimentos sobre a CC de forma quantitativa e qualitativa, realizada a partir de buscas na literatura, em margo de 2025,
nas bases de dados Scielo com a sele¢do de artigos previamente publicados que abordassem a tematica da cardiopatia

congénita. Além disso, foram utilizados como critérios de inclusdo estudos que abordassem sobre os aspectos fisiopatologicos
192|Pagina

UMANIZE




@Q. conagio

Desde os primeiros passos

da CC e foram descartados estudos que ndo abrangeram os aspectos gerais da patologia em questdo ou que fizessem uma

abordagem de maneira superficial.

Logo, apos a leitura do texto completo dos 5 artigos selecionados, apenas 3 foram incluidos nesse estudo. Assim, os
dados extraidos foram analisados e categorizados de forma critica e descritiva que permitird uma analise que preencha as

lacunas existentes quanto a CC.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As cardiopatias congénitas (CC) sao reconhecidas como uma das principais causas de morbimortalidade na infancia,
com impactos significativos no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas afetadas. Estudos recentes t€ém investigado a
extensdo desses impactos, destacando atrasos em diversas areas do desenvolvimento. Paula et al. (2020) avaliaram o
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes com CC utilizando a Bayley Scales of Infant and Toddler Development
(BSID-III). Os resultados indicaram que a habilidade motora geral foi a mais afetada, com correlagdes significativas entre a
escala motora e variaveis como peso ao nascer (p=0,02; r=0,54) e uso de oxigenoterapia (p=0,009; r=-0,591). Além disso,
associagdes foram encontradas entre a escala motora e a condi¢do socioeconomica (p=0,015), bem como com a presenga de
comunicagdo interatrial (p=0,023). Esses achados sugerem que fatores clinicos e socioecondmicos desempenham um papel

crucial no desenvolvimento motor de lactentes com CC.

Outro estudo relevante conduzido por Huber et al. (2010) analisou 684 pacientes com CC em um servigo de
referéncia. Os pesquisadores observaram que 46,6% dos pacientes apresentavam atraso ponderoestatural ¢ 13,7%
demonstravam atraso neuropsicomotor. Esses dados reforgam a associacdo entre CC e comprometimentos no

desenvolvimento infantil, indicando a necessidade de monitoramento continuo dessas criangas.

Bertoletti et al. (2014) destacaram que criangas com CC podem enfrentar dificuldades académicas, problemas
comportamentais, atrasos na fala, falta de atengéo e hiperatividade. Além disso, a necessidade de acompanhamento médico
continuo e hospitalizagdes frequentes pode afetar negativamente a autoestima e a autoimagem desses pacientes, impactando

seu desenvolvimento psicoldgico e social.

Esses estudos evidenciam a complexidade dos desafios enfrentados por criangas com cardiopatias congénitas no que
tange ao desenvolvimento neuropsicomotor. Fatores clinicos, como o tipo especifico de CC e intervengdes médicas
necessarias, aliados a aspectos socioecondmicos e psicologicos, contribuem para a variabilidade dos desfechos observados.
Portanto, ¢ fundamental que essas criangas sejam submetidas a avaliagdes multidisciplinares periodicas, visando identificar
precocemente possiveis atrasos e implementar intervengdes adequadas que promovam um desenvolvimento saudavel e uma

melhor qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos aqui apresentados, conclui-se que, as cardiopatias congénitas (CC) representam um desafio
substancial a satide pediatrica, refletindo-se tanto na morbimortalidade quanto nas repercussdes no desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas afetadas. As evidéncias indicam que esses individuos frequentemente enfrentam déficits em

habilidades motoras, problemas académicos e comportamentais, amplificados por condicionantes clinicos, socioeconémicos
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e psicoldgicos. A inter-relagdo entre fatores como peso ao nascer e suporte de oxigenoterapia evidencia a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no cuidado. O acompanhamento médico constante e as interna¢des frequentes podem prejudicar
a autoestima, afetando o desenvolvimento psicologico e social. Assim, avaliagdes periddicas sdo imperativas para a
identificagdo precoce de atrasos e¢ para a implementag¢do de intervengdes que promovam um desenvolvimento saudavel.
Portanto, um compromisso colaborativo entre profissionais de satude, educadores e formuladores de politicas € crucial para

assegurar suporte adequado, visando a um futuro mais promissor e equitativo para essas criancas e suas familias.
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RESUMO

A polifarmécia, caracterizada pelo uso simultdneo de multiplos medicamentos, ¢ um fendmeno crescente na pratica clinica,
incluindo a ginecologia e obstetricia. Na ginecologia e obstetricia, o uso de multiplos medicamentos ¢ frequente devido as
mudangas fisiologicas e a presenca de comorbidades associadas a gravidez, como hipertensdo, diabetes gestacional e doengas
autoimunes. Essa pratica, embora necessaria em certos casos, pode levar a interagdes medicamentosas, efeitos adversos e
redugdo da adesdo ao tratamento. Objetivo: Este estudo busca discutir os desafios e interven¢des da enfermagem no manejo
da polifarmacia na ginecologia e obstetricia, com o objetivo de analisar os desafios e identificar as principais intervengoes da
enfermagem para o manejo seguro de medicamentos em mulheres gravidas e lactantes. Metodologia: Trata-se de uma revisao
Integrativa de cunho quantitativo, estruturada com base na pergunta norteadora: Quais sdo os desafios enfrentados pela
enfermagem no manejo da polifarmacia em mulheres gravidas e lactantes, e quais intervengdes podem ser adotadas para
promover o uso seguro e eficaz de medicamentos na ginecologia e obstetricia? A coleta de dados ocorreu durante o més de
Agosto de 2024 nas bases de dados LILACS, SCIELO e Biblioteca virtual em Satude, onde analisamos na literatura os estudos
acerca da tematica publicada nos ultimos sete anos. Resultados e Discussdo: A polifarmacia em gestantes e lactantes
apresenta riscos significativos, incluindo interagdes medicamentosas e efeitos adversos ao feto e ao recém-nascido. Estudos
indicam que o uso simultineo de multiplos farmacos pode levar a complicagdes como parto prematuro, restrigio de
crescimento fetal e até abortamento espontdneo. Considera¢des Finais: Diante dos desafios impostos pela polifarmacia na
ginecologia ¢ obstetricia, observa-se que a seguranga materno-fetal depende de uma abordagem cuidadosa e baseada em
evidéncias. A administragdo de multiplos medicamentos durante a gestagdo e lactagdo exige um monitoramento rigoroso para
minimizar os riscos de interagdes medicamentosas e efeitos adversos.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica; gestagao; lactacdo; polifarmacia; seguranga medicamentosa.
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ABSTRACT

Polypharmacy, characterized by the simultaneous use of multiple medications, is a growing phenomenon in clinical practice,
including obstetrics and gynecology. In obstetrics and gynecology, the use of multiple medications is frequent due to
physiological changes and the presence of comorbidities associated with pregnancy, such as hypertension, gestational
diabetes, and autoimmune diseases. This practice, although necessary in certain cases, can lead to drug interactions, adverse
effects, and reduced adherence to treatment. Objective: This study seeks to discuss the challenges and interventions of
nursing in the management of polypharmacy in gynecology and obstetrics, with the objective of analyzing the challenges and
identifying the main nursing interventions for the safe management of medications in pregnant and lactating women.
Methodology: This is an integrative review of a quantitative nature, structured based on the guiding question: What are the
challenges faced by nursing in the management of polypharmacy in pregnant and lactating women, and what interventions
can be adopted to promote the safe and effective use of medications in gynecology and obstetrics? Data collection took place
during the month of August 2024 in the LILACS, SCIELO and Virtual Health Library databases, where we analyzed the
literature studies on the subject published in the last seven years. Results and Discussion Polypharmacy in pregnant and
lactating women presents significant risks, including drug interactions and adverse effects on the fetus and newborn. Studies
indicate that the simultaneous use of multiple drugs can lead to complications such as premature birth, fetal growth restriction
and even spontaneous abortion. Final Considerations: Given the challenges posed by polypharmacy in gynecology and
obstetrics, it is observed that maternal-fetal safety depends on a careful and evidence-based approach. The administration of
multiple medications during pregnancy and lactation requires strict monitoring to minimize the risks of drug interactions and
adverse effects.
Keywords: obstetric nursing; pregnancy; lactation; polypharmacy; medication safety.
1 INTRODUCAO

A polifarmadcia, caracterizada pelo uso simultdneo de multiplos medicamentos, ¢ um fendmeno crescente na pratica
clinica, incluindo a ginecologia e obstetricia (Who, 2019). Na ginecologia e obstetricia, o uso de multiplos medicamentos ¢é
frequente devido as mudangas fisiologicas e a presenga de comorbidades associadas a gravidez, como hipertensao, diabetes
gestacional e doencas autoimunes. Esse problema ¢é particularmente relevante em mulheres gravidas e lactantes devido as
alteragdes fisiologicas que afetam a farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos (Ferreira et al.,, 2021). Essa pratica,
embora necessaria em certos casos, pode levar a interagdes medicamentosas, efeitos adversos e redugdo da adesdo ao

tratamento (Silva et al., 2020).

Durante a gestagdo e a lactagcdo, o metabolismo materno sofre alteracdes que afetam a farmacodindmica dos
medicamentos, aumentando os riscos de toxicidade e efeitos adversos tanto para a mae quanto para o feto ou o lactente (Souza
et al., 2022). Estudos apontam que a maioria das gestantes faz uso de ao menos um medicamento durante a gravidez, sendo
comum o uso de vitaminas, suplementos, antieméticos, analgésicos e medicamentos para doengas preexistentes (Costa et al.,

2019).

A presenga de doengas cronicas como hipertensdo, diabetes e transtornos psiquiatricos aumenta a necessidade de
multiplas terapias, elevando o risco de interacdes medicamentosas e efeitos adversos (Hale e Rowe, 2019). Além disso, o uso
indiscriminado de medicamentos de venda livre pode agravar o problema, especialmente quando ndo ha supervisdo

profissional adequada (Glover ef al., 2021).

Os desafios da polifarmécia incluem o risco de teratogenicidade, toxicidade neonatal e complicagcdes maternas
(Bermudez et al., 2019). A falta de evidéncias robustas sobre a segurancga de muitos farmacos na gestagdo ¢ lactagdo contribui

para a incerteza na pratica clinica (Andrade et al., 2020).
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A enfermagem desempenha um papel crucial na educacdo, monitoramento e prevengdo de eventos adversos
relacionados a polifarmacia (D’Ambrosio et al., 2019). A orientacdo adequada pode reduzir o uso inadequado de
medicamentos ¢ otimizar a adesdo terapéutica (Silva e Oliveira, 2021). A enfermagem, como integrante essencial da equipe
de satde, atua de forma direta no acompanhamento dessas gestantes ¢ lactantes, sendo responsavel por avaliar, orientar ¢

monitorar o uso de medicamentos (Pereira ef al., 2021).

Outro aspecto importante ¢ o aconselhamento sobre terapias alternativas seguras e eficazes, como mudancas no
estilo de vida e intervengdes nao farmacoldgicas (Koren et al., 2020). Intervengdes baseadas em evidéncias, como a avaliago
da prescrigado, uso de protocolos e educagao em satude, sdo fundamentais para a reducéo dos riscos relacionados a polifarmacia
(Silva e Andrade, 2018). O manejo adequado da polifarmécia requer a integragdo multiprofissional, incluindo médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, para garantir a seguranga materno-fetal (Rayburn et al., 2018). A implementagdo de protocolos

padronizados pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada a essas pacientes (Vigi et al., 2019).

Ademais, a capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem para lidar com a complexidade do manejo
medicamentoso em mulheres gravidas e lactantes ¢ imprescindivel (Rodrigues et al., 2020). A legislac@o brasileira, por meio
da Anvisa e do Ministério da Saude, também tem avangado em diretrizes para o uso racional de medicamentos, destacando a
necessidade de ateng@o especial as gestantes e nutrizes (BRASIL, 2021). Contudo, ainda existem lacunas na formagao, na
comunicagdo multiprofissional e no acesso a informagdes atualizadas sobre interagdes medicamentosas e riscos durante a

gravidez e lactagdo (Machado e Lima, 2017).

Esse cenario reforga a importancia de estudos que aprofundem a tematica, de modo a subsidiar praticas seguras e
efetivas no cuidado de enfermagem a mulheres em situagdes de vulnerabilidade clinica. Diante desse contexto, este estudo
busca discutir os desafios e intervengdes da enfermagem no manejo da polifarmacia na ginecologia e obstetricia, abordando
as estratégias que garantem a seguranga da mulher e do recém-nascido, com o objetivo de analisar os desafios ¢ identificar

as principais intervengdes da enfermagem para o manejo seguro de medicamentos em mulheres gravidas e lactantes.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de natureza qualitativa, com o objetivo de analisar os
desafios enfrentados pela enfermagem no manejo da polifarmacia em mulheres gravidas e lactantes, além de identificar as
principais intervengdes para promover o uso seguro e eficaz de medicamentos nesse contexto. A revisdo integrativa foi
escolhida devido a sua capacidade de sintetizar diferentes tipos de estudos existentes sobre o tema, oferecendo uma visdo

abrangente das evidéncias disponiveis.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2024, com a consulta das bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online). Para a busca, foram utilizados os descritores "Enfermagem obstétrica", "Gestacdo", "Lactacao",
"Polifarmécia" e "Seguranga medicamentosa", combinados com os operadores booleanos “AND e “OR . Autilizagao desses

descritores permitiu uma busca abrangente e precisa dos artigos disponiveis nas bases de dados selecionadas.
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Os critérios de inclusdo para os artigos foram: (I) estar disponivel na integra e publicado entre 2018 e 2024, (II) ser
escrito em portugués, inglés ou espanhol, (III) abordar a polifarmacia no contexto da enfermagem gineco-obstétrica, ¢ (IV)
apresentar acesso completo ao texto. Foram considerados estudos empiricos, revisdes sistematicas e artigos teéricos. Os
critérios de exclusdao determinaram que seriam descartados os estudos duplicados, aqueles sem amostras representativas, ¢

revisdes sem uma abordagem sistematica.

O processo de selecdo resultou em 1.674 artigos inicialmente encontrados. Apoés a aplicac@o dos critérios de inclusdo
e exclusdo, 32 artigos foram selecionados para leitura completa. Desse total, 10 artigos foram escolhidos para analise final,
pois atenderam aos objetivos do estudo de forma mais robusta. A qualidade metodologica desses estudos foi avaliada
utilizando [indicar a ferramenta de avaliagdo utilizada, se aplicavel], garantindo que apenas estudos com rigor metodologico

adequado fossem incluidos na revisao.

A andlise dos artigos selecionados seguiu uma abordagem qualitativa, com a aplicacdo de codificagdo tematica. A
partir da leitura detalhada dos estudos, os dados foram organizados e agrupados em categorias tematicas que permitiram a
identificagdo dos principais avancos, beneficios e barreiras relacionados a polifarmacia em mulheres gravidas e lactantes,
além das intervencdes mais eficazes da enfermagem para garantir o uso seguro dos medicamentos. Essa sintese qualitativa

permitiu uma compreensdo profunda dos desafios e das melhores praticas na gestdo da polifarmacia.

Por se tratar de uma revisdo integrativa com dados secundarios disponiveis publicamente, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os estudos incluidos foram avaliados quanto a conformidade

com as normas éticas de pesquisa, conforme as diretrizes para a utilizacdo de dados secundarios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa revelou que a polifarméacia em mulheres gravidas e
lactantes ¢ um fendmeno crescente, principalmente devido ao aumento das comorbidades cronicas e a utilizacdo de

medicamentos durante a gestagdo para o controle de condigdes preexistentes.

A polifarmacia, embora necessaria em muitos casos, apresenta riscos significativos, incluindo interagdes
medicamentosas, efeitos adversos ao feto e recém-nascido, e complicagdes maternas. A seguir, discutem-se os principais
achados da literatura revisada, abordando os desafios enfrentados pela enfermagem no manejo da polifarmacia e as

intervenc¢des mais eficazes identificadas.

3.1 Riscos Associados a Polifarmacia em Gestantes e Lactantes

A polifarmacia € particularmente prevalente em mulheres gravidas e lactantes devido ao aumento das condigdes
cronicas, como hipertensao, diabetes mellitus gestacional e doengas autoimunes, que exigem tratamento continuo. Costa et
al., (2019) e Castegnaro e Oliveira (2022) destacam que muitas gestantes utilizam medicamentos para controlar essas
condigdes, além de outros farmacos, como vitaminas, antieméticos e analgésicos. Embora o uso de medicamentos seja
necessario em muitos casos, esses estudos apontam que a associagdo de multiplos farmacos pode resultar em interagdes

medicamentosas e efeitos adversos, como restrigdo de crescimento fetal, parto prematuro e abortamento espontaneo. Esses
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achados corroboram os estudos de Bermudez et al., (2019), que destacam os riscos teratogénicos ¢ a toxicidade neonatal,

frequentemente associados ao uso indiscriminado de medicamentos durante a gestagao.

O uso simultaneo de multiplos medicamentos, como antidepressivos, anti-hipertensivos e antidiabéticos, pode

aumentar as chances de interagdes medicamentosas perigosas. Silva et al., (2021) e Neves (2022) evidenciam que,

especialmente em gestantes com doengas cronicas, a necessidade de terapias multiplas se torna inevitavel, elevando o risco

de efeitos adversos tanto para a mae quanto para o feto. A falta de protocolos claros e de monitoramento adequado ¢ uma das

causas principais dessas complicagdes, uma vez que a interagdo entre medicamentos pode ser dificil de prever sem um

acompanhamento rigoroso.

Na Tabela 1, apresentamos um resumo dos principais estudos analisados nesta revisdo, destacando os autores,

objetivos, e os achados mais relevantes relacionados ao manejo da polifarmacia em gestantes e lactantes.

Tabela 1: Caracteristicas dos Estudos Incluidos na Revisao Integrativa

Autor(es)

RECIMA2I -
Revista Cientifica
Multidisciplinar

Ministério da Saude

CASTEGNARO,
L., OLIVEIRA, T.
F.

CAMPOS, H. M.
N.; MATTOS, M.
P.; GOMES, D. R.

FONTENELE, N.
Angela O, etal

NEVES, T. R.

SANTOS, S.L.F.
dos, et al.

Ano

2021

2021

2022

2022

2020

2022

2020

Objetivo do Estudo

Analisar a atuagdo do
enfermeiro no pré-natal

Apresentar o Protocolo de Uso
Racional de Medicamentos

Estudar a assisténcia de
enfermagem as gestantes com
diabetes mellitus gestacional

Investigar o uso de
medicamentos por gestantes na
Estratégia Satide da Familia no

Nordeste do Brasil

Analisar os cuidados clinicos de
enfermagem e a seguranga do
paciente na administragdo de

medicamentos

Discutir a atuagao do
enfermeiro em gestantes com
diabetes mellitus gestacional

Investigar a automedicagdo em
gestantes de alto risco em
maternidades de referéncia

Principais Achados

O enfermeiro tem papel fundamental na educacdo
das gestantes sobre o uso seguro de
medicamentos e na prevencao de complicacdes.

O protocolo promove a racionalizagdo do uso de
medicamentos, com foco na seguranga e na
adesdo ao tratamento durante a gestacao.

A educagdo em saude e o acompanhamento
continuo das gestantes com diabetes sdo cruciais
para minimizar riscos e complicacdes.

Identificou-se que muitas gestantes utilizam
multiplos medicamentos, sendo fundamental o
acompanhamento farmacoterapéutico.

A aplicagdo de cuidados adequados ¢ a
monitorizagdo continua sdo essenciais para
prevenir efeitos adversos no uso de
medicamentos.

O enfermeiro tem papel crucial no monitoramento
e controle do uso de medicamentos em gestantes
com diabetes.

A automedicagdo ¢ uma pratica comum e
arriscada entre gestantes de alto risco, com sérios
impactos na satide materno-fetal.
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SILVA, L. G. da, et 2021 Realizar uma revisdo integrativa A automedicac¢do estd associada a falta de
al. sobre automedicagdo entre orientagdo adequada, aumentando o risco de
gestantes no Brasil efeitos adversos durante a gestacao.
SILVA, L. A., et al. 2022 Estudar os fatores relacionados A falta de educagdo em saude e o acesso facil a
a automedicacdo entre gestantes medicamentos sdo fatores determinantes para a
automedicagao.
SILVA, E. O. da, 2022 Discutir a importancia do O acompanhamento farmacoterapéutico é
LOPES, E. G,, acompanhamento fundamental para garantir o uso seguro de
MIRANDA, J. B., farmacoterapéutico de gestantes medicamentos em gestantes, reduzindo
MOREIRA, L. dos complicagdes.

S.

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2 Papel da Enfermagem no Manejo da Polifarmacia

O Ministério da Saude (2021) apresenta o Protocolo de Uso Racional de Medicamentos, que é uma ferramenta
importante para orientar a pratica da enfermagem e promover a seguranga no uso de medicamentos durante a gestacao. Esse
protocolo, aliado ao papel ativo do enfermeiro na educagdo e monitoramento das gestantes, pode reduzir significativamente

os riscos de polifarmécia e promover o uso racional de medicamentos.

O estudo de RECIMA21 (2021) destaca que o enfermeiro tem um papel central ndo s6 na administragdo de
medicamentos, mas também na orientacdo das gestantes, fornecendo informacdes essenciais sobre os medicamentos
utilizados, suas indicagoes, dosagens e possiveis efeitos adversos. A aplicagdo de protocolos de cuidado e monitoramento

contribui para a redug@o das complicagdes materno-fetais, garantindo um manejo seguro da medicagao.

3.3 Assisténcia a Gestantes com Condicdes Cronicas

No caso das gestantes com diabetes mellitus gestacional, Castegnaro e Oliveira (2022) relatam que a assisténcia de
enfermagem deve incluir um acompanhamento continuo e personalizado, com foco na educagio sobre o controle glic€émico
¢ o uso adequado de medicamentos. A educacdo em saude é fundamental para garantir que as gestantes compreendam os
riscos de ndo seguir corretamente o regime terapéutico prescrito. Além disso, o monitoramento constante do uso de

medicamentos ¢ necessario para evitar efeitos adversos que possam prejudicar a saide da mae e do feto.

3.4 Desafios no Manejo de Medicamentos em Gestantes
Os desafios no manejo da polifarmacia, como apontado por Campos et al., (2022), estdo relacionados, em grande

parte, a falta de protocolos clinicos especificos e a dificuldade de comunicagdo entre os profissionais de satude.

A coordenacdo entre médicos, farmacéuticos e enfermeiros ¢ essencial para garantir que o tratamento
medicamentoso seja seguro e eficaz. Além disso, a formacgdo continua em farmacologia clinica, como evidenciado por Silva
et al., (2022), é essencial para capacitar os enfermeiros a identificarem interagdes medicamentosas e fornecer cuidados
apropriados. A capacitagdo dos profissionais de satide, com énfase na farmacoterapia durante a gestago, contribuira para um
manejo mais seguro da polifarmacia.
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3.5 Intervencoes Baseadas em Evidéncias

O acompanhamento farmacoterapéutico, destacado por Silva ef al., (2022), ¢ uma das interven¢des mais eficazes no
manejo da polifarmacia. A reconciliagdo medicamentosa ¢ a utilizacdo de sistemas de alerta para interacdes medicamentosas,
como mencionado por Fontenele ef al., (2020), tém mostrado beneficios significativos na prevencdo de erros de medicagao
e na promogao da seguranca da gestante. Essas ferramentas ajudam os enfermeiros a monitorarem e ajustar as terapias

conforme necessario, promovendo o uso seguro dos medicamentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A polifarmacia em contextos gineco-obstétricos representa um desafio crescente, especialmente diante do aumento das
condigdes cronicas e da medicalizacao da gravidez. A enfermagem desempenha papel essencial na vigilancia, orientagdo e

intervencdo frente aos riscos associados ao uso simultaneo de medicamentos em mulheres gravidas e lactantes.

Diante dos desafios impostos pela polifarmacia na ginecologia e obstetricia, observa-se que a seguranga materno-fetal
depende de uma abordagem cuidadosa e baseada em evidéncias. A administragdo de multiplos medicamentos durante a
gestag@o e lactagdo exige um monitoramento rigoroso para minimizar os riscos de interacdes medicamentosas e efeitos

adversos.

A enfermagem desempenha um papel essencial no gerenciamento da polifarmacia, atuando na educacéo da paciente,
monitoramento da terapia medicamentosa e identificagcdo precoce de possiveis complicagdes. O manejo seguro da terapéutica
medicamentosa exige conhecimento técnico, habilidade para comunicagdo efetiva ¢ atuagdo baseada em evidéncias . A
capacitacao continua dos profissionais ¢ fundamental para aprimorar a tomada de deciso clinica e garantir uma assisténcia
segura ¢ eficaz. As lacunas na formacdo inicial dos profissionais reforcam a importdncia da educagdo continuada em

farmacologia clinica e uso racional de medicamentos.

Além disso, a colaboragdo multiprofissional entre enfermeiros, médicos ¢ farmacéuticos fortalece a seguranga no uso
de medicamentos, promovendo a implementagdo de protocolos baseados em diretrizes atualizadas. O trabalho conjunto

contribui para a otimizacdo do tratamento e redugdo dos riscos a saude da mae e do bebé.

A pesquisa sobre polifarmacia na gestacdo e lactagdo ainda apresenta lacunas que precisam ser preenchidas. Estudos
futuros devem explorar com maior profundidade os impactos a longo prazo do uso de multiplos medicamentos e avaliar a

eficacia de intervengodes inovadoras para mitigar os riscos.

A implementacdo de tecnologias de suporte a decisdo clinica e sistemas de farmacovigilancia podem ser estratégias
promissoras para aprimorar o manejo da polifarmdcia. Ferramentas digitais que auxiliam na identificacdo de interagdes
medicamentosas podem contribuir para a seguranca do tratamento. E necessario também fomentar pesquisas na area, com

enfoque na atuagdo da enfermagem frente a polifarmacia e seus desfechos clinicos.

Portanto, a abordagem da polifarmacia na ginecologia e obstetricia deve continuar sendo aprimorada, com

investimentos em pesquisa, educacdo profissional e desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a seguranga
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medicamentosa das gestantes e lactantes. Por fim, politicas publicas que valorizem o papel da enfermagem no cuidado

medicamentoso devem ser priorizadas para garantir a satide materno-infantil e a seguranca das pacientes.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os desafios ¢ inovagdes no planejamento familiar no Brasil, com énfase no acesso,
adesdo e impacto das politicas publicas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada com base em artigos
publicados entre 2015 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e LILACS. A metodologia seguiu as cinco etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2005): identificagdo do problema, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, extragdo e
categorizacdo dos dados, analise critica dos estudos selecionados ¢ sintese dos achados. Os resultados indicaram que a
desigualdade regional no acesso aos métodos contraceptivos, especialmente aos métodos reversiveis de longa duracéo
(LARC), compromete a equidade na oferta dos servigos de planejamento familiar, afetando principalmente as regides Norte
e Nordeste. Fatores socioculturais como tabus religiosos, mitos sobre efeitos colaterais e resisténcia masculina a
corresponsabilidade reprodutiva também impactam negativamente a adesdo aos métodos. A inclus@o dos parceiros nas agdes
educativas tem se mostrado uma estratégia eficaz para melhorar a aceitagdo e reduzir o abandono dos métodos. No campo
das inovagdes, destacam-se o uso crescente de aplicativos de monitoramento do ciclo menstrual, o desenvolvimento de
contraceptivos hormonais com menor impacto metabolico e a expansdo da oferta dos LARC no SUS. No entanto, a
implementag@o dessas inovagdes ainda enfrenta obstaculos relacionados a capacitagdo dos profissionais ¢ a logistica de
distribui¢do. Conclui-se que, apesar dos avangos na disponibilidade de métodos contraceptivos e na incorporagdo de novas
tecnologias, persistem barreiras estruturais e culturais que limitam o pleno exercicio da autonomia reprodutiva, exigindo
estratégias intersetoriais que integrem satude, educacgdo e assisténcia social para garantir maior equidade e efetividade nas
acdes de planejamento familiar.

Palavras-chave: Planejamento familiar; Contracepgdo; Politicas publicas.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the challenges and innovations in family planning in Brazil, focusing on access, adherence, and
the impact of public policies. It is an integrative literature review based on articles published between 2015 and 2024 in the
PubMed, SciELO, and LILACS databases. The methodology followed the five stages proposed by Whittemore and Knafl
(2005): problem identification, definition of inclusion and exclusion criteria, data extraction and categorization, critical
analysis of selected studies, and synthesis of findings. The results indicated that regional disparities in access to contraceptive
methods, especially long-acting reversible contraceptives (LARC), compromise equity in the provision of family planning
services, particularly affecting the North and Northeast regions. Sociocultural factors such as religious taboos, myths about
side effects, and male resistance to shared contraceptive responsibility also negatively impact adherence. Including male
partners in educational activities has proven to be an effective strategy to improve acceptance and reduce method
abandonment. In terms of innovation, the growing use of menstrual cycle tracking apps, the development of hormonal
contraceptives with fewer metabolic effects, and the expansion of LARC availability within the Brazilian Unified Health
System (SUS) are promising advances. However, the implementation of these innovations still faces challenges related to
professional training and supply logistics. In conclusion, despite improvements in the availability of contraceptive methods
and the incorporation of new technologies, structural and cultural barriers continue to limit the full exercise of reproductive
autonomy. Intersectoral strategies involving health, education, and social assistance are needed to promote greater equity and
effectiveness in family planning initiatives.

Keywords: Family planning; Contraception; Public policies

1 INTRODUCAO

O planejamento familiar é um direito fundamental e um dos pilares da saude publica, contribuindo para a autonomia
reprodutiva, a reduc¢do da mortalidade materna e infantil e a melhoria da qualidade de vida das mulheres (Coutinho, 2018).
No Brasil, a politica de planejamento familiar foi regulamentada pela Lei n® 9.263/1996, garantindo o acesso a diferentes
métodos contraceptivos por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (Ministério da Saude, 2021). Entretanto, persistem
desafios relacionados a desigualdade no acesso, desinformagéo, influéncia de fatores socioculturais e dificuldades na adesdo
aos métodos contraceptivos (Corréa & Petchesky, 2019).

A importancia do planejamento familiar transcende a esfera individual, impactando diretamente indicadores de satde
publica, como a redugdo da mortalidade materna e neonatal e a melhoria da satde sexual e reprodutiva da populagio
(Pitanguy, 2020). No Brasil, avancos nas politicas publicas possibilitaram uma ampliagdo no acesso aos métodos
contraceptivos, mas ainda existem barreiras estruturais e sociais que dificultam a efetividade dessas medidas (Grossi, 2017).

A relevancia deste estudo estd na necessidade de compreender os avangos e entraves da contracepgdo ¢ do
planejamento familiar no Brasil, especialmente diante da evolugdo tecnoldgica, das politicas publicas e das questdes sociais
envolvidas. A literatura aponta que, apesar do aumento na oferta de métodos contraceptivos, ha lacunas na educacéo em satde
sexual e reprodutiva, além de resisténcias culturais e mitos que dificultam a adogdo de métodos eficazes e seguros (Diniz,
2020).

A problematica que norteia esta revisdo integrativa é: quais sdao os principais desafios e avangos relacionados ao
acesso ¢ a adesdo a contracepc¢ao no Brasil? Para responder a essa questdo, este estudo tem como objetivo geral revisar as
principais barreiras e inovagdes no planejamento familiar no pais. Para isso, busca-se identificar os desafios socioculturais e
econdmicos que dificultam o acesso aos métodos contraceptivos, analisar as politicas publicas voltadas a promocdo do

planejamento familiar e investigar as inovagdes tecnoldgicas na area da contracepgao.
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Dessa forma, este trabalho contribuira para a compreensdo das barreiras existentes e das melhorias necessarias para
garantir a equidade no acesso a saude reprodutiva. Ao abordar as dificuldades enfrentadas pela populagdo e os avangos
recentes na contracepgdo, esta revisdo fortalece o debate sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras,
ressaltando a importancia de estratégias eficazes para ampliar a autonomia reprodutiva e garantir o acesso universal ao

planejamento familiar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, abordagem que permite a analise critica e a sintese do conhecimento
produzido sobre o tema. A condugdo do estudo seguiu as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): (1)
identificagdo do problema de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) escolha das fontes e estratégias
de busca; (4) avaliagdo e selegdo dos estudos; (5) analise e interpretacdo dos dados; e (6) apresentagdo dos resultados.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores "planejamento
familiar", "contracep¢ao", "acesso a saude" e "politicas publicas". Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, em
portugués ou inglés, que abordassem o acesso, a adesdo e os desafios na oferta de métodos contraceptivos no Brasil.
Excluiram-se estudos duplicados, artigos ndo pertinentes a problematica investigada e revisdes que ndo tratassem
especificamente da realidade brasileira (Diniz, 2020). C

omo se trata de um estudo com dados secundarios disponiveis publicamente, ndo foi necessaria submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa, sendo a dispensa justificada pela auséncia de identificagdo dos sujeitos. A segdo de metodologia é
fundamental para garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do estudo, devendo apresentar de forma clara e ordenada os
procedimentos adotados. Neste trabalho, todas as etapas foram organizadas conforme a abordagem metodologica da revisao

integrativa, detalhando os critérios adotados e as estratégias de analise.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Desigualdade Regional e Acesso aos Métodos Contraceptivos

A distribuicdo desigual dos métodos contraceptivos no Brasil reflete disparidades estruturais na rede de assisténcia
a saude. Segundo o Ministério da Saude (2021), as regides Norte ¢ Nordeste enfrentam maior dificuldade no acesso aos
métodos contraceptivos, especialmente os de longa duragdo (LARC), como o DIU e os implantes subdérmicos. Essa
desigualdade compromete a equidade no planejamento familiar, resultando em taxas mais elevadas de gravidez ndo planejada
e menor adesdo a métodos contraceptivos eficazes nessas regides (Aratijo & Costa, 2019).

Um estudo publicado na Revista Brasileira de Satide Materno Infantil aponta que o acesso aos métodos LARC no
Brasil ainda esta concentrado em servigos privados e no sistema de satde suplementar, o que restringe sua disponibilidade
para mulheres de menor poder aquisitivo, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essa realidade dificulta a
democratizagdo da contracepg¢do e reforca as desigualdades regionais na assisténcia a saude sexual e reprodutiva (Scielo,
2023).

Além disso, a Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) destaca que, apesar da
eficacia comprovada dos métodos LARC, existem barreiras significativas a sua ampla ado¢do no Brasil. Essas barreiras

incluem dificuldades na distribuigdo pelo SUS, mitos ¢ desinformagao sobre eventos adversos ¢ a caréncia de profissionais
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capacitados para inser¢do ¢ acompanhamento desses dispositivos. Essas dificuldades sdo mais evidentes em regides com
menor infraestrutura e acesso limitado a especialistas treinados (Febrasgo, 2022).

A falta de politicas publicas especificas para aumentar a oferta e acessibilidade dos métodos de longa duragao reforga
essas desigualdades. Para mitigar essas disparidades, é necessario investir na capacitagdo de profissionais de saude para o
aconselhamento e inser¢do de DIUs e implantes subdérmicos, além de campanhas educativas para combater mitos ¢
desinformacao sobre esses métodos. A ampliagdo da distribuicdo gratuita pelo SUS, com estratégias especificas para regides
mais vulneraveis, pode ser uma solugo eficaz para aumentar a ades@o e garantir a equidade no planejamento familiar no

Brasil.

3.2 Influéncia de Fatores Socioculturais na Adesiao aos Métodos

A adesdo aos métodos contraceptivos também ¢ influenciada por fatores socioculturais e religiosos. Grossi (2017)
destaca que, em comunidades mais conservadoras, o uso de contraceptivos ainda € visto como um tabu, o que pode dificultar
sua adoc¢do, principalmente entre mulheres jovens e adolescentes. Além disso, mitos sobre efeitos colaterais dos métodos
hormonais e dispositivos intrauterinos reforgam a resisténcia ao seu uso ¢ contribuem para a manutencdo de altas taxas de
descontinuidade contraceptiva (Pitanguy, 2020).

Outro ponto relevante ¢ a participagdo dos parceiros no planejamento familiar. Estudos mostram que a inclusio dos
parceiros nas decisdes sobre contracep¢ao melhora a adesdo e reduz a taxa de abandono dos métodos. Segundo a Federagdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a participacdo ativa dos homens nas escolhas
contraceptivas fortalece o vinculo do casal, promove uma divisdo mais equitativa das responsabilidades reprodutivas ¢
aumenta a eficacia dos métodos contraceptivos (Febrasgo, 2022). Além disso, a resisténcia masculina ou a falta de
envolvimento dos parceiros pode ser um fator determinante para a ndo adesdo ou abandono dos métodos contraceptivos pelas
mulheres, demonstrando a importancia de estratégias voltadas a educacdo e engajamento dos homens nas questoes de satde
reprodutiva (Ministério da Satude, 2021).

A literatura indica que, quando os parceiros sdo envolvidos no aconselhamento contraceptivo, hd uma reducdo
significativa nas taxas de falha e interrup¢do do uso dos métodos. Dessa forma, campanhas educativas e politicas publicas
que incentivem a corresponsabilidade masculina no planejamento familiar podem ser estratégias eficazes para aumentar a

adesdo e garantir maior sucesso na contracep¢ao (Central3, 2022; BVS Saude, 2020).

3.3 Avancos Tecnologicos e Novas Estratégias Contraceptivas

Nos ultimos anos, a evolucdo dos métodos contraceptivos tem ampliado as opg¢des disponiveis, tornando-as mais
seguras, eficazes e acessiveis para diferentes perfis de usuarios. A busca por métodos que combinem alta eficacia, menor
necessidade de manuteng@o e menos efeitos adversos tém impulsionado a pesquisa e o desenvolvimento de novas alternativas
no campo da contracep¢do. Dentre essas inovacdes, destaca-se a ampliagao dos métodos de longa duragdo (LARC), como o
dispositivo intrauterino (DIU) e os implantes subdérmicos, que proporcionam uma contracep¢do de média e longa durag@o,
com taxas de falha significativamente menores em comparagao aos métodos tradicionais, além de ndo dependerem da adeséo

diaria das usudrias para serem eficazes (Coutinho, 2018).
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Outra inovagdo importante é o desenvolvimento de novos contraceptivos hormonais de menor impacto metaboélico,
que buscam reduzir efeitos adversos frequentemente relatados, como reteng@o de liquidos, alteragdes de humor e ganho de
peso, fatores que muitas vezes levam a descontinuagdo do uso (Corréa & Petchesky, 2019). O avanco da pesquisa nessa area
permitiu a criagdo de pilulas combinadas com doses mais baixas de estrogénio, implantes com liberagdo gradual e anéis
vaginais que oferecem maior controle sobre os ciclos menstruais e menos interferéncia nos processos fisiologicos do corpo.
Essas melhorias vém contribuindo para aumentar a adesio a longo prazo, permitindo que mais mulheres encontrem métodos
contraceptivos adequados as suas necessidades ¢ condigdes de saude.

Além das inovagdes farmacoldgicas e biomédicas, a tecnologia digital também tem desempenhado um papel
fundamental no planejamento familiar, auxiliando no monitoramento do ciclo menstrual, na escolha do método contraceptivo
e no acompanhamento da satde reprodutiva. Aplicativos de satde e inteligéncia artificial vém sendo utilizados para calcular
periodos férteis, lembrar o horario da pilula, monitorar sintomas e até sugerir métodos contraceptivos personalizados, de
acordo com o perfil da usudria (Diniz, 2020). Essa tecnologia ndo apenas aumenta o acesso a informagao confiavel, mas
também promove maior autonomia e empoderamento das mulheres na tomada de decisdes sobre sua saude reprodutiva.

Apesar desses avangos, barreiras ainda dificultam a implementag@o e a adesdo generalizada a essas novas tecnologias
contraceptivas. O acesso desigual aos métodos inovadores, especialmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil, a falta de
capacitagdo profissional para inser¢do e acompanhamento de LARC, e a desinformagdo sobre os novos contraceptivos
continuam sendo desafios que precisam ser enfrentados. Além disso, o uso de aplicativos e inteligéncia artificial no
planejamento familiar requer alfabetizagdo digital e acesso a internet, o que pode limitar sua adog@o entre populagdes mais
vulneraveis. Portanto, para que essas inovagdes alcancem um numero maior de mulheres e promovam uma contracepgao
mais eficaz e acessivel, ¢ fundamental que politicas publicas garantam equidade no acesso, além de investimentos na

capacitac@o profissional e na disseminag@o de informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o Brasil tenha avancado significativamente na disponibilizacdo de métodos contraceptivos por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), os desafios persistem em relagdo a acessibilidade, informagdo e adesdo aos métodos
disponiveis. A desigualdade regional, a falta de capacitagdo profissional para a oferta de métodos de longa duragdo (LARC)
e a desinformac@o sobre contracepc¢do ainda limitam a plena efetividade das politicas de planejamento familiar no pais. A
ampliacdo da cobertura dos servicos de satude reprodutiva, a implementagéo de estratégias educacionais eficazes e a promogao
de um atendimento mais humanizado e inclusivo sdo medidas fundamentais para garantir que todas as mulheres tenham
acesso a contracepcdo de forma segura, informada e equitativa.

A superagdo das barreiras identificadas exige uma abordagem integrada entre os setores de saude, educacdo e
assisténcia social, de modo que as politicas publicas ndo apenas garantam a oferta dos métodos contraceptivos, mas também
assegurem que a populagdo tenha conhecimento sobre suas opcdes e possa utiliza-las de forma adequada. Além disso, ¢
essencial o fortalecimento da participagdo dos parceiros no planejamento familiar e o incentivo a praticas que promovam
corresponsabilidade na contracep¢do. Somente com uma abordagem intersetorial e voltada para a equidade sera possivel

alcangar uma cobertura universal e eficaz na oferta de contraceptivos no Brasil.

207|Pagina

UMANIZE




@.0. conagio

Desde os primeiros "= passos

Para avancgar nesse cenario, futuras pesquisas podem explorar estratégias inovadoras para ampliar a equidade no
acesso aos métodos contraceptivos, incluindo o uso de novas tecnologias, inteligéncia artificial e telemedicina para otimizar
o acompanhamento da contracepgdo e facilitar a escolha de métodos personalizados. Além disso, avaliar o impacto dessas
inovagdes na adesdo ¢ eficacia dos métodos contribuira para o aprimoramento das politicas publicas e para o fortalecimento
da autonomia reprodutiva das mulheres brasileiras. Dessa forma, a promogdo da saude sexual e reprodutiva podera ser

efetivamente consolidada como um direito fundamental e um pilar essencial da satde publica no Brasil.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os principais desafios enfrentados na assisténcia pré-natal a mulheres privadas
de liberdade no Brasil, identificando barreiras estruturais e institucionais que comprometem o cuidado e discutindo estratégias
para a promogdo de um atendimento mais eficaz, equanime e humanizado. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
com levantamento de dados nas bases SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, utilizando descritores controlados
relacionados a saide da mulher e ao contexto prisional. Foram incluidos artigos e documentos publicados entre janeiro de
2013 e fevereiro de 2025. A analise qualitativa dos estudos revelou que gestantes encarceradas vivenciam condigdes precarias
nas unidades prisionais, marcadas por infraestrutura inadequada, auséncia de profissionais qualificados, negligéncia nos
cuidados, limitagdo de acesso a exames e consultas, ¢ violéncia institucional. Tais fatores comprometem a satide materno-
infantil e ferem os principios de equidade e humanizagdo no atendimento. Apesar da existéncia de normativas nacionais e
internacionais que garantem o direito a saude reprodutiva dessas mulheres, a implementagdo ainda € deficiente. As
consideragdes finais destacam a urgéncia de politicas publicas intersetoriais que articulem os setores da saude, justica e
assisténcia social, além da necessidade de protocolos assistenciais especificos, melhorias na infraestrutura prisional e
valorizagdo das equipes de satde. O estudo também refor¢a a importancia da produgdo cientifica sobre o tema como
instrumento de visibilidade e transformagao social.

Palavras-chave: pré-natal; mulheres encarceradas; satide da mulher.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the main challenges faced in providing prenatal care to incarcerated women in Brazil, identifying
structural and institutional barriers that hinder care and discussing strategies to promote more effective, equitable, and humane
assistance. This is a narrative literature review, with data collected from the SciELO, LILACS, and PubMed/MEDLINE
databases, using controlled descriptors related to women's health and the prison context. Articles and official documents
published between January 2013 and February 2025 were included. Qualitative analysis revealed that pregnant women in
prison face precarious conditions, including inadequate infrastructure, lack of qualified professionals, neglect in care, limited
access to exams and consultations, and institutional violence. These factors jeopardize maternal and infant health and violate
the principles of equity and humanization in care. Despite the existence of national and international regulations that
guarantee reproductive health rights for these women, their implementation remains insufficient. The final considerations
emphasize the urgency of intersectoral public policies that connect health, justice, and social assistance sectors, as well as the
need for specific care protocols, improved prison infrastructure, and professional training. The study also reinforces the
importance of scientific production on this topic as a tool for visibility and social change.

Keywords: prenatal care; incarcerated women; women’s health.

1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal ¢ uma das estratégias mais eficazes para a promog¢ao da satide materno-infantil, sendo
fundamental para a detec¢@o precoce de complicacdes, a orientacdo das gestantes e a redugdo da morbimortalidade materna
e neonatal (BRASIL, 2016). No entanto, garantir esse atendimento a mulheres privadas de liberdade no Brasil configura um
desafio complexo, atravessado por desigualdades sociais, limitagdes estruturais do sistema prisional e barreiras institucionais
que dificultam a implementacdo de um cuidado integral, equitativo e humanizado (SANTOS; ALMEIDA; LIMA, 2023).

O encarceramento feminino no Brasil tem aumentado de forma expressiva nas tltimas décadas, impulsionado
principalmente por fatores como a vulnerabilidade socioecondmica, a responsabilizagdo penal de condutas de baixo potencial
ofensivo e o trafico de drogas em pequena escala. Segundo dados do Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), entre
2000 e 2016, o nimero de mulheres presas no pais cresceu mais de 500%, colocando o Brasil entre as maiores populagdes
carcerarias femininas do mundo. Grande parte dessas mulheres esta em idade fértil, muitas ja chegam ao sistema prisional
gravidas, e, infelizmente, enfrentam intimeras dificuldades para acessar um acompanhamento pré-natal digno e adequado.

Embora a Constituigdo Federal de 1988 ¢ a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) garantam o direito a satde dessa populagdo, a realidade das unidades prisionais
ainda ¢ marcada por negligéncia, falta de recursos humanos qualificados, infraestrutura precéria e violagdo de direitos
reprodutivos (BRASIL, 1988; BRASIL, 2014). Estudos recentes, como o de Fiori, Martins ¢ Souza (2022), demonstram que

muitas gestantes encarceradas ndo recebem o numero minimo de consultas pré-natais recomendado pelo Ministério da Saude,

o que contribui para desfechos negativos como partos prematuros, baixo peso ao nascer ¢ aumento da mortalidade neonatal.

Além dos aspectos clinicos, a vivéncia da gestagdo no carcere ¢ frequentemente atravessada por violéncia
institucional, soliddo, auséncia de suporte psicossocial e condi¢des insalubres que intensificam o sofrimento emocional e
potencializam riscos como depressdo e ansiedade (RODRIGUES et al., 2021). A precariedade da assisténcia pré-natal no
sistema prisional evidencia a invisibilidade dessas mulheres enquanto sujeitos de direitos e reforga a urgéncia de politicas

publicas especificas, sensiveis as particularidades desse grupo.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados na assisténcia pré-

natal a mulheres privadas de liberdade no Brasil, identificando as barreiras estruturais e institucionais que comprometem o
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cuidado e discutindo estratégias para a promog¢do de um atendimento mais eficaz, equanime ¢ humanizado. A questdo
norteadora da investigagdo ¢é: quais sdo os principais entraves a oferta de pré-natal para gestantes encarceradas no Brasil e

quais caminhos podem ser construidos para garantir seus direitos reprodutivos?

A auséncia de infraestrutura adequada nos estabelecimentos prisionais compromete a qualidade da assisténcia pré-
natal, refletindo na saude materno-infantil. Muitas unidades ndo possuem profissionais especializados em atendimento
obstétrico, e a falta de acesso a exames essenciais dificulta a deteccdo precoce de complicagdes gestacionais. Esse cenario
agrava a vulnerabilidade das gestantes, tornando-as mais suscetiveis a complicagdes que poderiam ser evitadas com um

cuidado adequado.

Além das barreiras estruturais, o preconceito e a discriminacdo por parte dos profissionais de saude e agentes
penitencidrios também representam desafios significativos. A estigmatizagdo das mulheres encarceradas pode levar a um
atendimento negligente ou mesmo a negacdo de cuidados essenciais. Dessa forma, a capacitagdo de equipes
multiprofissionais para um atendimento humanizado e livre de julgamentos ¢ fundamental para garantir que essas mulheres

tenham acesso ao pré-natal adequado.

A implementacdo de politicas publicas que assegurem os direitos reprodutivos das gestantes encarceradas deve ser
uma prioridade. Estratégias como a criagdo de alas maternas especificas, o fortalecimento da articulagdo entre o sistema
prisional e o Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ o incentivo a programas de acompanhamento psicossocial podem contribuir
significativamente para a melhoria da assisténcia pré-natal no carcere. Somente com ag¢des efetivas sera possivel reduzir as

desigualdades enfrentadas por essa populagdo e garantir um cuidado digno durante a gestagdo e o parto.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de identificar e analisar os principais
desafios enfrentados na oferta de assisténcia pré-natal a mulheres privadas de liberdade no Brasil. Optou-se por essa
abordagem por permitir uma analise ampla, reflexiva e contextualizada de diferentes perspectivas teoricas e evidéncias
cientificas relacionadas ao tema.

A coleta dos dados foi realizada por meio de busca eletronica nas bases SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE.
Foram utilizados os seguintes descritores controlados: “assisténcia pré-natal”, “mulheres privadas de liberdade”, “satde da
mulher” e “populagdes vulneraveis”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes e documentos oficiais publicados em portugués, espanhol ou inglés, no
periodo de janeiro de 2013 a fevereiro de 2025, que abordassem aspectos relacionados a satide materna de mulheres em
contexto prisional. Foram excluidos os estudos com foco exclusivo em satde mental, infancia ou violéncia institucional sem
relagdo com o pré-natal, bem como trabalhos duplicados entre as bases.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios disponiveis publicamente e sem identificagdo de
individuos, ndo foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugio n® 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.
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Os artigos selecionados foram analisados qualitativamente, com énfase na identificagdo de barreiras estruturais,
legais e institucionais no cuidado pré-natal a gestantes privadas de liberdade. A interpretagdo dos resultados buscou integrar

os achados as diretrizes nacionais de atengao a saude no sistema prisional e aos principios de equidade em saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa revisdo apontam as mulheres gravidas privadas de liberdade como uma populagdo vulneravel,
tanto no ambito fisico quanto emocional (Foley e Papadopolous, 2013). Nesse interim, os direitos reprodutivos dessas
mulheres sdo abordados nas Regras de Bangkok (Resolugdo n® 65/229 - 2010), essas diretrizes estabelecidas pelas Nagoes
Unidas (ONU), reconhecem os desafios especificos para essa parcela da comunidade e propde formas de mitiga-las. Entre as
recomendacdes, destacam-se a garantia de assisténcia médica adequada, acdes de educacdo em saude, e a implementacao de
programas de atengdo a gestante e a lactante. Consoante isso, as diretrizes abordam a permanéncia e a transferéncia de
criangas no ambiente prisional e sugerem, sempre que possivel, a adog@o de penas alternativas a privagao de liberdade para
mulheres gestantes (Diuana et al., 2016).

Apesar dessas normativas, a realidade brasileira revela um cendrio de violéncia institucional que
compromete diretamente a assisténcia pré-natal oferecida as mulheres privadas de liberdade. Conforme o destacado por
Diuana et al. (2016), essa forma de violéncia se manifesta por meio da precariedade do atendimento médico, da falta de
autonomia da gestante sobre seu proprio corpo e decisdes de saude, e da negligéncia frente as suas necessidades obstétricas.
Muitas vezes, essas mulheres ndo tém voz nos processos decisorios sobre seu cuidado, o que fere os principios da
humanizag¢ao da atenc¢do a saude.

A violéncia institucional também se reflete na demora no acesso a exames essenciais, na realizacdo irregular de
consultas pré-natais e na restricdo ao uso de métodos contraceptivos. A auséncia de um acompanhamento sistematizado e
individualizado contribui de forma significativa para o aumento da morbimortalidade materno e infantil dentro das unidades
prisionais, elevando o risco de complicagdes obstétricas evitaveis e dificultando intervengdes oportunas (DIUANA et al.,
2016). Um estudo norte-americano, por exemplo, identificou desigualdades significativas nos desfechos maternos e neonatais
entre mulheres que deram a luz sob custddia, incluindo maior prevaléncia de partos prematuros, baixo peso ao nascer ¢
cesarianas ndo indicadas clinicamente, sugerindo negligéncia no cuidado pré-natal e perinatal (SHLAFER et al., 2021).

Consoante isso, outro fator critico para a assisténcia pré-natal de mulheres privadas de liberdade ¢ a precariedade da
infraestrutura dos presidios. De acordo com Diuana et al. (2016), muitas prisdes femininas ndo possuem condi¢des adequadas
para comportar e atender a necessidade das gestantes, apresentando celas superlotadas, ambientes insalubres, ventilagdo
inadequada e falta de acesso a agua potavel e produtos de higiene pessoal. Essas condi¢des sdo favoraveis para a disseminagéo
de doengas infecciosas, podendo aumentar o risco de complicagcdes obstétricas, como infecgdes do trato urinario e
ginecologicas, que estdo associadas ao parto prematuro e outras complicagdes.

Ademais, a alimentag@o insuficiente e, consequentemente, a suplementac@o nutricional inadequada, agravam ainda
mais a situagdo, uma vez que o baixo aporte nutricional compromete diretamente o desenvolvimento fetal e eleva as chances
de um recém-nascido com baixo peso ao nascer, condicdo que pode ter consequéncias a longo prazo na saude infantil. A
auséncia de uma dieta adequada e especifica para gestantes também pode acarretar déficits nutricionais maternos, dificultando

ainda mais a recuperagdo pos-parto (Diuana et al, 2016). Ainda no contexto brasileiro, estudo recente apontou os desafios
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enfrentados por mulheres encarceradas quanto ao aleitamento materno exclusivo, revelando falhas na orientagdo, no suporte
profissional e na infraestrutura fisica, o que compromete a manuten¢do da amamentacdo e agrava a exclusdo social e
nutricional das lactantes e seus filhos (OLIVEIRA et al., 2024).

Convém lembrar, que o pds-parto ¢ um periodo que exige acompanhamento médico e psicoldgico, mas quando se
trata de mulheres privadas de liberdade, essa assisténcia é frequentemente inexistente, com isso, aumentando o risco de
complicacdes como hemorragias, infec¢des puerperais e dificuldades na amamentacdo. Soma-se a isso a separagdo precoce
entre mae ¢ filho, dentro do sistema prisional, que prejudica a formagdo do vinculo materno-infantil ¢ pode desencadear
quadros de depressao pos-parto (DIUANA et al., 2016).

Diante desse cenario, torna-se urgente a implementacao de politicas publicas especificas que garantam um cuidado
digno e humanizado para gestantes e puérperas em situagio de privagio de liberdade. E fundamental assegurar o cumprimento
das normativas nacionais e internacionais, fortalecer a articulacdo entre os setores da saude e da justica e promover agdes

intersetoriais voltadas a promocao da equidade em saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destacou os desafios enfrentados pelas mulheres privadas de liberdade no Brasil diante da assisténcia
pré-natal durante a gesta¢do dentro do sistema carcerario, evidenciando os obstaculos estruturais, institucionais e sociais que
comprometem a qualidade do atendimento. O carater precario das unidades prisionais, a falta de profissionais qualificados e
a violéncia institucional demonstram a necessidade urgente de politicas publicas que garantam assisténcia adequada a essa
populagéo.

A pesquisa tem por objetivo contribuir para o debate sobre os direitos reprodutivos das mulheres privadas de
liberdade no Brasil, reforgando a importancia da intersetorialidade entre a justica e a saude para superar as deficiéncias
apresentadas. Os achados indicam que a implementagdo de protocolos especificos, melhorias na infraestrutura prisional e a
contratagdo de profissionais capacitados sdo aspectos essenciais para garantir que haja um menor risco para a saide materno-
infantil.

Diante desse cenario, torna-se urgente o fortalecimento de politicas publicas intersetoriais que articulem saude,
justica e assisténcia social na promogdo de um cuidado digno e humanizado as mulheres encarceradas. E essencial a
implementa¢do de protocolos assistenciais especificos para gestantes em privagdo de liberdade, o investimento em
infraestrutura prisional adequada, a qualificag¢@o das equipes de satde e 0 acompanhamento sistematico do cumprimento dos
direitos reprodutivos.

A pesquisa refor¢a ainda a necessidade de ampliar a produgdo cientifica sobre o tema, com estudos que deem
visibilidade as vivéncias das mulheres encarceradas e que subsidiem a formulagéo de estratégias mais eficazes para garantir
equidade no acesso a satide. Garantir aten¢do pré-natal qualificada no sistema prisional ¢ mais do que uma questdo técnica:

€ um compromisso €tico com os direitos humanos, a justiga social e a dignidade da mulher.
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RESUMO

O parto é um processo fisiologico que envolve a expulsdo do feto e da placenta do utero para o exterior, ocorrendo em trés
fases distintas. A dor associada ao trabalho de parto pode ser descrita em quatro fases principais: transdug@o, transmissao,
percepcdo central e modulagdo. Esta sequéncia de eventos estd intimamente ligada ao processo de dar a luz, envolvendo
componentes tanto viscerais quanto somaticos. Durante o parto, a dor ¢ uma reagdo fisiologica aos estimulos sensoriais,
principalmente das contragdes uterinas. A intensidade dessa dor varia significativamente entre as mulheres, refletindo sua
natureza complexa, subjetiva e multidimensional. O presente estudo tem como objetivo, analisar a efetividade da assisténcia
fisioterapéutica no alivio da dor durante o trabalho de parto. Diante disso, o estudo é descrito como uma revisdo integrativa
da literatura realizada pelos bancos de dados da MedLine, LILACS e PEDro, abrangendo as publica¢des dos ultimos cinco
anos. As intervengdes fisioterapéuticas foram selecionadas com base nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCs),
incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais publicados de 2019 a 2024, nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués, que trataram da relagdo entre dor de parto, trabalho de parto e intervengdes fisioterapéuticas. Com a leitura e
revisdo dos estudos listados foi possivel verificar e descrever os protocolos fisioterapéuticos com diversas abordagens
aplicadas para a assisténcia ao alivio da dor e diminui¢do da ansiedade durante o trabalho de parto. Portanto, as diversas
abordagens no protocolo fisioterapéutico discutidas, como a massagem, a acupressdo auricular e corporal, a terapia TENS,
demonstram a efetividade da assisténcia fisioterapéutica no alivio da dor durante o trabalho de parto.

Palavras-chave: Dor, fisioterapia, trabalho de parto.

ABSTRACT

Childbirth is a physiological process that involves the expulsion of the fetus and placenta from the uterus to the outside,
taking place in three distinct phases. The pain associated with labor can be described in four main phases: transduction,
transmission, central perception and modulation. This sequence of events is closely linked to the process of giving birth,
involving both visceral and somatic components. During childbirth, pain is a physiological reaction to sensory stimuli, mainly
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uterine contractions. The intensity of this pain varies significantly between women, reflecting its complex, subjective and
multidimensional nature. This study is described as an integrative literature review carried out using the MedLine, LILACS
and PEDro databases, covering publications from the last five years. The physiotherapeutic interventions were selected based
on the Health Sciences Descriptors (DeCs), including randomized clinical trials and observational studies published from
2019 to 2024, in English, Spanish or Portuguese, which dealt with the relationship between labor pain, labor and
physiotherapeutic interventions. By reading and reviewing the studies listed, it was possible to verify and describe the
physiotherapeutic protocols with various approaches applied to assisting pain relief and reducing anxiety during labor.
Therefore, the various approaches in the physiotherapeutic protocol discussed, such as massage, auricular and body
acupressure, TENS therapy, demonstrate significant benefits in reducing pain and anxiety during labor.

Keywords: Pain, physiotherapy, labor.

1 INTRODUCAO

O parto ¢ um processo fisiologico que envolve a expulsdo do feto e da placenta do Utero, ocorrendo em trés fases
distintas. A primeira fase comega com o inicio das contragdes ¢ se estende até a dilatagdo completa do colo do utero, que
atinge 10 centimetros. A segunda fase inicia-se com essa dilatagdo total e termina com o nascimento do bebé. A terceira e
ultima fase ocorre a partir do nascimento do bebé e conclui com a expulsdo da placenta (Kissler; Hurt, 2023).

O sucesso desse processo depende da combinagao de esfor¢o materno, contragdes uterinas eficazes, condigdes fetais
favoréveis e anatomia pélvica adequada. A dor associada ao inicio do parto ¢ um fendmeno fisiolégico decorrente das
contragdes dos musculos uterinos, que facilitam o deslocamento do feto e de outros componentes para fora do organismo
materno (Ibrahim et al., 2024).

Durante o processo de parto, a experiéncia da dor € uma reagdo fisiologica aos estimulos sensoriais, principalmente
oriundos das contragdes uterinas. A intensidade dessa dor varia consideravelmente entre as mulheres, refletindo sua natureza
complexa, subjetiva e multidimensional. Mulheres que experienciam niveis elevados de dor durante o trabalho de parto estdo
expostas a um risco maior de complicagdes obstétricas. Nesse contexto, praticas de assisténcia obstétrica humanizada que
integram intervengdes terapéuticas tanto ndo farmacologicas quanto farmacologicas emergem como estratégias eficazes para
mitigar o desconforto associado a dor do parto. Essas abordagens facilitam uma experiéncia positiva para a mulher, marcada
pela antecipagdo da chegada da crianga e resultando em maior satisfagdo com o processo de trabalho de parto (Reis ef al.,
2022).

A dor associada ao trabalho de parto ¢ descrita em quatro fases relacionadas ao processo de dar a luz e que abrangem
componentes tanto viscerais quanto somaticos: transducdo, transmissdo, percep¢do central e modulagdo. Nos primeiros
estagios, a dor visceral ¢ predominante, resultante de estimulos nociceptivos devido as contragdes uterinas ¢ a dilatagdo
cervical. Esses estimulos sdo conduzidos aos ganglios pela raiz nervosa posterior, localizada entre T10 e L1, causando dor
que se irradia da regido lombossacral até a coxa. Em contraste, a dor somatica ocorre durante a fase de transigao, caracterizada
pelo estiramento, distensdo, isquemia e dano ao assoalho pélvico e ao perineo. Os estimulos dessa dor sdo transmitidos pelos
ramos anteriores dos nervos entre S2 e S4 (Shiferaw et al., 2022).

A dilatacdo cervical progressiva até a expulsdo do feto ¢ da placenta, que ocorre durante o trabalho de parto, é
geralmente onde as parturientes relatam mais dor e desconforto. Nesse contexto, abordagens ndo farmacologicas tém sido
adotadas com o objetivo de aumentar a mobilidade, atenuar a dor e facilitar o processo de parto. Entre as estratégias ndo
convencionais, destaca-se a assisténcia fisioterapéutica com a utilizacdo de exercicios que proporcionam a movimentagao

ativa, exercicios respiratorios combinados com o uso da bola sui¢ca, massagens e outras formas de terapia manual. Essas
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Terapias Ndo Farmacologicas (TNP) ndo apenas proporcionam alivio efetivo da dor, mas também preparam a gestante
psicologicamente e fisicamente, contribuindo para a redug@o da ansiedade e potencialmente diminuindo a duragdo do parto
(Delgado et al., 2024).

A fisioterapia, por meio dessas terapias, proporciona assisténcia qualificada as gestantes, utilizando técnicas ndo
invasivas de alivio da dor que incentivam a participagdo ativa e promovem um processo gestacional e parturitivo mais
saudavel e humanizado. Essas abordagens enfatizam a importancia das interagcdes entre cérebro, mente, corpo e
comportamento, utilizando conscientemente os processos mentais para influenciar positivamente a satde fisica e promover
o bem-estar. Quando aplicadas durante o trabalho de parto, essas técnicas t€ém o potencial de induzir a liberagdo de endorfinas,
reduzindo assim a intensidade da dor e a frequéncia de transmissdo dos sinais dolorosos (Gongalves ef al., 2024).

Mulheres que experimentam niveis elevados de dor durante o trabalho de parto estdo em maior risco de complicagdes
obstétricas. Nesse contexto, praticas de assisténcia obstétrica humanizada que incorporam intervengdes terapéuticas tanto
ndo farmacolédgicas quanto farmacoldgicas surgem como estratégias eficazes para mitigar o desconforto associado a dor do
parto. A questdo central desta pesquisa ¢ compreender: como a assisténcia fisioterapéutica pode ser efetiva no alivio da dor
durante o trabalho de parto?

A investigagdo sobre a eficicia da assisténcia fisioterapéutica no alivio da dor durante o trabalho de parto ¢
impulsionada pela necessidade de explorar alternativas ndo farmacolégicas que possam melhorar a experiéncia do parto.
Considerando a crescente preferéncia por métodos de alivio da dor menos invasivos e com menos efeitos colaterais, ¢
essencial validar os efeitos das técnicas fisioterapéuticas, como o TENS, massagem e cinesioterapia (Pilch et al., 2024).

Esta revisao bibliografica torna-se no sentido de esclarecer a efetividade das intervengdes fisioterapéuticas no alivio
da dor durante o trabalho de parto e por analisar a importancia de uma assisténcia fisioterapéutica que respeite as preferéncias
das mulheres e reduza a dependéncia de analgésicos. A pesquisa busca apresentar uma pratica obstétrica que priorize
interven¢des com evidéncias de beneficio clinico, melhorando ndo apenas a qualidade do atendimento as gestantes, mas
também suas experiéncias de parto. Assim, este estudo pretende ser um agente de mudanga na abordagem da dor no trabalho
de parto, destacando a importancia da fisioterapia no contexto obstétrico.

Ao evidenciar o potencial das terapias fisicas para aliviar a dor de maneira eficaz, este estudo pode fortalecer as
diretrizes clinicas e as praticas de parto existentes, incentivando a adog@o de estratégias adicionais de manejo da dor que
sejam seguras, eficientes e centradas na paciente durante o trabalho de parto. A validacdo cientifica de métodos ndo
farmacoldgicos para o controle da dor também sustenta uma abordagem mais holistica e personalizada do cuidado obstétrico
(Elgzar; Alshahrani; Ibrahim, 2024).

Portanto, este estudo objetiva analisar a assisténcia fisioterapéutica no alivio da dor durante o trabalho de parto

através de uma revisdo integrativa da literatura.

2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ descrito como uma revisdo integrativa da literatura, um método de investigagcdo que organiza o
conhecimento disponivel sobre um assunto especifico. Esta abordagem tem como objetivo coletar, avaliar e integrar os
resultados de pesquisas independentes relacionadas a uma mesma questdo, resultando em avangos significativos na qualidade

do atendimento ao paciente. A revisdo integrativa foi escolhida ndo apenas por seu potencial em influenciar a formulagdo de
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politicas, protocolos e procedimentos, mas também por promover o pensamento critico essencial na pratica clinica diaria
(Souza, 2010).

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca online nos repositorios Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Utilizou-se uma combinagdo de palavras-chave especificas a partir das listas
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MESH) e foram combinados usando os operadores

booleanos “AND” e “OR”, conforme o esquema descrito no quadro abaixo:

Quadro 1: Descri¢do do uso dos descritores nas bases de dados.

Banca de Dados Utilizacdo dos DeCs e seus operadores na pesquisa
MedLine Labor, Obstetric AND Labor Pain AND Physiotherapy OR Physical Therapy
Modalities

DeCs: Trabalho de Parto; Dor de Parto; Fisioterapia; Modalidades da Fisioterapia

LILACS Labor Pain AND Labor, Obstetric AND Physiotherapy

DeCs: Dor de Parto; Trabalho de Parto; Fisioterapia

PEDro Labor Pain AND Pain Management AND Labor, Obstetric

DeCs: Dor de Parto; Controle da Dor; Trabalho de Parto

Fonte: Elaboracdo dos proprios autores (2024).

Esta pesquisa adotou como critérios de inclusdo os artigos completos e de acesso gratuito, incluindo ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais publicados de 2019 a 2024, nos idiomas inglés ou portugués, que trataram da relagdo
entre dor de parto, trabalho de parto e intervengdes fisioterapéuticas. O intuito foi examinar os objetivos e métodos utilizados
pela fisioterapia para reduzir a dor durante o trabalho de parto, destacando as praticas e técnicas eficazes nesse contexto.

Foram excluidos desta pesquisa os artigos que ndo estavam alinhados com o tema proposto, os que apareciam
repetidos nas diversas bases de dados, e os que priorizavam intervengdes farmacologicas como principal método para o
manejo da dor durante o trabalho de parto.

A avaliaggo da qualidade metodologica dos estudos incluidos foi realizada por meio da aplicagdo da escala PEDro,
composta por 11 critérios especificos que analisam diversos aspectos metodologicos. Para cada estudo, os critérios foram
avaliados individualmente, sendo considerados presentes (1) ou ausentes (0). Esses critérios incluiram: 1- Critérios de
elegibilidade, 2- Randomizagdo, 3- Ocultagdo da alocacdo, 4- Comparabilidade inicial dos grupos, 5- Cegamento dos
participantes, 6- Cegamento dos terapeutas, 7- Cegamento dos avaliadores, 8- Completo seguimento, 9- Analise por inten¢ao
de tratar, 10- Analise de comparagdes entre grupos, e 11- Precisdo das estimativas e variabilidade. Cada critério foi avaliado
como presente (1) ou ausente (0), com um potencial maximo de 10 pontos, excluindo o primeiro critério na contagem final.

Apos essa avaliagdo, os estudos selecionados foram organizados em uma tabela que apresentou informag¢des como autor/ano
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de publicacdo, metodologia empregada e os resultados obtidos. A selegdo de dados ocorreu no periodo entre agosto a outubro

de 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo foram identificados 565 estudos e selecionados 171 artigos por meio da busca eletronica e apos
exclusdes por serem estudos de revisdes, apos triagem restaram 82 estudos. Com base no topico de elegibilidade quanto aos
critérios de inclusdo e estudos de revisdes, foram excluidos 74 estudos apds a leitura completa dos artigos e ndo
corresponderem a tematica do objetivo desta revisdo. Por fim, 8 estudos foram incluidos nesta revisio integrativa. O diagrama

de fluxo ¢ apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da esquematizacao dos estudos encontrados por meios dos descritores para a presente revisao

integrativa da literatura.
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Medline: 88
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PEDro: 79
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MedLine: 53
LILACS: 2
PEDro: 27

ELEGIBILIDADE

74 estudos excluidos apés a
leitura na integra por ndo
responderem a questao central e
o objetivo central da pesquisa

Estudos incluidos na revisao
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Fonte: Elaboragao dos proprios autores (2024).

Os artigos selecionados foram organizados para apresentar as analises sobre a efetividade da assisténcia
fisioterapéutica no alivio da dor durante o trabalho de parto. No que tange o ano de publicacdo, a maioria dos estudos 30%
cada, foram publicados em 2021 e 2022, 10% cada em 2019 e em 2020. Nao foram encontrados estudos no ano de 2023 e
2024. Os estudos selecionados sdo predominantemente internacionais, e apenas 20% dos estudos no Brasil se enquadram
para compor essa revisdo integrativa. Ademais, 30% dos estudos foram realizados no Ird, 20% na China e 10% na Turquia.

No que concerne ao método utilizado nos estudos, 100% dos estudos sdo ensaios clinicos randomizados. As
publicacdes tiveram enfoque maioritariamente no método do ensaio clinico randomizado, para a analise sobre a efetividade
da assisténcia fisioterapéutica no alivio da dor durante o trabalho de parto.

Os dados foram sistematizados em um quadro, permitindo a andlise e comparagao dos resultados obtidos. No Quadro
2, os autores estdo listados em ordem alfabética para facilitar a identificacdo e consulta de seus trabalhos. Este quadro reune
informagdes sobre os autores, ano de publicacio, objetivo, método e resultados das pesquisas analisadas.
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Quadro 2: Organizagdo dos artigos selecionados conforme a tematica abordada.

gio

passos

multiponto corporal na

intensidade da dor do parto

e na duracéo da fase ativa
do trabalho de parto.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Alimoradi et al., Comparar os impactos da Os participantes receberam A dor do parto foi
2020 acupressdo auricular e

acupressao corporal em pontos
especificos ou acupressao
auricular com sementes de
Vaccaria, enquanto o grupo de
controle recebeu cuidados de
rotina.

significativamente menor nos
grupos de acupresséo
comparados ao controle, sem
diferencga significativa entre os
grupos de acupressdo. A fase
ativa do parto foi mais curta no
grupo de acupressdo auricular.

Cavalcanti et al.,
2019

Investigar o impacto do
banho de chuveiro morno,
sozinho e em combinacao
com exercicios perineais

usando a bola suica, na

percepgdo da dor, ansiedade
e progresso do trabalho de
parto.

Realizou-se um ensaio clinico
randomizado e controlado com
128 participantes, distribuidos
em trés grupos de terapia: banho
morno, exercicios com bola
suica e a combinacdo de ambos.
A percepgdo de dor e ansiedade
foi medida utilizando VAS
antes e trinta minutos apos a
intervencéo.

A dilatacéo cervical e as

contragdes aumentaram,
principalmente no grupo que
combinou banho com bola, que
teve um parto mais répido.

Eskandari et al.,
2022

Avaliar os efeitos da
massagem sueca, com e sem
0 uso de 6leo de camomila,

nos desfechos do parto.

O estudo clinico randomizado
incluiu 154 gestantes
primiparas, divididas em trés
grupos: massagem com Oleo de
camomila, sem éleo e controle.
Foram utilizados questionarios e
escalas para coleta de dados. As
técnicas de massagem sueca
foram aplicadas a partir de 5 cm
de dilatacdo nos grupos de
intervencéo, enquanto o grupo
controle recebeu cuidados de
rotina.

A massagem sueca com 6leo de
camomila reduziu
significativamente a dor do
parto, encurtou a duracdo das
fases ativa e do segundo
estagio, e aumentou a satisfacéo
materna (P < 0,001). Houve
uma relacéo significativa entre
0s grupos de estudo e o tipo de
parto (P < 0,043).

Kagar; Keser,
2021

Comparar os efeitos da
massagem mecanica e da
massagem mecanica
aquecida na reducéo da dor
do parto e na melhoria da
satisfagdo do parto em
mulheres primiparas.

O estudo comparou massagem
mecanica, massagem mecanica
aquecida e cuidados de rotina

em 210 mulheres primiparas. A
dor foi avaliada antes e ap0s as

intervencoes, e a satisfagdo com

0 parto foi medida 30 minutos

apoés o parto.

Comparando os grupos de
intervencéo, ndo houve
diferencas significativas nas
pontuacbes VAS na admissdo e
imediatamente ap0s a primeira
intervencdo. No entanto,
diferencas significativas foram
observadas nas pontuacfes
VAS meia hora e uma hora
apds a primeira intervencao, e
imediatamente, meia hora e
uma hora apds a segunda
intervencdo, bem como no 30°
minuto pos-parto. O nivel de
dor e a duracdo média do
trabalho de parto foram
menores nos grupos de

intervencdo em comparacao
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com o grupo de controle, e as
pontuacdes de satisfacdo com o
parto foram maiores nos grupos
de intervencdo do que no grupo
de controle.

Lai et al., 2021

Avaliar a eficacia de um
programa que combina
massagem, respiracdo
controlada e visualizacéo
para alivio ndo
farmacoldgico da dor
durante o parto.

Em dois hospitais publicos em
Hong Kong foram recrutados
mulheres nuliparas chinesas
saudaveis e de baixo risco, >18
anos, entre 32 e 36 semanas de
gestacdo. As participantes foram
randomizadas para uma aula de
massagem de parto ou cuidados
habituais. O uso de analgesia
epidural ou petidina
intramuscular durante o parto
foi o desfecho primario.

O uso de analgesia peridural ou
petidina ndo diferiu entre os
grupos, mas mais mulheres no
grupo de massagem tiveram
parto sem analgésicos e
solicitaram petidina/analgesia
peridural com maior dilatacdo
cervical.

Njogu et al.,
2021

Avaliar o impacto da terapia
TENS durante a fase inicial
do trabalho de parto.

Selecionaram mulheres gravidas
de baixo risco para parto vaginal
espontaneo e as dividiram entre
0 grupo experimental (terapia
TENS) e o grupo controle
(cuidados de rotina). A dor foi
avaliada usando a escala EVA
em diferentes momentos.
Utilizamos SPSS 21.0 para
analise, com teste t e qui-
quadrado para comparar
resultados, considerando
significativo um p < 0,05.

O grupo experimental teve
escores VAS de dor
significativamente menores e
uma duracdo mais curta da fase
ativa do trabalho de parto em
comparagéo com o grupo
controle (p < 0,001).

Santana et al.,
2022

Avaliar a eficicia de um
protocolo de assisténcia ndo
farmacoldgica para
mulheres em trabalho de
parto ativo, visando a
melhoria dos desfechos
obstétricos e perinatais.

O estudo incluiu 80 primigestas
de baixo risco divididas em
grupo experimental e controle.
O grupo experimental recebeu
deambulacdo, alternancia de
posturas, TENS e banho morno
durante o trabalho de parto,
enquanto o grupo controle
recebeu cuidados obstétricos de
rotina. Dados sobre a duragéo
do trabalho de parto e distocia
foram coletados.

O protocolo ndo farmacolégico
reduziu a duracdo da fase ativa
do trabalho de parto, atrasou a
ruptura das membranas,
diminuiu a necessidade de
analgesia e doses adicionais, e
reduziu a taxa de distocia, sem
afetar outras varidveis maternas
e perinatais.

Shahbazzadegan;
Nikjou, 2022

Estabelecer o grau ideal de
dilatacdo cervical para
aplicar massagem visando
diminuir a dor e a ansiedade
durante o parto.

Sessenta gestantes nuliparas
foram randomizadas em dois
grupos: intervencdo com
massagem em trés momentos de
dilatacdo (5, 7e9cm) e
controle com cuidados de rotina.
A dor foi medida com régua de
dor e dados de ansiedade foram
coletados por questionarios.

A massagem reduziu
significativamente a dor em 7
cm de dilatagdo (p < 0,0001),
mas ndo em 5 cm (p = 0,084)

ou9cm (p=0,591). A
ansiedade diminuiu
significativamente no grupo
massagem (p < 0,0001),
passando de 63,36 (grave) para
42,60 (moderada), enquanto
aumentou no grupo controle de
66,33 para 67,1.

Legenda: TENS: Estimulacao Elétrica Transcutinea; EVA: Escala Visual Analdgica; SPSS: Software;
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Os resultados do estudo de Alimoradi et al. (2020), sobre os efeitos da acupressdo auricular ¢ corporal no manejo da
dor do trabalho de parto podem ser compreendidos a luz das teorias fisiologicas e bioquimicas que explicam o mecanismo
da acupressdo. A teoria do controle do portdo sugere que os impulsos gerados pela acupressio sdo transmitidos ao cérebro
mais rapidamente do que os estimulos dolorosos, bloqueando assim a percepgao da dor. Ainda mais, a estimulagdo dos pontos
de acupressdo pode aumentar a liberagdo de hormdnios como endorfinas e serotonina, que sdo conhecidos por seus efeitos
analgésicos naturais e de elevacdo do humor. Essas respostas neuro-hormonais podem proporcionar uma experiéncia de parto
menos dolorosa e mais manejavel para as mulheres.

A investigagao sobre a eficacia das terapias complementares no alivio da dor durante o parto, como apresentado por
Cavalcanti et al. (2019), destacam a complexidade dos mecanismos neurofisiologicos e emocionais envolvidos no processo
de trabalho de parto. A dor do parto é influenciada por uma interagdo complexa de estimulos hormonais, mecéanicos ¢
emocionais, onde a liberagdo de oxitocina provoca contragdes uterinas que resultam em estimulos dolorosos, enquanto as
endorfinas endégenas atuam como analgésicos naturais. As terapias complementares, como a hidroterapia e os exercicios
com bola suiga, tém o potencial de modular esses processos ao proporcionar alivio fisico e psicoldgico, criando um ambiente
mais favoravel para a liberagdo de endorfinas e reducdo dos horménios de estresse.

Por conseguinte, Eskandari et al. (2022), mostraram que as abordagens ndo farmacoldgicas € uma técnica satisfatoria
na diminuigdo da dor. A efetividade dessas intervencdes pode ser atribuida a estimulacdo das fibras nervosas, o que, segundo
a teoria do controle do portdo, impede a transmissdo de estimulos dolorosos provenientes das contracdes uterinas. Além disso,
a massagem aumenta a circulagdo sanguinea local, a oxigena¢do muscular ¢ a flexibilidade, fatores que impulsionam a
reducdo da dor e a melhoria da fungdo muscular durante o parto.Ademais, o uso de 6leo de camomila na massagem adiciona
uma camada extra de beneficios devido as propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e antiespasmoédicas da camomila.
Esses efeitos sdo potencializados pela absor¢do gradual dos compostos quimicos da camomila através da pele,
proporcionando um alivio adicional da dor e relaxamento muscular.

Em continuidade aos estudos, Kagar e Keser (2021), traz a comparacdo entre massagem mecanica € massagem com
calor demonstrando que a aplicacdo mecanica foi mais efetiva na reducéo da dor. Esse tipo de massagem pode estimular as
fibras nervosas de forma mais uniforme, promovendo uma liberagdo mais eficiente de endorfinas, que sdo neurotransmissores
responsaveis pela reducio da percepc¢do da dor. Além do mais, a pressdo consistente e repetitiva da massagem mecanica pode
melhorar a circulagdo sanguinea local, aumentando a oxigenagdo dos musculos e reduzindo a tensdo acumulada, o que
contribui para um alivio mais duradouro da dor.

Sob outra perspectiva, Lai ef al. (2021), exploram técnicas de massagem combinadas com respiragdo controlada e
visualizagdo, apresentando uma abordagem integrativa para o manejo da dor durante o periodo antenatal. Essas praticas, ao
prepararem mental e fisicamente as gestantes, auxiliam na reducdo do estresse e da ansiedade, elementos que frequentemente
amplificam a percepc¢do da dor no trabalho de parto. A abordagem holistica proposta ndo apenas promove relaxamento, mas
também fortalece o autocontrole e a confianga da mulher, o que pode justificar a menor necessidade de analgésicos
farmacolégicos, como pethidine ou anestesia epidural, durante o parto. Além de contribuir para o alivio da dor, essa
preparagdo melhora a vivéncia da gestante, aumentando sua satisfagdo com o processo de parto e potencializando uma

experiéncia mais positiva e humanizada.
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Adicionalmente, Njogu ef al. (2021), demonstraram que a terapia TENS pode ser uma alternativa viavel para o alivio
da dor durante o trabalho de parto e na reducdo da durac@o da fase ativa. A teoria do controle do portdo de Melzack e Wall
sugere que os impulsos elétricos gerados pelo TENS sdo transmitidos ao cérebro mais rapidamente do que os estimulos
dolorosos, ajudando a fechar os "portdes" nervosos e aumentando o limiar de percep¢do da dor. O TENS também pode
aumentar a producao de neurotransmissores inibitorios como a serotonina e 0 GABA (4cido gama-aminobutirico), bem como
de endorfinas, que sdo analgésicos naturais do corpo, o que explica a reducdo da dor percebida pelas mulheres durante o
trabalho de parto.

Ainda, Santana et al. (2022), mencionam os efeitos da mobilidade proporcionada pelos exercicios e pelas posigdes
verticais que aumentam o didmetro pélvicos, permitindo que haja uma descida do feto, com melhores concentracdo de
ocitocina endégena no miométrio, facilitadas pela melhoria da perfusdo sanguinea com as contragdes uterinas. Esses efeitos
combinados podem explicar por que as parturientes submetidas ao protocolo fisioterapéutico tendem a experimentar uma
fase ativa do trabalho de parto mais curta.

O protocolo fisioterapéutico avaliado por Santana et al. (2022), destacam a efetividade durante a fase ativa do
trabalho de parto, em vista dos beneficios durante o processo obstétrico. A eficacia dos recursos nao farmacologicos por meio
da utilizacdo de exercicios de caminhada, posturas alternadas ¢ TENS melhoram a qualidade das contra¢gdes miometriais e
aumenta a velocidade de dilatagdo cervical, facilitando assim os movimentos cardinais do feto no canal de parto.

Por fim, o estudo de Shahbazzadegan e Nikjou (2022), avaliou o impacto da massagem na reducdo da dor e ansiedade
durante o trabalho de parto, identificando a dilata¢@o cervical de 7 cm como o momento mais apropriado para aplica¢do da
técnica. Os resultados indicaram que a massagem atua estimulando as fibras nervosas e inibindo os estimulos dolorosos das
contragdes uterinas, conforme explicado pela teoria do controle do portdo. Além de aumentar o limiar de tolerdncia a dor, a
massagem promoveu relaxamento muscular e melhorou a circulagdo sanguinea, favorecendo o conforto materno. Esses
efeitos parecem ser mediados pela liberagdo de endorfinas e serotonina, contribuindo para uma percepgdo mais positiva do
trabalho de parto. A reducdo da ansiedade materna também foi observada como um beneficio importante, o que reforga a
relevancia do contato fisico durante esse momento.

Apesar de ndo terem sido observadas diferengas na duragdo do trabalho de parto entre os grupos, a massagem
apresentou beneficios claros na diminuicdo da dor e na melhora da experiéncia emocional da parturiente. A uniformidade da
intervencdo, realizada pelo mesmo pesquisador, garantiu a confiabilidade dos dados obtidos. No entanto, o tempo prolongado
de amostragem e a impossibilidade de cegamento foram apontados como limitagdes do estudo. Além disso, a baixa aplicagdo
de massagem em salas de parto indica a necessidade de maior conscientizagdo e treinamento de equipes para incorporar essa

pratica (Shahbazzadegan e Nikjou 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A dor durante o trabalho de parto é um dos aspectos mais desafiadores para as mulheres, influenciada por fatores
fisicos, emocionais e sociais. Nesse contexto, a fisioterapia tem ganhado espago como uma alternativa ndo farmacologica
para o manejo da dor, alinhada aos principios de humanizag¢do do parto. Técnicas como massagem, acupressao e terapia
TENS, ao utilizarem mecanismos neurofisiologicos, oferecem suporte tanto fisico quanto emocional, promovendo o alivio

da dor e o bem-estar da parturiente.
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Nesse sentido, as terapias manuais, as técnicas de estimulacdo elétrica, como a TENS, mostram-se benéficas na
gestdo da dor durante a fase ativa do trabalho de parto. A possibilidade de controle sobre a intensidade das contragdes uterinas
e a sensacdo de participagdo ativa na gestdo da dor proporcionam um ambiente menos estressante € mais positivo para a
parturiente. A utilizagdo de TENS ¢ uma abordagem segura, sem efeitos colaterais, favorecendo tanto a mae quanto o feto.
As intervengdes com acupressdo, seja auricular ou corporal, também demonstraram ser uma estratégia valiosa para o manejo
da dor e ansiedade durante o trabalho de parto. A combinacdo de pontos mestres e especificos na auriculoterapia mostrou-se
particularmente vantajosa, facilitando a coordenac@o das contragdes uterinas ¢ acelerando a dilatagdo cervical.

A integracdo de técnicas fisioterapéuticas no manejo da dor durante o trabalho de parto oferece uma alternativa
promissora as abordagens tradicionais. Contudo, para consolidar as evidéncias e ampliar o alcance dessas praticas, futuros
estudos s@o essenciais, especialmente aqueles que explorem amostras maiores e contextos variados. Este estudo, portanto,
serve como um incentivo para aprofundar a pesquisa sobre o papel da fisioterapia no trabalho de parto, promovendo uma

assisténcia obstétrica mais abrangente, segura e centrada na mulher.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores médicos, sociais e culturais que influenciam a escolha pelo parto cesareo no Brasil. Trata-se de
uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, realizada conforme a estratégia PRISMA. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de natureza descritiva e com abordagem qualificativa realizada conforme a estratégia PRISMA. A busca
foi conduzida nas bases MEDLINE e LILACS por meio dos descritores "Mulheres", "Parto Natural" ¢ "Cesariana", utilizando
operadores booleanos. Os estudos incluidos foram dos ultimos cinco anos, com textos completos, disponiveis em portugués
e inglés resultando em oito artigos avaliados. Resultados e discussdo: Os resultados indicam que a grande quantidade de
partos realizado pela cirurgia cesariana decorre de uma combinagdo de fatores, que ndo agem sozinhos, mas, se entrelagam
entre si, entre esses fatores, destacam-se entre os fatores médicos, destacam-se o historico de cesariana anterior € o medo de
complicagdes no parto vaginal. Ja os fatores sociais incluem o acesso a hospitais privados, a influéncia de familiares e a falta
de orientagdo adequada no pré-natal. Por fim, os fatores culturais envolvem crengas sobre a dor do parto normal e a percepgao
da cesariana como uma opg¢ao mais segura ¢ moderna. A analise da literatura evidencia que a decisdo pelo parto cesareo vai
além das necessidades clinicas, refletindo um contexto sociocultural que favorece o aumento de cesarianas. Consideracoes
Finais: A escolha pelo parto cesareo, muitas vezes, ultrapassa questdes clinicas e reflete fatores estruturais da sociedade e do
sistema de satde. Assim, torna-se essencial investir em estratégias de educagdo em saude, fortalecimento do pré-natal e
valorizag@o do parto normal como uma opg¢do segura. Além disso, é necessario promover praticas obstétricas humanizadas e
incentivar politicas publicas baseadas em evidéncias, visando a redugdo das cesarianas desnecessarias € o respeito a
autonomia das gestantes.

Palavras-chave: parto normal; cesarea; fatores sociais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the medical, social, and cultural factors influencing the choice of cesarean delivery in Brazil. This is
an integrative review with a qualitative approach, conducted according to the PRISMA strategy. Methodology: This is a
descriptive integrative review with a qualitative approach, conducted following the PRISMA strategy. The search was carried
out in the MEDLINE and LILACS databases using the descriptors "Women," "Natural Birth," and "Cesarean Section,"
combined with Boolean operators. The included studies were from the last five years, with full texts available in Portuguese
and English, resulting in the evaluation of eight articles. Results and Discussion: The results indicate that the high number
of cesarean deliveries results from a combination of factors that do not act independently but are interconnected. Among the
medical factors, the history of previous cesarean sections and fear of complications in vaginal delivery stand out. Social
factors include access to private hospitals, family influence, and a lack of proper prenatal guidance. Finally, cultural factors
involve beliefs about labor pain and the perception of cesarean delivery as a safer and more modern option. The literature
analysis highlights that the decision for cesarean delivery goes beyond clinical needs, reflecting a sociocultural context that
favors the increasing number of cesarean sections. Final Considerations: The choice of cesarean delivery often goes beyond
clinical issues and reflects structural factors of society and the healthcare system. Thus, it is essential to invest in health
education strategies, strengthen prenatal care, and promote vaginal birth as a safe option. Additionally, it is necessary to
encourage humanized obstetric practices and implement evidence-based public policies aimed at reducing unnecessary
cesarean sections and respecting women's autonomy.

Keywords: vaginal delivery; cesarean section; social factors.

1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, a mulher foi vista socialmente através de um modelo engessado predominantemente
patriarcal, no qual suas principais fungdes estavam destinadas a fungdes reprodutivas no casamento. Nesse periodo, cuidar
da casa e ser mie era o destino da maioria das mulheres que encontravam “sucesso” (Soares et al., 2021).

Além disso, no momento do parto, ndo havia o apoio de um profissional, acontecia na propria casa, no ambiente
familiar, com ajuda de parteiras, ndo havia acompanhamentos do desenvolvimento do bebé, ¢ muito menos pré-natal, o
conhecimento popular era o que ajudava no processo de parir. Com isso, as mortes e infecgdes eram frequentes, fator gerador
de receio em muitas mulheres (Gomes et al., 2021).

Assim, para minimizar complicagdes e risco de morte de mées que ndo conseguiam ter o parto normal, surgiu as
primeiras cesarianas em mulheres vivas no século XVIII, visto que, até entdo, as cesareas aconteciam apenas em mulheres
mortas como tentativa de salvar a crianga (Rezende et al., 2009).

No Brasil, as primeiras cesarianas aconteceram a partir do século XIX, como tentativa de salvar a vida da mae e da
crianga em caso de emergéncias obstétricas. Porém, devido as condigdes que eram feitas essas cirurgias, como falta de
higiene, muitas mulheres faleceram. Conquanto, com os avancos na saude, e as técnicas de assepsia, a qualidade das cirurgias
cesareas foram aumentando ¢ com isso comegou a haver um avango nos ntimeros de partos por cesariana (Maia, 2010).

Ao longo desse periodo, o papel social da mulher passou por transformagdes significativas. Se antes ela era vista
principalmente em fungdes relacionadas a reprodugédo e ao cuidado familiar, hoje, as mulheres conquistaram espagos diversos
na sociedade, podendo, se assim desejarem, atuar ao lado dos homens em varias esferas. Esse contexto, mostra uma série de
mudangas, que modificam o estilo de vida e crengas das pessoas no mundo contemporaneo (Teixeira et al., 2024).

Com a modernizagdo, as mulheres passaram a ter mais autonomia ¢ escolhas, e, devido a receios do possivel

sofrimento advindo do ato de parir, aquelas que possuiam melhores condigdes financeiras e um maior grau de escolaridade,

viam o parto cesareo como uma escolha mais atrativa para a parturiente, procurando, assim, os hospitais privados. Essa
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escolha também implica em uma maior comodidade, visto que as mulheres escolhem a melhor data para acontecer o parto ¢
ndo precisam sentir dor ou fazer esfor¢o para o bebé nascer (Gabira et al., 2023).

De acordo com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2021), a taxa de partos cesareos na rede publica
foi de 57,2%, enquanto no setor da saude suplementar atingiu 84%. No entanto, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda que apenas 15% dos partos sejam realizados por meio de cesariana. Essa conjuntura ¢ preocupante, visto que
cesarianas desnecessarias podem causar complicagdes maternas, como embolia pulmonar, infec¢des, disfuncgdes
imunologicas ¢ hemorragias. Para os recém-nascidos, as complicagdes incluem afecgdes respiratorias, disfungdes
imunologicas e/ou metabdlicas, entre outras. Assim, tornam-se necessarias interven¢des para desmistificar a cultura da
cesariana por motivos supérfluos (Bacelar et al., 2023).

Desse modo, evidencia-se a importancia de pesquisar sobre a tematica, para assim, conhecer a historia e a evolugdo
do parto até o momento, que refletem ndo apenas uma questio bioldgica, mas estdo relacionadas com mudangas culturais e
sociais da sociedade, além de contribuir para a geragcdo de informacdo entre a populag@o e para amenizar os desfechos de
cesarianas desnecessarias.

Portanto, o presente trabalho objetiva compreender quais sdo os fatores médicos, sociais e culturais que influenciam

mulheres a optarem pelo parto cesareo em detrimento do parto normal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de natureza descritiva e com abordagem qualitativa, sendo
realizado a partir das seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Realizou-se no periodo de janeiro de 2025. A estruturacdo da pergunta de pesquisa ocorreu a partir da utiliza¢do da
estratégia PICO, que, segundo Santos et al. (2007), representa um acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo e
“Outcomes” (desfecho). Assim, P: gestantes; I (Intervencao): parto cesareo versus parto normal; O (Resultado): Identificagao
de fatores médicos, sociais e culturais que influenciam a decisdo pelo parto cesareo; formulando a seguinte pergunta
norteadora: “quais sdo os fatores médicos, sociais e culturais que influenciam mulheres a optarem pelo parto cesareo em
detrimento do parto normal?”.

A selegdo das publicagdes foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através das bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), com a utilizag@o dos descritores do (DeCS/MeSH), sendo eles: mulheres; parto natural; cesariana. A busca
foi feita a partir da seguinte equagdo: “Mulheres AND Parto natural AND Cesariana”.

Os critérios de inclusdo foram: texto completo disponivel; artigos publicados nos ultimos 5 anos; nos idiomas inglés
e portugués; de dominio publico e que responderam a questdo norteadora. Os critérios de exclusdo se basearam na excluséo
de artigos repetidos pela base de dados utilizada, textos ndo-cientificos, teses, dissertagdes, monografias, anais de revista e
trabalhos que ndo se apresentavam compativeis com o objetivo do estudo em questdo. Ressalta-se que em seguimento da
terceira fase, delimitou-se que as informagdes extraidas se relacionam fatores médicos, sociais e culturais que influenciam

mulheres a optarem pelo parto cesareo em detrimento do parto normal.
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A busca e selecdo dos estudos foram realizadas de acordo com as diretrizes da estratégia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que garante rigor e transparéncia na condugdo da revisdo
integrativa. A metodologia PRISMA foi empregada para estruturar o processo de sele¢@o e avaliagdo dos estudos incluidos,
assegurando que os critérios de inclusdo e exclusdo fossem claros e consistentes.

Em decorréncia, encontrou cerca de 14 artigos e ao realizar a selecdo dos artigos a partir da leitura dos titulos e
resumos, ¢ avaliando conforme critérios estabelecidos, restou 8. Posteriormente os documentos foram lidos na integra para
extragdo de dados, organizando-os em quadros para interpretagdo dos resultados e por fim, realizando a sintetizagdo. O
presente estudo ndo necessitou de parecer do comité de ética, por ndo se tratar de uma pesquisa com seres Vivos.

A partir da analise realizada, optou-se por produzir um fluxograma que possibilitasse apresentar todos os artigos

escolhidos de maneira sintética para uma visdo mais ampla. A figura 1 representa uma analise mais geral dos artigos, desde

a identificacdo até a inclusdo.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos

Total de artigos encontrados 1

. nas bases de dados
IDENTIFICACAO (BVS, MEDLINE e LILACS
apos os filtros)
(n=14)

Os filtros utilizados foram:

N\

Artigos excluidos, e duplicado - Idioma (Portugués)
SELECAO apos os filtros - [nlena}larde ano de publicagio
(n=4) (ultimos 5 anos)

L

Artigos avaliados

ELEGIBILIDADE - . na integra
(n=10)

Artigos incluidos na
revisdo integrativa / aqueles que
INCLUSAO responderam a pergunia

norieadora

(n=8) J

Fonte: autoria Propria

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos artigos encontrados e nos filtros escolhidos, foi possivel observar que ndo havia muitos artigos
recentes que buscassem conhecer o porqué da cultura de nimeros excessivos de cesariana no Brasil, visto que, com as
palavras chaves escolhidas so foi possivel encontrar 14 artigos dos ultimos cinco anos e dentre eles, seis ndo responderam a
pergunta norteadora. Assim, evidencia-se a auséncia de pesquisas publicadas no Brasil sobre o tema, fato que gera alerta e
que se necessita-se de mais estudos para entender o porqué das altas taxas de realizacdo de cesarianas.

No quadro 1 sdo apresentados os resultados da pesquisa bibliografica, cuja a organizagdo se da conforme o ano, titulo do

artigo, autores e objetivos.
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Quadro 1: Caracterizagiio dos estudos

TITULO OBJETIVOS
ANO AUTORES
: . Analisar descritivamente as parturientes
Manna Barreto Alva-renga. Caracteristicas de mulheres com brasileiras com cesariana anterior e apontar
Silvana Granado Nogueira da uma ou mais cesdreas anteriores

os fatores associados ao parto vaginal apos
cesarea (Vaginal Birht After Cesarean-

Gama; Marcos Nakamura- OILasCerin oYP razill

Pereira -
VBAC) no Brasil.
Fernanda Garcia Gabira; Gabriela . . . - . .
L. . o Fatores sociodemogralicos e via de Identificar os fatores sociodemogrificos
Oliveira; Keila Cristina Mascarello: L. L. N L.
parto: revisio sistematica associados 4 via de parto.

Elizabete Regina Aratjo Oliveira

Identificar, nas evidéncias cientificas, fatores
considerados pelas mulheres como

- Luciana Jares Travancas; Octavio  Fatores geradores do medo do parto:
desencadeantes do medo do parto.

Muniz da Costa Vargens revisiio integrativa

Planejamento reprodutivo, pré-natal, Analisar as prevaléncias de adequagdes e

- Jos¢ Marcos de Jesus Santos parto e nascimento numa regido do inadequagdes do planejamento reprodutivo,
nordeste brasileiro: andlise da pré-natal, parto ¢ nascimento em uma
realidade e proposta de matriz de Regiio do Nordeste brasileiro e as variaveis
Cintia de Freitas Oliveira; Maritsa avaliacio associadas ds inadequagdes.

Apoio continuo na assisténcia ao

Car]{i de‘ BO]’ID]L- Cecﬂfa _Sem, Cézar parto para redugio das cirurgias Detalhar a opg¢io de oferta de apoio
- Donizetti Luquine Rinior; Tereza cesarianas: sintese de evidéncias para continuo durante o trabalho de parto.
Setsuko Toma politicas
Lediana Dalla Costa; Ketlin Margarida
Warmling, Thalia Dal Cero; Kelly Analisar a associagiio entre as boas praticas
. . A Adesio de profissionais as boas ) ) ‘ )
Dalorsoletta; Franciele  Nascimento - p X . ° obstétricas e os tipos de parto.
Santos Zonta; Marcela  Gongalves praticas obstétricas e intervengoes
Trevisan; Jolana Cristina Cavalheiri realizadas com parturientes
o . = . L Avaliar a influéncia das caracteristicas
Laura Zaiden: Marcos Nakamura Influéncia das caracteristicas A b b p lizacio d
- q SF . . i ospitalares sobre a chance de realizagio de
- Pereira; Maria Auxiliadora Mendes hospitalares na realizagio de cesirea P ¢

: H ira: . . . cesariana eletiva na Regiiio Sudeste do
Gorn-es..l\na Paula Esteves-Pereira; eletiva na Regido Sudeste do Brasil ° : reE
Maria do Carmo Leal Brasil.

Fonte: banco de dados dos autores.

Ademais, a partir dos artigos estudados, foi possivel realizar o quadro 2 como uma forma organizacional de entender

0 que cada artigo aborda e como ele responde a pergunta norteadora.

Titulo do Estudo Quais fatores médicos, sociais e culturais que influenciam mulheres a
optarem pelo parto cesareo em detrimento do parto normal

Fatores sociodemogréaficos e | Fatores econdmicos e sociais: Mulheres com maior nivel

via de parto: revisdo | Socioeconomico tém mais chances de optar pelo parto cesareo. Isso pode
estar relacionado a maior capacidade de atendimento de servigos
privados, onde a taxa de cesareas € frequentemente mais alta.
Escolaridade: a escolaridade mais elevada também esté associada a
uma maior probabilidade de cesareas. As mulheres mais escolarizadas
podem ter maior acesso a informagdes e maior autonomia para
influenciar a decisdo pela cesarea, além de buscar atendimento em
servigos privados.

Influéncia médica

sistematica
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Caracteristicas de mulheres
com uma ou mais cesareas
anteriores no nascer no Brasil

Histérico de cesarea anterior; complicagdes obstétricas, modelo de
financiamento do parto, questdes econdmicas e educacionais, medo da
dor.

Apoio continuo na assisténcia
ao parto para redugao das
cirurgias cesarianas: sintese
de evidéncias para politicas

Fatores sociais e economicos: A decisdo pela cesarea é influenciada
pela situagcdo socioecondémica, sendo mais prevalente em hospitais
privados, onde ha maior busca por lucros e maior poder aquisitivo das
pacientes.

Aspectos culturais: O acesso a cesarea é percebido como um "bem de
consumo" em determinados contextos.

Fatores médicos: Comodidade para médicos, falta de infraestrutura em
hospitais publicos, e a formacao inadequada de profissionais de saude
também impactam a escolha pelo tipo de parto

Planejamento reprodutivo,
pré-natal, parto e nascimento
numa regido do nordeste
brasileiro: andlise da
realidade e proposta de matriz
de avaliagao

Falta de orientagao adequada durante o pré natal;auséncia de informagdes
claras sobre os métodos de parto; baixa aplicagdo de boas praticas
obstétricas; insatisfacdo das mulheres com a participacao nas decisdes
durante o processo do parto; Além disso, aponta a influéncia de condigdes
socioeconémicas e contextos culturais na prevaléncia de cesarianas em
comparagao com partos normais

Adesédo de profissionais as
boas préaticas obstétricas e
intervengdes realizadas com
parturientes

Falta de informagdes claras durante o pré-natal, pelas normas e praticas
adotadas nos hospitais, e pelo apoio (ou falta dele) de familiares e
profissionais de satde. Também aponta que a escolha pode estar ligada a
questdes culturais, como a percepgao de que a cesariana € mais segura
ou menos dolorosa, além de situagbes médicas especificas que tornam
essa opgao mais recomendada.

Fatores geradores do medo
do parto: revisao integrativa

Fatores médicos: medo de complicagbes no parto vaginal, o uso de
intervencdes invasivas, e a percepcao de que a cesariana € mais segura
para a mae e o bebé.

Fatores sociais: A influéncia da familia, amigos e meios de comunicagéo,
que frequentemente reforgcam a cesariana como uma opgao mais tranquila
e previsivel.

Fatores culturais: Mitos, crengas e a cultura da medicalizagdo que
retratam o parto normal como doloroso e arriscado, enquanto a cesarea é
vista como uma escolha moderna e controlada.

Falta de preparo no pré-natal: A auséncia de informagées claras e de
apoio durante o periodo pré-natal leva a inseguranga e ao medo,
influenciando a deciséo pela cesariana
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Influéncia das caracteristicas | Fatores médicos: Condigdes obstétricas, como cesareas anteriores,
hospitalares na realizagdo de | 9estacoes de alto risco, obesidade e macrossomia, que aumentam a
probabilidade de cesariana.

) Fatores sociais e culturais: Preferéncias maternas influenciadas pela
Sudeste do Brasil percepgdo de seguranga e conveniéncia da cesariana, além da
organizagdo dos hospitais mistos, que podem replicar praticas de
agendamento tipico do setor privado.

Fatores institucionais: A localizacdo e o volume de partos dos hospitais,
com menor volume anual associado a maior prevaléncia de cesareas, além
da infraestrutura hospitalar e a coexisténcia de financiamento publico e
privado

cesarea eletiva na Regido

Razbes maternas da
preferéncia inicial pelo tipo de
parto em um municipio do

nordeste brasileiro Fatores sociais: Influéncia de familiares e amigos, relatos de
experiéncias anteriores e o papel dos profissionais de saude durante o
pré-natal e parto.

Fatores médicos: Medo da dor associada ao parto normal, problemas de
saude e a possibilidade de realizar a laqueadura durante a cesariana.

Fatores culturais: Crencas sobre a seguranca e conveniéncia da
cesariana, além da falta de informacgdes claras sobre os beneficios do
parto normal.

Fonte: Autoria propria, 2025

Entre os artigos pesquisados, estdo os trabalhos de Gabira et al., (2023), Travancas et al. (2023), Oliveira et al.,
(2022), Zaiden et al. (2019) e Silva et al., (2020) que relatam fatores médicos que levam a escolha da cesariana, como o medo
de intervengdes invasivas no parto vaginal e a crenga de que essa via de parto ¢ mais segura. Além disso, Silva et al. (2020),
Oliveira et al. (2022), Travancas et al. (2023) e Santos et al., (2022) destacam a influéncia social como uma justificativa para
a cirurgia, incluindo a pressdo de familiares e amigos, bem como a falta de orientacdo adequada durante o pré-natal. Por outro
lado, Travancas e Vargens (2023), Oliveira et al.,, (2022) e Santos et al., (2022) indicam fatores culturais, como mitos ¢
crengas sobre a dor do parto normal, além da percepcdo da cesariana como uma escolha moderna e previsivel. Por fim, Silva
et al. (2020), Oliveira et al., (2021) e Zaiden et al. (2019) mencionam fatores econdmicos e institucionais como determinantes
na escolha da via de parto, uma vez que a cesariana ¢ mais prevalente em hospitais privados e a cobertura financeira pode
influenciar essa decisdo.

A partir da leitura das publicagdes, foi possivel identificar uma rede de fatores que influenciam a decisdo das
mulheres pelo parto cesareo em detrimento do parto normal. Ademais, destaca-se que esses fatores ndo fazem parte de uma
decisdo isolada, mas sim,uma complexa interacdo entre condi¢des clinicas, influéncias socioecondmicas e crengas culturais
e entre eles, destacam-se aspectos sociais ¢ culturais, fatores médicos e fatores econ6micos e institucionais. Assim, esses
elementos, combinados, moldam o processo decisorio das gestantes.

Foi possivel observar que mesmo cada motivo pela preferéncia da cesariana possuirem itens em comum, os fatores
médicos, como historico de cesariana anterior ¢ as temidas complicagdes obstétricas, diferem com os fatores culturais

ocasionados por mitos e crengas culturais relacionados a dor. Desse modo, enquanto alguns artigos trazem a necessidade
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clinica, outros envolvem percepgdes subjetivas construidas socialmente, mostrando, assim, que a escolha pelo parto cesareo
pode ter motivagdes totalmente distintas.

Observa-se ainda, que existem varios fatores relacionados a essa escolha da vida de parto, cujo, alguns, entrelacam
entre si e outros, envolve fatores externos a decisdo da paciente, como problemas relacionados a saude. Entdo, a partir da
pergunta norteadora, conclui-se que o parto cesareo ¢ influenciado por fatores médicos, como historico de cesarianas
anteriores e medo de complica¢des no parto vaginal, enquanto que,aspectos socioecondmicos, acesso a hospitais privados e
falta de informagdo no pré-natal influenciam essa escolha. Crengas sobre a seguranga da cesarea e a medicalizagdo do parto
reforcam essa decisdo, associada a comodidade para gestantes e profissionais. Assim, a escolha vai além da necessidade
clinica, refletindo influéncias sociais e culturais.

Ademais, evidencia-se que para mitigar essa problematica ¢ necessario uma abordagem conjunta para minimizar a
teia de fatores que levam a partos cesarios sem necessidade (Gabira et al., 2023). Assim, para reduzir o nimero de cesareas
desnecessarias exige educacdo em saude, mudancas no pré-natal com informagdes claras para as gestantes e praticas
hospitalares mais humanizadas, além disso, deve haver um maior incentivo através de politicas publicas que visem regular e
incentivar a humanizagdo do parto por parte dos profissionais de satude.

Desse modo, seria possivel passar uma maior credibilidade as maes que decidem pela cesariana por conveniéncia,
iria informa-la e prepara-la melhor para o processo de parto natural, deixando-as mais confiantes para o momento, além de
preparar e qualificar a equipe para a realizacao do parto normal com seguranga e tranquilidade, quebrando, assim, herangas

historicas relacionada ao terror do parto normal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados permitiram compreender que a escolha pelo parto cesareo € influenciada por uma combinacao
de fatores médicos, sociais e culturais, os quais ndo atuam isoladamente, mas se inter-relacionam. Essa complexidade
evidencia que a decisdo pela cesariana muitas vezes ultrapassa as necessidades clinicas, refletindo questdes estruturais da

sociedade e do sistema de saude.

Diante disso, destaca-se a importancia de intervengdes que envolvam educagdo em saude, fortalecimento do pré-
natal e valorizagao do parto normal como uma via segura e benéfica para a maioria das gestantes. Estratégias de humanizagao
da assisténcia obstétrica, associadas a politicas publicas que incentivem praticas baseadas em evidéncias, sdo fundamentais

para a reducdo das cesareas desnecessarias.

Ademais, além de contribuir para a compreensdao do fenomeno, este estudo aponta para a necessidade de novas
pesquisas que aprofundem o tema, bem como para o aprimoramento das praticas assistenciais, com foco no acolhimento,

informacao clara e respeito a escolha das gestantes.
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RESUMO

O periodo puerperal ¢ marcado por mudangas fisicas, emocionais e sociais que tornam as mulheres mais vulneraveis a
transtornos psicoldgicos, como ansiedade e depressdo. O uso de alcool e outras drogas durante a gestacdo e periodo pds-parto
pode agravar esses disturbios, prejudicando a experiéncia da maternidade e o vinculo com o bebé, além de aumentar os riscos
para a satide mental e fisica da mée. Objetivo: Identificar os impactos do uso de alcool e outras drogas no periodo gestacional
e puerperal, a partir das consequéncias para a saide da mae-bebé. Metodologia: A pesquisa, realizada entre janeiro e fevereiro
de 2025, € uma revisdo bibliografica descritiva e exploratdria realizada nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando
descritores especificos e operadores booleanos, resultando na selegdo de 10 artigos relevantes para a analise sobre gestantes,
transtornos mentais, drogas ilicitas e o periodo pos-parto. Resultados e Discussiao: Os resultados revelam que o consumo de
substancias psicoativas durante a gestagdo estd associado a sérios impactos na saide materna e fetal, incluindo prematuridade,
baixo peso ao nascer e comprometimento da saude mental, destacando a importancia do acompanhamento pré-natal continuo
e do suporte interprofissional para a prevencao e intervencao eficazes. Consideracdes Finais: Ademais, os graves impactos
do consumo de substancias psicoativas durante a gestagdo, especialmente em mulheres em situa¢ao de vulnerabilidade social,
aumentam os riscos de prematuridade, baixo peso ao nascer e problemas no desenvolvimento fetal. O estudo destaca a
urgéncia de politicas publicas focadas na prevengao, intervengdo precoce e suporte emocional, visando um cuidado materno-
infantil mais integrado e eficaz.
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Palavras-chave: Gestantes; Periodo pos-parto; Drogas Ilicitas; Alcoolismo.
ABSTRACT

The puerperal period is marked by physical, emotional, and social changes that make women more vulnerable to
psychological disorders, such as anxiety and depression. The use of alcohol and other drugs during pregnancy and the
postpartum period can aggravate these disorders, impairing the experience of motherhood and the bond with the baby, as well
as increasing the risks to the mother's mental and physical health. Objective: To identify the impacts of the use of alcohol
and other drugs in the gestational and puerperal period, based on the consequences for the health of the mother-baby
Methodology: The research, carried out between January and February 2025, is a descriptive and exploratory literature
review carried out in the LILACS and SciELO databases, using specific descriptors and Boolean operators, resulting in the
selection of 10 articles relevant to the analysis of pregnant women, mental disorders, illicit drugs and the postpartum period.
Results and Discussion: The results show that the consumption of psychoactive substances during pregnancy is associated
with serious impacts on maternal and fetal health, including prematurity, low birth weight and mental health impairment,
highlighting the importance of continuous prenatal care and interprofessional support for effective prevention and
intervention. Final Considerations: In addition, the serious impacts of psychoactive substance use during pregnancy,
especially in socially vulnerable women, increase the risks of prematurity, low birth weight and problems in fetal
development. The study highlights the urgency of public policies focused on prevention, early intervention and emotional
support, aimed at more integrated and effective maternal and child care.

Keywords: Pregnant women; Postpartum period; Illicit Drugs; Alcoholism.

1 INTRODUCAO

O periodo gravidico-puerperal ¢ caracterizado por mudangcas fisiologicas, psicologicas e sociais significativas, que
podem gerar insegurangas e ansiedades nas mulheres. Esse ciclo abrange desde a tentativa de engravidar, passando pela
gestagdo, o trabalho de parto, o pos-parto imediato, o puerpério, a amamentagao e até situagdes de perda gestacional. Diante
dessas transformacdes, ¢ essencial uma assisténcia qualificada e centrada na mulher, que reconheca sua individualidade e
promova sua participagdo ativa nas decisoes sobre o cuidado (Lima et al., 2024).

A atengdo nesse periodo deve ser baseada em escuta qualificada e orienta¢des claras, ajudando a mulher a
compreender as mudangas em seu corpo e permitindo escolhas conscientes e informadas. O profissional de enfermagem
desempenha um papel fundamental nesse processo, oferecendo cuidados cooperativos e educativos, além de apoio emocional,
para facilitar a adaptagdo da mulher a essas novas fases da gestacdo e pos-parto (Lima et al., 2024).

Em um estudo foi evidenciado que mulheres com menos de 7 anos de escolaridade, sem ocupacao, separadas ou
divorciadas, ¢ com mais de 3 filhos apresentaram maior prevaléncia de transtornos mentais. A baixa renda familiar, o
tabagismo, a inatividade fisica, o consumo inadequado de frutas e vegetais, € o sono insuficiente também foram fatores de
risco importantes. Além disso, mulheres com doencas crénicas, como hipertensdo e doengas cardiacas, e aquelas com dores
cronicas, como dor nas costas e insOnia, apresentaram maior prevaléncia de transtornos mentais. A violéncia fisica ou
psicoldgica também foi um fator significativo (Senicato; Azevedo; Barros, 2018).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 2022, aponta que cerca de 20% das mulheres podem desenvolver
transtornos mentais durante a gravidez ou no periodo pds-parto, destacando a importancia de se tratar da saide mental
materna. A satide mental ¢ definida pela OMS como um estado de bem-estar em que o individuo consegue lidar com o estresse
e contribuir de forma produtiva para sua comunidade, o que refor¢a a necessidade de priorizar os cuidados com a saude
mental das gestantes (Paiva et al., 2024).

O Ministério da Satude (2005) define o puerpério como um estado emocional de maior vulnerabilidade, onde a mae

se adapta ao recém-nascido, ligando-se intensamente a ele ¢ atendendo as suas necessidades. A depressdo ¢ um dos distrbios
237|Pagina

UMANIZE




. e
/) conagio

Desde os primeiros passos

mentais mais prevalentes na gravidez e no pds-parto, afetando cerca de 20% das mulheres, sendo a depressdo pré-natal um
fator de risco importante para a depressdo pos-parto. No Brasil, essa prevaléncia é similar a observada em paises de alta
renda, destacando a importancia da assisténcia pré-natal para prevenir a depressdo pds-parto e promover o bem-estar mental
das gestantes (Steen; Francisco, 2019).

No Brasil, o cuidado pré-natal de mulheres usuarias de substancias psicoativas (SPA) enfrenta desafios relacionados
a falta de acolhimento, discriminacao e viola¢ao dos direitos, sendo necessaria uma abordagem interprofissional que promova
a redugdo de danos e a escuta ativa das gestantes, para garantir um cuidado integral e respeitoso. (Mendes; Castro, Marinho,
2024). Dessa forma, os determinantes sociais de satide, incluindo fatores econdmicos, culturais, ambientais, psiquicos e
politicos, desempenham um papel crucial no uso de substancias psicoativas durante a gestagdo, influenciando ndo apenas o
comportamento das gestantes, mas também os impactos no desenvolvimento da crianga, refletindo as desigualdades e
condigdes socioecondmicas presentes em diversas comunidades (Marcolino et al., 2018).

A gestacdo ¢ uma fase de grandes transformagdes no corpo da mulher, o que a torna mais suscetivel a complicagdes,
especialmente quando associada ao uso de substancias teratogénicas, como drogas e alcool. O uso de alcool, por exemplo, é
um teratogénico amplamente utilizado e esta relacionado a sindrome alcoodlica fetal, caracterizada por dismorfismos faciais,
deficiéncia de crescimento e comprometimento neurologico. O tabagismo materno e o consumo de drogas ilicitas também
apresentam sérios riscos, como parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ complicagdes no desenvolvimento do bebé. Assim,
0 acompanhamento da gestagdo no SUS ¢ essencial para a prevencdo e manejo dessas situagdes, visando a satide materno-
infantil (Mendes; Castro, Marinho, 2024).

A maneira como a gestante lida com as mudangas fisicas e psicoldgicas durante a gravidez ¢ fundamental para
garantir uma gestacao saudavel e um puerpério tranquilo, prevenindo possiveis transtornos mentais durante esse periodo. A
resiliéncia ¢ as estratégias de enfrentamento sfo essenciais para ajudar as gestantes a lidarem com a ansiedade, estresse e
medo associado ao parto, contribuindo para uma maternidade saudavel (Steen; Francisco, 2019; Paiva et al., 2024).

Diante o exposto, o objetivo deste trabalho buscou identificar os impactos do uso de alcool e outras drogas no

periodo gestacional e puerperal, a partir das consequéncias para a saude da mae-bebé.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2025. Consiste em uma revisdo bibliografica da
literatura, com abordagem descritiva e exploratdria. A pesquisa foi conduzida por meio de uma busca sistematica nas bases
de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) através dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS): Gestantes; Alcoolismo; Drogas Ilicitas; Periodo Pos-Parto,
combinados pelo operador booleano "AND" ¢ “OR”.

Para a identificacdo do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo: sendo P (populacdo) mulheres
usudrias de dlcool e outras drogas no puerpério atendidas na rede ptblica de satde, I (fendmeno de interesse): diagnostico de
transtornos mentais e suas repercussoes ¢ Co (contexto de estudo): rede publica de saude, com foco no acompanhamento e
cuidado da satide mental no puerpério. Esses elementos sdo essenciais para a elaboracdo da questdo da pesquisa, pois
direciona a busca em bases de dados. Diante o conceito apresentado, a seguinte questdo norteadora foi proposta: como o

diagnéstico de transtornos mentais impacta o puerpério de mulheres atendidas na rede publica de saude?
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Os critérios de inclusdo adotados na selecdo dos artigos envolveram a escolha de estudos completos, disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués e inglés, com foco em investigar a interagdo entre os transtornos mentais
diagnosticados e os comportamentos de uso de substincias, como alcool e drogas, € como esses fatores afetam tanto o
processo de recuperagdo da mulher no pds-parto (puerpério) quanto a pratica do aleitamento materno. O recorte temporal
para a selegdo dos textos abrange o periodo de 2015 a 2025. Como critérios de exclusdo, artigos incompletos, que ndo estavam
diretamente relacionados ao tema proposto, estudos de acesso restrito ou pago, dissertagdes e monografias.

Apds a aplicacdo desses critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada a triagem inicial de 39 artigos, os quais foram
analisados com base em seus titulos e resumos. A partir dessa triagem, foram selecionados 10 artigos que se destacaram por
sua relevancia e qualidade cientifica, sendo esses artigos lidos na integra para compor a base da revisao.

Deste modo, as etapas que compuseram o estudo foram: 1) Estabelecimento do tema. 2) Determinagdo de
descritores. 3) Selegdo de base de dados para pesquisa. 4) Levantamento de artigos nas bases de dados combinando com
descritores. 5) Escolha dos artigos por métodos de inclusdo e exclusao e 6) Analise critica dos artigos para o desenvolvimento

de quadros para a revisao bibliografica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construgdo da discussdo, a maior contribui¢io de artigos foi obtida na base de dados LILACS, seguido pela
SciELO. Os estudos selecionados concentraram-se principalmente na analise dos impactos do uso de drogas e alcool na
saude, com énfase nos efeitos sobre a satide mental durante a gestagdo e o puerpério, apontando consequéncias significativas

tanto para as mulheres quanto para os recém-nascidos, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos analisados para a revisdo

Autor

Titulo

Objetivo

Principais resultados

Dias et al., 2024

Drogas na gestacdo
em pré-natal de baixo
risco e fatores
associados

Identificar a prevaléncia do uso
de drogas licitas e ilicitas por
gestantes que realizavam pré-

natal na
Atencéo Priméria a Saude e
fatores associados ao seu uso.

Houve associacdo significativa entre
consumo de alcool e intercorréncias
gestacionais, maconha e idade entre
15 e 19 anos, tabaco e uso de drogas
pelo parceiro, além do tabagismo
estar mais presente em familias
monoparentais.

Siqueira e
Maeda, 2020

Estratégias de cuidado
as gestantes
dependentes de
drogas:
um scoping review

Identificar na
literatura as estratégias
interventivas de cuidados as
gestantes afetadas pelo consumo
de drogas licitas e ilicitas.

As estratégias de intervencdo de
cuidados foram de entrevista
motivacional aprimorada,
intervencéo breve e, especialmente,
de um projeto de intervencao
terapéutica pelo trabalho, cuja
finalidade era o estimulo a
abstinéncia associado ao apoio
financeiro para melhora da qualidade
de vida.

Antunes et al.,
2018

Desfecho perinatal em
gestantes usuérias de
drogas
atendidas em um
centro especializado

Analisar as repercussoes
perinatais do uso de drogas por
gestantes atendidas em
um ambulatério de alto risco

As gestantes usudrias apresentaram
risco aumentado para prematuridade
(RR=2,64, p=0,02),
baixo peso ao nascer (RR=5,42,
p=0,01) e baixo indice de Apgar no
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1° minuto (RR=2,97,
p=0,01).

Limaet al., 2015

O papel do enfermeiro
durante a consulta de
pré-natal & gestante
usudria de drogas

Analisar as a¢des de
enfermagem prestadas no pré-
natal a gestante diante do
consumo de drogas licitas e
ilicitas.

Os resultados evidenciaram que as
acOes realizadas pelo enfermeiro
ainda sdo insuficientes, pois,
apesar das orientacOes recebidas
sobre 0s riscos e consequéncias
do uso de drogas, as gestantes
(100%) afirmaram néo receber
nenhum encaminhamento para
tratamento e acompanhamento nos
Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Droga, além das
informagdes sobre redugdo de danos
durante as consultas de pré-natal.

Rocha et al.,
2016

Prevaléncia e fatores
associados ao uso de
drogas ilicitas em
gestantes da coorte
BRISA

Analisar a prevaléncia e fatores
associados ao uso de
drogas ilicitas na gestacéo

O estudo revelou que o uso de
drogas licitas foi prevalente entre as
gestantes, com altos indices de
estresse, ansiedade e depressao, além
de associacgdo entre
monoparentalidade, baixa rede de
apoio e maior vulnerabilidade ao uso
de drogas ilicitas na gestacao.

Chaves; Chaves;
Resende, 2018

Uso de alcool durante
a amamentagdo:
um estudo de revisao

Realizar um estudo de revisao
sobre 0 uso de alcool pela nutriz
e 0s
seus efeitos sobre o lactente e a
lactacéo.

O uso de bebidas alcodlicas durante
a amamentacao é uma pratica
crescente e esta associada a riscos
para o lactente e para a produgéo do
leite materno. Apesar dos riscos da
exposicao infantil ao alcool via leite
materno, baixas doses de alcool ndo
devem contraindicar a amamentacao.

Caires; Santos,
2020

Malformacéao e morte
X Alcoolismo:
perspectiva da

Enfermagem
com a Teoria da
Transi¢do em
gestantes

Analisar o conhecimento das
mulheres, tratadas nos Centros
de Atencdo Psicossocial
para alcool e drogas, acerca dos
maleficios ocasionados pelo
alcool na gestacao,
principalmente
em relagdo a malformacao fetal

As narrativas revelaram falta de
informacédo e medo de malformacéo
(fisica) e morte fetal relacionados ao

uso do &lcool por gestantes.
Malformacédo
ou morte fetal podem desencadear
um processo transicional nas
mulheres

Lucchese et al.,
2016

Fatores associados ao
uso nocivo
do tabaco durante a
gestacao

Calcular a prevaléncia e analisar
os fatores associados ao uso de
tabaco uma vez na vida e
verificar
0 Seu uso nocivo entre
gestantes.

O uso de tabaco uma vez na vida
mostrou estar associado a renda,
antecedentes familiares de consumo
de alcool e de transtorno mental. O
uso nocivo de tabaco durante a
gestacdo foi associado a antecedentes
familiares de tabagismo e consumo
de alcool.

Emiliano;
Navroski;
Massuqueto,2024

Uso de substancias
psicoativas e efeitos
adversos: distarbios
decorrentes do uso de
alcool, cafeina,
cannabis, cocaina e
nicotina..

Identificar quais os efeitos
adversos provocados pelo uso
das seguintes substancias:
alcool, cafeina, cannabis, crack
e nicotina.

Encontrou-se presenca de distlrbios
em sete sistemas corporais distintos ,
e 0s sistemas mais afetados sdo o0s
sistemas nervoso, vascular, cardiaco,
gastrointestinal e respiratério, além
de distarbios na pele e disttrbios
gestacionais.
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Silva et al., 2022 Consequéncias e Ampliar o conhecimento acerca Os resultados das publicacdes
riscos do consumo de do uso de drogas durante a analisadas, que tanto as drogas licitas
drogas na gravidez: gravidez. quanto as ilicitas podem apresentar
uma revisao probleméticas ao bindmio mée-filho
integrativa. durante o periodo gravidico, por
serem

substancias que afetam o
funcionamento do organismo. Tendo
em vista que o feto absorve as
substancias ingeridas
pela mae através da corrente
sanguinea, ou até mesmo do liquido
amnidtico, por serem, a maioria das
drogas, capazes
de ultrapassar a barreira placentaria,
entrando em contato direto com o
bebé em formacéo.

Fonte: Autores (2025).

Para a construcao da discussao, no que se refere aos cruzamentos dos descritores utilizados, a maior contribuicao de
artigos foi obtida na base de dados LILACS, contando com cinco amostras ¢ trés artigos foram disponibilizados através da
base de dados SciELO. Enfatiza-se que, sobre os artigos selecionados, foram publicados em revistas e periddicos brasileiros.
Os textos estavam disponiveis para leitura nos idiomas inglés e potugués. Observa-se quanto aos anos de publica¢io dos
periddicos selecionados, abrangem, conforme explicitado na metodologia dos anos de 2015 a 2025, considerando as restrigdes
quanto a disponibilidade dos estudos em periodos temporais mais reduzidos, nos quais destacaram-se as metodologias: estudo
transversal ¢ observacional; revisdo de escopo; estudos caso-controle; estudo transversal, descritivo e analitico e estudo

narrativo.

Fatores socioecondomicos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacao

Segundo a pesquisa de Dias et al., 2024, realizada com 200 gestantes nos municipios de Pai¢gandu e Sarandi, analisou
o perfil sociodemografico e os habitos das participantes em relagdo ao uso de substancias durante a gestagdo. A maioria das
gestantes era jovem, com idades entre 20 e 35 anos, possuia escolaridade de pelo menos nove anos e vivia em condigdes
econdmicas vulneraveis, com 52,6% pertencendo as classes D e E. A maioria estava em relagdes estaveis (86,7%), e a religido
desempenhou um papel significativo no apoio psicoldgico das gestantes. O estudo também revelou que as mulheres com
maior numero de consultas pré-natais (7 ou mais) apresentaram menor prevaléncia de uso de tabaco. O consumo de alcool e
drogas, no entanto, continuou a ser um problema para muitas gestantes, impactando negativamente sua saide mental ¢ fisica
e aumentando os riscos para a saide materna e fetal. A analise desses fatores ¢ fundamental para desenvolver politicas
publicas de saude direcionadas, com foco na prevengdo do uso de substancias e no acesso a cuidados adequados.

Uma outra pesquisa realizada com 920 gestantes atendidas em um ambulatorio especializado no Sul do Brasil entre
2012 e 2013, analisou o impacto do uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestagcdo. As gestantes usudrias de substancias
enfrentaram uma série de complicag¢des perinatais, incluindo maior risco de prematuridade (RR = 2,64), baixo peso ao nascer
(RR = 5,42) e baixo indice de Apgar no 1° minuto (RR = 2,97). Além disso, observou-se que essas gestantes apresentaram
dificuldades em seguir o tratamento pré-natal adequado, muitas vezes interrompendo o acompanhamento devido a fatores

psicossociais relacionados ao vicio. Esse comportamento comprometeu a satide materna e fetal, aumentando a probabilidade
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de complicagdes obstétricas. Assim, o estudo destacou a importancia de um acompanhamento pré-natal continuo para
gestantes usuarias de substancias, visando reduzir os impactos negativos do consumo de drogas e alcool no desenvolvimento
do recém-nascido (Antunes et al., 2018).

As pesquisas realizadas em Sdo Luis, Maranhdo, Maceié e Alagoas, ambas no contexto nordestino, apresentam
importantes similaridades sobre o impacto do consumo de substancias psicoativas durante a gestagdo e destacam os fatores
psicossociais, como estresse e vulnerabilidade social, como determinantes criticos na satide materna e fetal. Em Sao Luis, o
estudo com 1.447 gestantes revelou que o consumo de substancias como alcool e tabaco foi prevalente ¢ estava associado a
condi¢des como monoparentalidade e estresse elevado, com consequéncias negativas para a saude do feto, como
prematuridade e baixo peso ao nascer. De forma similar, a pesquisa em Maceid, com 50 gestantes, destacou o uso continuo
de tabaco e alcool, além de relatar a vulnerabilidade social dessas mulheres, a maioria com baixa escolaridade e dificuldades
economicas, que dificultavam o acompanhamento pré-natal adequado (Lima et al., 2015; Rocha et al., 2016).

As pesquisas destacam o papel crucial dos Centros de Atengdo Psicossocial - Alcool e outras Drogas (CAPS/AD) e
do Sistema Unico de Satide (SUS) no apoio e redugio de danos para gestantes com problemas de dependéncia alcodlica.
Com a participagdo de mulheres em tratamento nesses centros, a pesquisa revela que, apesar do acompanhamento, muitas
enfrentam dificuldades relacionadas ao consumo continuo de alcool, com resisténcia a abstinéncia e a tratamentos. As
mulheres, em sua maioria com baixa renda familiar, enfrentam condi¢des de vulnerabilidade social que dificultam o acesso
a cuidados adequados. O consumo de alcool durante a gestagdo estd associado a sérios impactos na satide do bebé, como
malformagdes, abortos espontidneos e complicagdes no parto, além de afetar a satide mental das mulheres, exacerbando
problemas psicologicos como vergonha e estigma. Embora todas as participantes tenham realizado acompanhamento pré-
natal, a adesdo parcial e a falta de apoio especializado agravam ainda mais os riscos para a gestacdo, destacando a necessidade
de uma abordagem integral e eficaz no apoio a essas gestantes no contexto social e economico da regido Nordeste. (Lima et
al., 2015; Chaves, Chaves e Resende, 2018).

Dessa forma, o estudo de Caires e Santos et al., 2020, destaca que a atuagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo essenciais no acompanhamento continuo da mulher e do bebé durante toda a gestagdo, parto e pos-parto, oferecendo
orientagdo, aconselhamento e educacdo em satide. A pesquisa sugere que, para o cuidado de gestantes dependentes de drogas,
¢ necessario mais do que intervengdes técnicas: ¢ fundamental oferecer suporte continuo que envolva mudangas
comportamentais, fortalecimento da autoestima e inclusdo social. A atuagdo interprofissional, que considera as condigdes
socioeconOmicas ¢ o papel da mulher, ¢ essencial para um cuidado integrado e sensivel as necessidades individuais.

As repercussdes negativas acerca do uso de drogas licitas e ilicitas afetam direta e indiretamente a saide da mée e
bebé. Para o feto, as consequéncias incluem principalmente sequelas neurais além do baixo peso ao nascer ¢ maior risco
departo prematuro, alteragdes no desenvolvimento cerebral, comprometimento do tubo neural, maior risco de anencefalia e
prejuizos que podem manifestar-se na infancia. Além disso, segundo o estudo de Emiliano; Navroski; Massuqueto (2024) a
exposi¢ao a substancias como o alcool e a maconha pode comprometer a oxigenagao fetal, aumentando o risco de acidente
vascular cerebral intrattero. Para a mae, o consumo de substancias psicoativas e depressoras do Sistema Nervoso Central
(SNC) eleva as chances de hipertensdo, diabetes gestacional, doengas hepaticas, cardiovasculares e psiquiatricas, além de

aumentar a suscetibilidade a infecgdes sexualmente transmissiveis e complicagdes obstétricas (Silva et al., 2022). Dessa
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forma, afirma-se que o acompanhamento pré-natal, assim como intervengdes precoces a populagdes vulneraveis e em situagdo
de risco ao abuso de alcool e drogas podem minimizar os danos para mae e filho.

Segundo a pesquisa de Chaves, Chaves e Resende (2018), o consumo de alcool durante a amamentagdo apresenta
diversos impactos negativos tanto para a mae quanto para o lactente. O alcool, como depressor do sistema nervoso central,
pode afetar a secreg@o de ocitocina, responsavel pela ejecdo do leite, levando a diminuigdo da quantidade de leite disponivel
para o bebé. Além disso, pode alterar o reflexo de ejecdo de leite de forma dose-dependente, com concentragdes de 1,5 a 1,9
g/kg causando uma redugdo significativa desse reflexo. O consumo de alcool também prejudica o padrdo de sono do lactente,
aumentando o risco de interrupgdo precoce da amamentagdo. Exposigdes agudas ao alcool através do leite materno podem
causar sonoléncia excessiva, fraqueza, ganho de peso anormal e alteracdes comportamentais, como irritabilidade e insonia,
além de possiveis complica¢des mais graves, como convulsdes. O consumo de alcool também pode afetar o sabor do leite,
fazendo com que o bebé recuse a amamentagdo. Essas consequéncias contribuem para uma maior probabilidade de
interrupgao precoce da amamentagao, com muitas maes optando por substituir o leite materno por férmulas infantis.

Diante o exposto, corroborando para a discussdo acerca da influéncia de fatores sociais, econdmicos e até
socioculturais como fator de risco ou agravante para o uso de alcool e drogas na gestacdo, destaca-se o estudo de Meucci et
al., 2016, que evidencia a elevada prevaléncia do consumo de alcool durante a gestacdo e suas associagcdes com fatores
socioeconomicos ¢ comportamentais, como idade materna mais avangada, baixa escolaridade, uso de drogas ilicitas,
tabagismo, depressao e inicio tardio do pré-natal. A vulnerabilidade social, a falta de suporte familiar e dificuldades no acesso
a informacéo e aos servigos de saude contribuem para esse cenario, tornando essencial a identificacdo precoce e a abordagem
qualificada dessas gestantes no pré-natal. Apesar das limitagdes metodoldgicas, os achados reforgam a necessidade de
capacitacao dos profissionais de saude para rastreamento e orientacdo, além de politicas publicas e campanhas educativas

que incentivem a abstinéncia ao alcool na gestagdo, prevenindo impactos adversos na saude materno-infantil.

Impactos do uso de alcool e outras drogas para mae-bebé

Quanto ao consumo de tabaco durante a gestacdo apresenta sérios riscos tanto para a saide da mulher quanto para
0 bebé. O estudo de Lucchese et al., 2016, afirma que a nicotina prejudica a circulagdo sanguinea e a oxigenagio do feto,
aumentando a probabilidade de baixo peso ao nascer e restri¢do do crescimento intrauterino. Além disso, o tabagismo pode
elevar o risco de complicacdes como hipertensdo e pré-eclampsia na gestante, além de afetar negativamente o
desenvolvimento do bebé, podendo causar defeitos congénitos ¢ complicagdes respiratdrias. A dependéncia da substancia
também dificulta a cessagdo do uso, aumentando os riscos para ambos.

A atuagdo profissional continua e proxima das gestantes é fundamental para garantir a satide materna e fetal, sendo
crucial o estimulo as consultas de pré-natal, acompanhamento durante o parto e pds-parto, ¢ a atengdo ao puerpério.
Profissionais de saude devem oferecer suporte integral, incentivando a cessagdo do uso de drogas e alcool, além de orientar
sobre os riscos e beneficios do aleitamento materno. O apoio psicoldgico e a monitorizagdo constante podem ser
determinantes para fortalecer o vinculo com a gestante, reduzir a resisténcia ao tratamento e assegurar um ambiente mais
saudavel para a mae e bebé, promovendo a adesdo as recomendacdes médicas e prevenindo complica¢des associadas ao uso

de substancias psicoativas (Lucchese et al., 2016; Siqueira ¢ Maeda, 2020).
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O acompanhamento pré-natal se mostrou um fator crucial na redugdo do uso de substdncias e no aumento das
chances de gestagdo saudavel. Gestantes que realizam mais consultas de acompanhamento, especialmente aquelas que
superam barreiras sociais € econdmicas, t€ém menor prevaléncia de consumo de tabaco e outras drogas. A presenca de suporte
psicoldgico também se mostrou importante, com a religido e relagdes familiares desempenhando um papel significativo no
apoio emocional das gestantes, ajudando a reduzir a pressdo psicologica e o estresse, fatores frequentemente associados ao
uso continuo de substancias psicoativas (Silva et al., 2022).

A atuagdo de equipes interprofissionais, que envolvem médicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais, se
revelou essencial no processo de cuidado das gestantes usuarias de substancias. Essas equipes tém um papel fundamental no
fortalecimento da adesdo ao tratamento, promovendo a mudanga comportamental e a inclusdo social. Além disso, ¢
importante ressaltar que o apoio continuo ndo deve se limitar ao periodo gestacional, mas também abranger o pés-parto,
considerando os impactos do consumo de alcool na amamentacao e as possiveis complica¢des no desenvolvimento do bebé,

como alteragdes no padrao de sono e comportamentais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados destacam os impactos do consumo de substincias licitas e ilicitas durante a gestagdo,
evidenciado principalmente no contexto de mulheres em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica. Os recursos textuais
utilizados na elaboragdo deste estudo identificaram que a maioria das gestantes que consomem alcool, tabaco e outras drogas
possuem baixo nivel educacional e enfrentam dificuldades economicas que dificultam o acesso a cuidados pré-natais
adequados. Esses elementos sdo predominantemente interligados a complicagdes como prematuridade, baixo peso ao nascer
e problemas respiratorios. A vulnerabilidade social ¢ um dos principais fatores que aumentam os riscos tanto para a saide da
mae quanto do bebé, evidenciando a necessidade de politicas publicas eficientes e focadas na prevencdo e intervencgdo
precoce.

Este trabalho ¢ justificado pela necessidade de um cuidado mais integrado e sensivel as condigdes especificas das
gestantes, principalmente aquelas em situagdes de maior risco. A implementacao de politicas publicas de satde direcionadas,
que promovam a educacdo em saude, o apoio psicologico e o acompanhamento continuo, é crucial para reduzir os danos
causados pelo uso de substancias durante a gestagdo. Ao abordar a importancia do pré-natal, da intervengdo precoce e do
suporte emocional, este estudo contribui para a construcio de estratégias mais eficazes para proteger a satide materna e fetal

e reduzir os riscos associados ao consumo de substancias psicoativas.
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RESUMO

A pré-eclampsia ¢ uma complicacio gestacional caracterizada por hipertensdo e proteinuria apds a 20* semana de gestacao,
podendo evoluir para condi¢des graves como sindrome HELLP e eclampsia, com alto risco de complica¢cdes materno-fetais.
Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem se mostrado uma ferramenta promissora para otimizar o acompanhamento
pré-natal, facilitando a analise de dados clinicos e a identificacdo precoce de fatores de risco. Objetivo: Analisar as
potencialidades e desafios do uso da IA na prevengdo da pré-eclampsia durante o cuidado pré-natal. Metodologia: A pesquisa,
realizada entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, consistiu em uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso da IA na
detecgdo e prevengdo da pré-eclampsia no pré-natal, com a sele¢do de artigos com base em critérios especificos, resultando
em 15 estudos relevantes. Resultados e Discussdo: Os estudos mostram que a IA e o aprendizado de maquina (ML)
desempenham papel crucial no diagnostico precoce da pré-eclampsia, ao analisar dados clinicos, genéticos e biomarcadores.
A TA se destaca pela capacidade de identificar padrdes complexos, melhorar a sensibilidade e a especificidade dos
diagnosticos, prever a doenga no primeiro trimestre e possibilitar interven¢des preventivas, como o uso de aspirina. A
tecnologia também contribui para aprimorar a precisdo de modelos diagnosticos, incluindo segmentacdo de imagens
placentarias e analise de polimorfismos genéticos, oferecendo novas perspectivas para tratamentos personalizados e redugdo
das complica¢des materno-fetais. Consideracoes Finais: A IA tem grande potencial para melhorar o diagnostico e manejo
da pré-eclampsia, proporcionando tratamentos mais eficientes, mas ¢ essencial capacitar os profissionais de satude, investir
em pesquisas no Brasil e implementar politicas publicas que incentivem o uso dessas tecnologias, especialmente em areas
vulneraveis.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, Cuidado pré-natal; Pré-eclampsia.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a gestational complication characterized by hypertension and proteinuria after the 20th week of gestation,
and can progress to serious conditions such as HELLP syndrome and eclampsia, with a high risk of maternal-fetal
complications. In this context, artificial intelligence (AI) has proven to be a promising tool for optimizing prenatal care,
facilitating the analysis of clinical data and the early identification of risk factors. Objective: To analyze the potentialities
and challenges of using Al in the prevention of preeclampsia during prenatal care. Methodology: The research, carried out
between December 2024 and January 2025, consisted of an integrative review of the literature on the use of Al in the detection
and prevention of preeclampsia in prenatal care, with the selection of articles based on specific criteria, resulting in 15 relevant
studies. Results and Discussion: Studies show that Al and machine learning (ML) play a crucial role in the early diagnosis
of preeclampsia by analyzing clinical, genetic, and biomarker data. Al stands out for its ability to identify complex patterns,
improve the sensitivity and specificity of diagnoses, predict the disease in the first trimester, and enable preventive
interventions, such as the use of aspirin. The technology also contributes to improving the accuracy of diagnostic models,
including placental image segmentation and genetic polymorphism analysis, offering new perspectives for personalized
treatments and reduction of maternal-fetal complications. Final Considerations: Al has great potential to improve the
diagnosis and management of preeclampsia, providing more efficient treatments, but it is essential to train health
professionals, invest in research in Brazil, and implement public policies that encourage the use of these technologies,
especially in vulnerable areas.

Keywords: Artificial intelligence; Prenatal care; Pre-eclampsia.

1 INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) representam uma das principais causas de mortalidade materna no
Brasil e no mundo, trazendo riscos significativos tanto para a mie quanto para o feto. Essas condi¢gdes acometem de 5% a
10% das gestantes e podem levar a complica¢cdes como parto prematuro, restri¢do do crescimento intrauterino e até obito
materno-fetal. Apesar dos avangos na reducao da mortalidade materna, obstaculos como a violéncia obstétrica, a caréncia na
capacitacdo das equipes de saude ¢ a presenca de doengas cronicas prévias ainda dificultam a obteng¢do de melhores
prognosticos para gestantes e recém-nascidos (Amorim et al., 2023).

Dentre as SHG, a pré-eclampsia se destaca por sua alta prevaléncia e severidade, sendo caracterizada pelo
desenvolvimento de hipertensdo arterial ¢ proteinuria apos a 20* semana de gestagdo. Na auséncia da proteinuria, o
diagnostico pode ser confirmado por sinais clinicos ¢ laboratoriais, como alteragdo da fungio hepatica, insuficiéncia renal,
trombocitopenia e manifestacdes neuroldgicas. Quando ndo tratada adequadamente, a pré-eclampsia pode evoluir para
condigdes mais graves, como a sindrome HELLP (hemdlise, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia) e a eclampsia,
ambas associadas a um alto risco de complicagdes maternas e fetais, incluindo faléncia de multiplos 6rgéos e morte (Alves
et al., 2024; Amorim et al., 2023).

O acompanhamento pré-natal ¢ uma estratégia essencial para a detec¢do precoce dessas complicagdes ¢ para a
reducdo da morbimortalidade materno-fetal. No Brasil, o Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
2000, visa ampliar o acesso ao atendimento qualificado ¢ humanizado, especialmente no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). No entanto, ainda existem desafios significativos, como a desigualdade no acesso aos servigos de saude,
particularmente em areas rurais e periféricas, o que compromete a qualidade do atendimento. Dessa forma, torna-se essencial
a implementag8o de politicas publicas mais eficazes, aliadas ao uso de recursos tecnoldgicos, para reduzir essas disparidades
e garantir um pré-natal mais acessivel (Alves et al., 2024)

A inteligéncia artificial (IA) tem revolucionado a area da satde, com destaque para o deep learning, que permite a

analise avancada de dados clinicos, auxiliando no diagnostico e progndstico. Seu impacto se estende a gestdo dos servigos
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de satde, otimizando processos, reduzindo custos e promovendo um atendimento mais eficiente e personalizado. No entanto,
a incorporacdo dessa tecnologia exige regulamentacdo para garantir sua seguranga e transparéncia, especialmente diante da
evolugdo constante dos algoritmos. Apesar dos desafios regulatorios, seu potencial para melhorar a qualidade da assisténcia
¢ a equidade no acesso aos servigos torna a IA uma ferramenta promissora para o futuro da satde (Dourado; Aith, 2022).

A crescente incorporagdo de tecnologias digitais na saide tem transformado a assisténcia materno-infantil,
possibilitando diagnosticos mais precoces e intervengdes mais assertivas. No contexto das SHG, especialmente da pré-
eclampsia, a TA surge como uma ferramenta promissora para otimizar o acompanhamento pré-natal, auxiliando na
identificagdo de fatores de risco e na prevencao de complicagdes materno-fetais. Diante dos desafios persistentes na redugéo
da morbimortalidade materna, este estudo se justifica pela necessidade de explorar as potencialidades da IA na prevengdo da
pré-eclampsia, contribuindo para um pré-natal baseado em evidéncias, especialmente em cenarios de vulnerabilidade social
e limitagdes no acesso aos servigos de saude.

Diante o exposto, o objetivo deste estudo buscou analisar as potencialidades e desafios do uso da IA na prevengao

da pré-eclampsia durante o cuidado pré-natal.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025. Consiste em uma revisao bibliografica
da literatura, com abordagem descritiva e exploratoria. A pesquisa foi conduzida por meio de uma busca sistematica nas bases
de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS-BVS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE-PUBMED) através dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Artificial
intelligence”, “Pre-eclampsia”, “Inteligéncia artificial”, “Cuidado pré-natal”, “Pré-eclampsia” combinados pelo operador
booleano "AND".

Para a identificacdo do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo: sendo P (populag@o): gestantes em
acompanhamento pré-natal, I (fenomeno de interesse): uso da inteligéncia artificial na detecgdo e prevencédo da pré-eclampsia
e Co (contexto de estudo): assisténcia obstétrica e diagnostico precoce da pré-eclampsia. Esses elementos sdo essenciais para
a elaboragdo da questdo da pesquisa, pois direciona a busca em bases de dados. Diante o exposto, a seguinte questio
norteadora do estudo: "Como a inteligéncia artificial pode contribuir para a prevengao e detec¢do precoce da pré-eclampsia
no cuidado pré-natal?”.

O processo de seleg@o dos artigos seguiu critérios de inclusdo e exclusdo para garantir a relevancia da amostra final.
Na BVS, a busca inicial resultou em 498 artigos, sendo aplicados filtros de recorte temporal e disponibilidade de texto
completo, reduzindo para 343. Ao refinar pelo tema principal "Inteligéncia Artificial e Pré-eclampsia", restaram 172 artigos,
dos quais 24 contemplavam estudos observacionais ¢ diagnosticos. Apds a leitura de titulos e resumos, 12 foram excluidos
por ndo atenderem ao objetivo proposto, e, apos a leitura integral, 8 artigos compuseram a amostra final. No PubMed, a busca
inicial identificou 114 artigos, reduzidos para 88 pelo recorte temporal e 70 ao aplicar o critério de texto completo.
Considerando apenas estudos com participantes do sexo feminino ¢ humanos, restaram 60, e, ao filtrar para a faixa etaria
reprodutiva, 28. Apds a remocao de 4 artigos duplicados e a leitura completa dos textos, 7 estudos foram selecionados para

a amostra final.
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Ap0s a aplicagado desses critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada a triagem inicial de 612 artigos, os quais foram
analisados com base em seus titulos e resumos. A partir dessa triagem, foram selecionados 15 artigos que se destacaram por
sua relevancia e qualidade cientifica, sendo esses artigos lidos na integra para compor a base da revisao.

Deste modo, as etapas que compuseram o estudo foram: 1) Estabelecimento do tema. 2) Determinagdo de
descritores. 3) Selecdo de base de dados para pesquisa. 4) Levantamento de artigos nas bases de dados combinando com
descritores. 5) Escolha dos artigos por métodos de inclusdo e exclusdo e 6) Analise critica dos artigos para o desenvolvimento

de quadros para a revisao bibliografica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construgdo da discussdo, no que se refere aos cruzamentos dos descritores utilizados, a maior contribui¢ao de
artigos foi obtida na base de dados LILACS, contando com oito amostras ¢ seis artigos foram disponibilizados através da
base de dados PUBMED. A analise das publicagdes revelou que todas as amostras selecionadas foram extraidas de revistas
e periddicos estrangeiros, estando disponiveis exclusivamente em inglés. Essa limitacdo destaca a escassez de estudos em

bases de dados brasileiras, evidenciando a necessidade de maior produgdo cientifica nacional sobre o tema, especialmente

considerando a relevancia crescente do uso da IA nos processos de saude na atualidade.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos analisados para a revisao

Objetivo

Principais resultados

Avaliar o uso da patologia
computacional na
identificacdo de placentas
de gestantes com pré-
eclampsia.

O modelo de patologia computacional
mostrou desempenho superior na
identificacdo de placentas de pré-

eclampsia, com alta sensibilidade (77,3%)
e boa discriminacéo, em comparag¢do com
0 modelo clinico tradicional.

Desenvolver um sistema
de diagndstico com
inteligéncia artificial para
o diagndstico precoce da
pré-eclampsia.

A inteligéncia artificial é eficaz na
previsdo e diagnostico da pré-eclampsia.

Avaliar o desempenho de
um modelo de inteligéncia
artificial (1A) e
aprendizado de maquina
(ML) para triagem de pré-
eclampsia no primeiro
trimestre em uma grande
populacao asiatica.

O estudo demonstrou que o modelo de
inteligéncia artificial e aprendizado de
méquina (Al + ML) pode alcancar
desempenho comparavel ao modelo de
risco da FMF para triagem de pré-
eclampsia, mas destaca a importancia de
considerar as diferencas nos imunoensaios
e a padronizacdo dos dados para garantir a
precisdo da previsao.

Desenvolver um sistema
de diagndstico com
inteligéncia artificial para
o diagndstico precoce da
pré-eclampsia.

O modelo de inteligéncia artificial
alcangou 73,7% de sensibilidade, 92,7%
de especificidade, 90,6% de acurécia e
AUC de 0,832, com pardmetros
significativos como hemoglobina, idade e
niveis de aspartato transaminase (AST) e
nivel de alanina transferase (ALT) para a
predicdo da pré-eclampsia.

Autor Titulo

Jung et al., 2024 Identification of
Preeclamptic Placenta
in Whole Slide Images

Using Artificial
Intelligence Placenta

Analysis
Oliveiraet al., Artificial Intelligence
2024 in Early Diagnosis of
Preeclampsia
Hoang et al., Validation of the first-
2024 trimester machine
learning model for

predicting pre-

eclampsia in an Asian
population

Bulez et al., Artificial Intelligence
2024 in Early Diagnosis of

Preeclampsia.

Khalil et al., The role of cell-free

Avaliar o desempenho de

Os principais resultados mostraram gue as
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2024

DNA biomarkers and
patient data in the
early prediction of
preeclampsia: an

artificial intelligence

model

modelos de redes neurais
artificiais na predicéo de
pré-eclampsia pré-termo,
precoce e a termo,
utilizando dados da
primeira consulta pré-natal
e triagem de DNA livre de
células.

caracteristicas do paciente e 0s
marcadores de DNA livre de células
podem prever a pré-eclampsia com
desempenho comparavel a outros
modelos, com os escores de area sob a
curva (AUC) para pré-eclampsia de inicio
precoce, pré-termo e a termo sendo 0,782,
0,801 e 0,712, respectivamente, para o
modelo de regressdo logistica, e 0,797,
0,800 e 0,713, respectivamente, para o
modelo de rede neural.

Gil et al., 2023

Validation of machine-
learning model for
first-trimester
prediction of pre-
eclampsia using cohort
from PREVAL study

Investigar se um modelo
de inteligéncia artificial
baseado em aprendizado
de méaquina pode ser
utilizado para rastreamento
de pré-eclampsia sem
adaptagdes especificas em
populacoes.

O modelo de aprendizado de maquina
para previsdo de pré-eclampsia no
primeiro trimestre alcancou altas taxas de
deteccéo (DR) de 84,4% para pré-
eclampsia precoce, 77,8% para pré-
eclampsia pré-termo e 55,7% para todas as
pré-eclampsias, com AUCs de 0,920,
0,913 e 0,846, respectivamente, utilizando
trés biomarcadores, sem necessidade de
adaptaces especificas para a populacéo.

Mao et al., 2024

Identification of hub
glutamine metabolism-
associated genes and
immune characteristics
in pre-eclampsia

Identificar novos
biomarcadores de
diagnostico precoce e
alvos terapéuticos para a
pré-eclampsia, focando em
genes relacionados ao
metabolismo da glutamina
(GLU), vias metabolicas e
infiltracdo de células
imunes.

Apesar de ndo abordar diretamente o uso

da 1A no processo de diagndstico precoce

da pré-eclampsia (PE), o texto afirma que
a A poderia potencialmente ser aplicada

na andlise de dados gendmicos e
imunolégicos para desenvolver métodos
de triagem mais eficazes no futuro, mas
isso exigiria mais pesquisas e validacdo
clinica.

Tiruneh et al.,
2024

Prediction of pre-
eclampsia with
machine learning
approaches:
Leveraging important
information from
routinely collected data

Utilizar o aprendizado de
méaquina (ML) para prever
a pré-eclampsia (PE) com
dados de salde de rotina,
identificar o modelo ideal
de ML e compara-lo com a
regressdo logistica.

As caracteristicas mais importantes para a
previsdo de risco de pré-eclampsia
identificados pela ML foram nuliparas,
indice de massa corporal pré-gestacional,
histéria de PE anterior, idade materna,
histéria familiar de hipertenséao e
hipertensdo e diabetes pré-existentes.

Lietal., 2021

Novel electronic health
records applied for
prediction of pre-
eclampsia: Machine-
learning algorithms

Prever o risco de pré-
eclampsia (PE) em
mulheres usando
algoritmos de aprendizado
de méaquina (ML), com
base em registros
eletrénicos de saude
(EHR) coletados no inicio
do segundo trimestre
gestacional.

O modelo de 1A (XGboost) teve excelente
desempenho na previsao do risco de pré-
eclampsia, com alta precisdo, destacando a
glicemia em jejum, a presséo arterial
média e o indice de massa corporal como
fatores principais. Conclui-se que
algoritmos de aprendizado de maquina
podem prever eficazmente o risco de PE.

Jhee et al., 2020

Prediction model
development of late-
onset preeclampsia

using machine
learning-based
methods

Desenvolver modelos
usando aprendizado de
maquina para prever pré-
eclampsia de inicio tardio
usando dados de
prontudrios eletrénicos
hospitalares

Os resultados indicaram que o algoritmo
de aumento de gradiente estocastico teve o
melhor desempenho na previsdo da pré-
eclampsia de inicio tardio, com alta
preciséo (0,973) e baixa taxa de falsos
positivos (0,009). A combinagéo de
fatores maternos e dados laboratoriais
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coletados entre o inicio do segundo e
terceiro trimestre foi eficaz para prever a
condigdo, superando outros modelos como
arvore de decisdo e regressdo logistica.

Zheng et al.,
2024

Identification of hub
genes, diagnostic
model, and immune
infiltration in
preeclampsia by
integrated
bioinformatics analysis
and machine learning

Identificar novos
biomarcadores para o
diagnostico de pré-
eclampsia (PE), integrando
técnicas de aprendizado de
maquina.

O estudo identificou dois genes como
potenciais biomarcadores para o
diagnéstico da pré-eclampsia, com alta
precisao preditiva. A analise confirmou
alteragBes na resposta imunolégica em
mulheres com a condic&o, incluindo
aumento de plasmacitos e células
dendriticas ativadas, além da reducédo de
células T de memoéria.

Araljo et al.,
2024

Complete blood count
as a biomarker for
preeclampsia with

severe features
diagnosis: a machine
learning approach

Avaliar o hemograma
completo como
biomarcador para o
diagnostico de pré-
eclampsia grave, utilizando
modelos de aprendizado de
maquina.

O estudo demonstrou que o hemograma
completo, analisado por modelos de
aprendizado de maquina, pode ser um
biomarcador eficaz e acessivel para a pré-
eclampsia grave, alcangando alta
sensibilidade e especificidade, com
destaque para a contagem de mondcitos
como possivel indicador isolado.

Zhang et al.,
2020

Integrated microarray
analysis of key genes
and a miRNA-mRNA
regulatory network of
early-onset
preeclampsia

Identificar potenciais
biomarcadores e alvos para
o0 tratamento da pré-
eclampsia de inicio
precoce (EOPE)

O estudo destacou o uso de inteligéncia
artificial na analise de grandes conjuntos
de dados genéticos para identificar
biomarcadores associadas a pré-eclampsia
precoce. Além disso, a IA permitiu a
construcdo de redes regulatérias entre
genes e microRNAs, auxiliando na
compreensdo da fisiopatologia da doenga
e possibilitando diagndsticos mais
precisos.

Liu et al., 2020

An integrative
bioinformatics analysis
of microarray data for

identifying hub genes
as diagnostic
biomarkers of
preeclampsia

Identificar biomarcadores
diagndsticos precoces para
pré-eclampsia por meio de

analise bioinformatica
integrativa, utilizando
perfis de expressdo génica

e modelos de aprendizado
de maquina para melhorar

a deteccdo da doenca.

O estudo utilizou inteligéncia artificial
para analisar perfis de expressdo génica e
identificar 17 genes hubs como potenciais
biomarcadores para o diagndstico precoce
da pré-eclampsia, demonstrando a eficécia
de modelos de aprendizado de maquina na

diferenciacédo entre pacientes com PE e

controles normotensos.

Lin et al., 2024

A comprehensive and
bias-free machine
learning approach for
risk prediction of
preeclampsia with
severe features in a
nulliparous study
cohort

Construir classificadores
de aprendizado de maquina
livres de vieses em varios
pontos discretos da
gravidez que combinam
fatores de risco, 0 que
pode ajudar a rastrear
€asos no inicio da gravidez
em uma coorte de estudo

nulipara.

O estudo demonstrou que a inteligéncia
artificial, pode prever a pré-eclampsia
grave com alta precisdo, utilizando
aprendizado de maquina para identificar
padrdes clinicos e laboratoriais,
melhorando o diagnéstico precoce e a
estratificacdo de risco.
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Usos da inteligéncia artificial no diagnodstico da pré-eclampsia

Um estudo proposto por Jung et al., (2024), focou na analise de placentas para identificar pré-eclampsia (PE),
utilizando 84 WSIs de pacientes com pré-eclampsia (PE) e 84 controles, com validagdo externa por meio de uma coorte do
Boramae Medical Center. A pesquisa empregou aprendizado ndo supervisionado e supervisionado, usando técnicas de
segmentacdo de imagens e varios métodos de aprendizado de maquina (floresta aleatoria, maquina de vetores de suporte,
maquina de aumento de gradiente, regressao logistica e CatBoost). O modelo de 1A desenvolvido superou o modelo baseado
em caracteristicas clinicas. A validagdo externa reforgou a robustez do modelo, destacando a capacidade da IA em identificar
alteragdes placentarias associadas a PE, como lesdes vasculares e inflamatorias. Apesar das limitagcdes, como a falta de
comparagdo com patologistas e dificuldades na segmentacdo de vilosidades, o estudo mostra o potencial da IA na analise
digital da placenta para diagnostico de PE, com perspectivas para aprimoramento no futuro.

Os estudos propostos por Hoang et al., (2024) e Oliveira ef al., (2024)demonstram a eficacia do uso de inteligéncia
artificial (IA) e aprendizado de maquina (ML) no diagnostico precoce da pré-eclampsia, destacando a capacidade desses
modelos de alcangar resultados de triagem comparaveis aos modelos tradicionais de risco competitivo. O primeiro estudo
mostrou que o modelo AI + ML, ao ser ajustado para distribui¢cdes especificas de imunoensaio, teve um desempenho
semelhante ao modelo de risco competitivo, com boas taxas de detec¢@o de pré-eclampsia, dependendo da padronizaggo dos
dados. O segundo estudo, por sua vez, destacou a precisdo de um modelo baseado em regressao de arvore de decisdo, com
boa sensibilidade e especificidade, além de identificar variaveis relevantes como HGB, idade e tipo sanguineo. Ambos os
estudos concordam que a IA pode melhorar significativamente o diagndstico precoce da pré-eclampsia, sugerindo que a
combinac¢do de dados de diferentes centros e a adaptacdo da tecnologia a diversas popula¢des podem aprimorar ainda mais a
precisao do modelo. Além disso, enfatizam a importancia de melhorar os registros de dados nos sistemas de satide para
garantir a eficacia da triagem e reduzir os riscos materno-infantis associados a doenga.

Uma analise focou na avaliacdo do desempenho da triagem de uma IA baseada em polimorfismo de nucleotideo
unico (SNP) em gravidas, com o objetivo de prever a pré-eclampsia. A analise incluiu 17.520 mulheres, com 671 casos de
pré-eclampsia, sendo subdivididos em pré-eclampsia de inicio precoce, pré-eclampsia pré-termo e pré-eclampsia a termo. Os
desfechos primario e secundarios do estudo foram a pré-eclampsia pré-termo e a pré-eclampsia de inicio precoce,
respectivamente. A comparagdo de desempenho entre modelos de inteligéncia artificial e modelos de regressao logistica foi
um ponto importante, visando a identificagdo precoce da condi¢do nas gestantes (Khalil et al., 2024).

Um estudo realizado na Espanha analisou o uso de aprendizado de maquina para prever a pré-eclampsia (PE) no
primeiro trimestre, utilizando dados de caracteristicas maternas, biomarcadores e medidas clinicas. O modelo de aprendizado
de maquina, ajustado para diferentes analisadores, apresentou bom desempenho preditivo, com area sob a curva (AUCs) de
0,920 para PE precoce, 0,913 para PE pré-termo e 0,846 para todas as formas de PE. Esses resultados foram semelhantes aos
do modelo de riscos competitivos, com alta taxa de detec¢do. O estudo também destacou que o uso da IA facilita a triagem
de PE sem a necessidade de converter os dados, simplificando a implementacdo em ambientes com poucas mulheres
rastreadas (Gil et al., 2023).

As pesquisas desenvolvidas por Mao ef al., (2024) e Jhee et al., (2024), destacam como a inteligéncia artificial (IA)

desempenha um papel crucial no aprimoramento da previsdo e compreensdo da pré-eclampsia (PE). Enquanto o primeiro

252|Pagina

UMANIZE




@Q. conagio

Desde os primeiros passos

enfoca o uso de modelos de aprendizado de maquina (ML) para melhorar a precisdo na identificagdo de mulheres com risco
de PE, o segundo ressalta a importancia da IA na analise de dados genéticos e imunoldgicos, identificando padrdes relevantes
para o diagndstico e tratamento da doenca. Em comum, ambos demonstram como a IA, ao processar grandes volumes de
dados e identificar padrdes complexos, oferece novas oportunidades para o diagnostico precoce ¢ estratégias terapéuticas
mais eficazes, contribuindo significativamente para a medicina personalizada na prevengédo da PE.

A inteligéncia artificial (IA) pode ser aplicada de diferentes formas para detectar a pré-eclampsia (PE), como por
meio de algoritmos de aprendizado de maquina para analisar parametros hematoldgicos ou dados genéticos. No estudo, a A
foi essencial na identificagdo de padrdes complexos em modelos de hemograma, melhorando a sensibilidade e especificidade
do diagnostico precoce. Além disso, a IA também possibilitou a identificacdo de biomarcadores, além da construcdo de um
nomograma diagnoéstico. Essa abordagem oferece uma analise mais precisa e eficiente, com grande potencial para transformar
a deteccdo e tratamento da PE (Zheng et al., 2024; Aratjo et al., 2024).

A identificacdo precoce de mulheres com risco aumentado para pré-eclampsia (PE) no primeiro trimestre ¢ crucial
para a implementagdo de intervengdes preventivas, como o uso de aspirina em baixas doses. Detectar essas pacientes desde
o inicio da gravidez permite um acompanhamento mais rigoroso e a aplicacdo de estratégias de tratamento que podem reduzir
significativamente os danos a satide materna. Com a triagem precoce, através da analise de pardmetros como pressdo arterial
e analitos placentarios, € possivel prever com maior precisao o desenvolvimento da doenga, garantindo uma gestdo adequada
e a reducdo das complicagdes associadas a PE (Lin et al., 2024).

Dessa forma, a utilizag@o da IA e tecnologia tem demonstrado um papel preponderante na eficacia dos diagndsticos
e tratamentos da PE. No presente estudo, a analise bioinformatica integrativa, combinada com perfis de expressdo génica e
técnicas avangadas como a rede de interagdo proteina-proteina (PPI) e o modelo de classificacdo SVM, permitindo a
identificagdo de 17 genes hub significativos, com alta precisdo na discriminag@o entre pacientes com PE e controles. A IA,
ao aplicar algoritmos de aprendizado de maquina, aprimora a capacidade de prever com maior precisdo condigdes como a
PE, integrando grandes volumes de dados biomoleculares e clinicos (Liu ef al., 2020).

Além disso, a analise de dados complexos e a identificagdo de biomarcadores potenciais, como os genes envolvidos
no sistema imunoldgico, abre novas possibilidades para tratamentos mais personalizados e eficazes, com impacto direto na
saude materna. Essa integracdo da tecnologia ndo apenas acelera o diagnostico, mas também permite um tratamento mais

precoce e direcionado, aumentando as chances de resultados positivos (Liu et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destacou a importancia do uso de tecnologias, como a IA, no diagnostico e manejo da PE, uma condicédo
que representa um grande desafio para a saide materno-infantil. A andlise bioinformatica, aliada a algoritmos de aprendizado
de maquina, demonstrou grande potencial para a identificacdo precoce de biomarcadores e genes hub, essenciais para o
diagnostico de PE, oferecendo novas perspectivas para tratamentos personalizados e eficazes. A 1A se mostrou capaz de
integrar grandes volumes de dados clinicos e biomoleculares, melhorando a acuracia do diagndstico, e possibilitando uma
triagem mais eficiente, o que pode resultar em melhores progndsticos para gestantes.

E crucial que os profissionais da saude estejam cada vez mais capacitados para lidar com essas ferramentas

tecnologicas que estdo sendo cada vez mais integradas ao processo de cuidado. A utilizagdo de IA e aprendizado de maquina
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na pratica clinica requer conhecimento técnico adequado, de forma que os profissionais possam interpretar corretamente os
resultados e tomar decisdes informadas. Além disso, ¢ importante que as equipes de saide compreendam o impacto que essas
tecnologias tém na personalizacdo do tratamento e na preven¢do de complicagdes, como a PE, especialmente em um contexto
de saude publica, onde o acesso a recursos tecnologicos pode ser limitado.

Outro ponto relevante abordado neste estudo ¢ a escassez de pesquisas praticas realizadas no Brasil sobre o uso de
IA na detec¢do e manejo da pré-eclampsia. Embora a literatura internacional mostre avangos significativos, poucos estudos
sdo realizados em contexto brasileiro, o que destaca a necessidade urgente de um maior investimento em pesquisas nacionais.
Isso ndo apenas ampliaria o conhecimento local sobre o tema, como também permitiria que a tecnologia fosse mais bem
adaptada a realidade e aos desafios enfrentados pelas gestantes brasileiras. E fundamental que profissionais e pesquisadores
se engajem ativamente na produgdo de estudos sobre o uso da IA para otimizar o cuidado com gestantes, particularmente em
cenarios de vulnerabilidade social.

A implementacao de politicas publicas que incentivem a adocdo de tecnologias no sistema de satide, especialmente
nas regides mais carentes, ¢ essencial para a melhoria do atendimento pré-natal e, consequentemente, na reducdo da
morbimortalidade materno-fetal. O uso de IA pode ser uma ferramenta transformadora, promovendo um atendimento mais
eficaz, acessivel e personalizado. Assim, é importante que o Brasil avance na integragdo dessas tecnologias, ndo s6 para tratar

e prevenir a pré-eclampsia, mas também para garantir uma assisténcia de satide mais eficiente para todas as gestantes.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo busca analisar estratégias eficazes para o manejo da hipertensdo e do diabetes gestacional, condigdes
que representam riscos significativos para a mae e o bebé. O foco esta na detecgdo precoce, no tratamento e no impacto das
intervencdes na reducgdo de complicagdes materno-fetais. Metodologia: A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao
de literatura em artigos cientificos, diretrizes médicas e estudos clinicos publicados nos Gltimos anos. Foram analisadas
estratégias de monitoramento, tratamento farmacoldgico ¢ mudancas no estilo de vida como medidas para o controle dessas
condi¢des. Resultados e Discussdes: A hipertensdo gestacional pode evoluir para pré-eclampsia, comprometendo o fluxo
sanguineo para o feto e aumentando os riscos de restricdo do crescimento fetal e parto prematuro. Seu manejo envolve o
controle rigoroso da pressdo arterial, o uso de medicagdes seguras e o acompanhamento pré-natal frequente. O diabetes
gestacional, por sua vez, resulta da resisténcia a insulina e pode levar a complicagdes como macrossomia fetal e hipoglicemia
neonatal. O tratamento inclui monitoramento da glicemia, dieta equilibrada, atividade fisica e, em alguns casos,
insulinoterapia. A ades@o da gestante ao tratamento ¢ essencial para minimizar os riscos. Consideracdes Finais: O manejo
dessas complicagdes requer um acompanhamento multiprofissional e um pré-natal de qualidade para garantir melhores
desfechos. Além disso, politicas publicas voltadas a capacitacdo dos profissionais ¢ ao acesso a exames ¢ terapias sdo
fundamentais para reduzir a morbimortalidade materno-infantil e garantir gestacdes mais seguras.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes Gestacional; Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze effective strategies for managing hypertension and gestational diabetes, conditions
that pose significant risks to both mother and baby. The focus is on early detection, treatment, and the impact of interventions
in reducing maternal-fetal complications. Methodology: The research was conducted through a literature review of scientific
articles, medical guidelines, and clinical studies published in recent years. Strategies for monitoring, pharmacological
treatment, and lifestyle changes as methods of controlling these conditions were analyzed. Results and Discussion:
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Gestational hypertension can progress to preeclampsia, compromising blood flow to the fetus and increasing the risk of fetal
growth restriction and preterm birth. Its management involves strict blood pressure control, the use of safe medications, and
frequent prenatal monitoring. Gestational diabetes, on the other hand, results from insulin resistance and can lead to
complications such as fetal macrosomia and neonatal hypoglycemia. Treatment includes blood sugar monitoring, a balanced
diet, physical activity, and, in some cases, insulin therapy. Maternal adherence to treatment is essential to minimize risks.
Conclusion: Managing these complications requires multidisciplinary care and high-quality prenatal care to ensure better
outcomes. Additionally, public policies aimed at training healthcare professionals and improving access to exams and
therapies are crucial to reducing maternal and infant morbidity and mortality and ensuring safer pregnancies.
Keywords: Hypertension; Gestational Diabetes; Prenatal Care.
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ definido pela alteracdo de qualquer grau de intolerancia a glicose durante
o periodo gravidico. Caracteriza-se por hiperglicemia ausente ou bem controlada antes da gestagdo. A hipertensao gestacional
¢ definida pelo seu aparecimento em 20 semanas de gestagdo ou mais tarde, apresentando ou ndo proteintria (300mg/24
horas). Este tipo de hipertensdo esta incluido na categoria Hipertensdo Induzida pela Gravidez (HIG), na qual também se
encontram a hipertensdao gestacional (HG), a pré-eclampsia e a eclampsia. (Abera et al., 2024). Ambas as doencgas sdo
consideradas complica¢des gravidicas que, de maneira independente, estdo associadas a um risco significativo de efeitos
adversos no parto. No entanto, gestantes acometidas simultaneamente por DMG e HIG representam um grande desafio para
o manejo clinico . Nessa perspectiva, surge a necessidade da busca de como prestar uma assisténcia de qualidade no manejo

dessas patologias associadas na gestagdo, visto que, sdo as complicagdes mais recorrentes da gravidez, e sua prevaléncia

passou a aumentar de maneira acelerada. (Lin ef al., 2024).

A concomitancia entre diabetes mellitus gestacional e hipertensdo induzida pela gravidez representa um risco
significativo para a saude materna e o desenvolvimento fetal. Quando ndo adequadamente controladas, essas condigdes
podem resultar em desfechos adversos, tornando indispensavel um acompanhamento pré-natal rigoroso. No entanto, durante
a gestag@o, a abordagem terapéutica se concentra na preservacdo da vida materno-fetal, na promogdo de um crescimento fetal

adequado, na minimizag@o de complicagdes e na prevengao da eclampsia (Thuler et al, 2018)

De acordo com o Ministério da Saude, estudos populacionais realizados nas ultimas décadas, a prevaléncia de
diabetes mellitus gestacional (DMG) varia de 1% a 37,7%, com uma média global de 16,2%. Atualmente, estima-se que um
em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com algum tipo de hiperglicemia durante a gestagdo, sendo que 84% desses

casos sao atribuidos ao DMG.

Em paises desenvolvidos, a incidéncia de pré-eclampsia varia de 1,5 a 10 casos a cada 100.000 partos, sendo essa
condigdo mais comum em nagdes em desenvolvimento (PERES GM, et al., 2018). Um estudo revelou que mulheres com
pré-eclampsia ou eclampsia apresentam um risco 3 a 25 vezes maior de desenvolver complicagdes graves na gravidez, como
descolamento prematuro de placenta, edema pulmonar, coagulagdo intravascular disseminada ¢ pneumonia aspirativa

(PHIPPS EA, et al., 2019).

O manejo adequado dessas patologias inclui monitoramento rigoroso, mudancas no estilo de vida e, quando

necessario, o uso de medicamentos especificos para minimizar complicagdes. No caso da hipertensdo gestacional, o controle
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adequado da pressdo arterial ¢ essencial para prevenir complicagdes graves, como pré-eclampsia ¢ eclampsia. Da mesma
forma, o diabetes gestacional, caracterizado por hiperglicemia durante a gravidez, pode resultar em desfechos adversos, como
macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal e aumento da necessidade de partos cesareos. Dessa forma, a identificagdo precoce
¢ a gestdo adequada dessas condigdes sdo essenciais para a promog¢do de uma gestagdo segura ¢ para a prevengdo de

complicagdes materno-fetais e metabolicas a longo prazo (Silva et al, 2020).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica. Usou-se a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) como meio para a
busca dos artigos. Foram utilizados os termos: “Diabetes”, “Hipertensdao”, “Gravidez” e “Gestacional”, com auxilio dos
operadores booleanos “AND” e “OR” para alcangar o maximo de referéncias sobre a tematica.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2020 a 21 de margo
de 2025.

Os critérios de exclusdo incluiram monografias, dissertagdes e teses, bem como artigos publicados fora do tempo
delimitado, de acesso pago, incompletos ou em idiomas nao selecionados.

Com o objetivo de alcancar o maximo de referéncias, também foi realizada uma busca no Google Académico, para
alcancar artigos de plataformas ndo indexadas.

Para realizar a pesquisa no foi preciso a aprovagdo do Comité de Etica, por ndo estar envolvido diretamente com
pessoas ou animais.

Além disso, a analise dos artigos selecionados seguiu uma abordagem criteriosa, garantindo a relevancia e a
qualidade das informacgdes extraidas. Apds a leitura dos resumos, foram excluidos aqueles que ndo apresentavam relagdo
direta com o tema proposto. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra, sendo analisados de acordo com seus
objetivos, metodologia ¢ principais achados. Esse processo permitiu uma sintese rigorosa dos dados, assegurando que as

informacdes discutidas neste estudo estivessem embasadas em evidéncias cientificas atualizadas e de confianca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estimam reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de
70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030. A Organizagdo Mundial da Saude (2010), relata que ¢ de extrema importancia
a otimizacdo dos cuidados de saude para prevenir e tratar o distirbio hipertensivo nestas mulheres, como etapa necessaria
para alcancar os objetivos de desenvolvimento. Partindo do aprimoramento da qualidade dos tratamentos para gestantes que

apresentam sintomas de pré-eclampsia e suas principais complicacdes.

Entretanto, as complicagdes gestacionais crescem de forma continua e estdo relacionadas aos determinantes e
condicionantes da saude, aos habitos adquiridos durante a gestacdo, e aos fatores de riscos maternos. Dentre esses fatores,
podem ser mencionados: a idade materna, assisténcia pré-natal e qualidade da assisténcia, existéncia de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia e a via de parto (Brasil, 2022).

Segundo o estudo de Sousa et al. (2020), 78,1% das gestantes disseram ter antecedente familiar de hipertensdo, ¢

este achado foi o dado clinico mais incidente da presente pesquisa. Além disso, dentre as gestantes estudadas, 43% tinham
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declarado o diagnostico de hipertensdo arterial cronica antes da atual gestagdo. Neste contexto, destaca-se a importancia do
pré-natal precocemente e de uma assisténcia integral e continua durante a gestagao.

Para o desenvolvimento de uma gravidez com risco habitual, ou seja, que ndo apresenta complicagdes e sua evolugao
segue nos parametros normais, ¢ importante manter uma alimentagdo saudavel e equilibrada, fazer atividades fisicas ¢ evitar
consumo de drogas ilicitas e licitas. De acordo com a pesquisa de Almeida et al. (2024), o estado nutricional materno antes e
durante a gravidez tem influéncia no prognostico da gestacdo e tem grande impacto sobre o crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido.

Uma das complicagdes mais preocupantes ¢ a pré-eclampsia, condi¢do caracterizada pelo aumento severo da
pressdo arterial e a presenca de proteinas na urina. Esta condig@o pode progredir para ecldmpsia, que inclui convulsdes
e pode ser fatal se ndo tratada adequadamente (Fernandes et al., 2024). Além disso, a diabetes gestacional é considerada
uma das principais causas de morbidades maternas e esta associada a resisténcia insulinica, acarretando outros agravos como
macrossomia fetal e hipoglicemia neonatal.

A assisténcia pré-natal qualificada proporciona diagndstico precoce e tratamento adequado, através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, com consequente redugdo das complicagdes a saude da mae e do feto. Os cuidados
devem ser constantes, desde o diagnostico ao puerpério (Barros et al., 2021). A Unidade Bésica de Saude deve sera porta
de entrada preferencial para gestante no SUS, possui as principais estratégias para acolhé-la, compreender suas
necessidades, promover um acompanhamento longitudinal e continuo, principalmente durante a gravidez, para auxiliar
nesse processo (Brasil, 2012).

Dessa forma, o aumento dos casos e prevaléncia significativa das complica¢des na gravidez configuram-se como
um desafio para o sistema de satide, tendo em vista a necessidade de estratégias preventivas, maiores intervencdes precoces,
assisténcia integral e tratamento ndo farmacoldgico ¢ farmacoldgico especifico para cada paciente. Importante ressaltar o
papel fundamental de uma assisténcia voltada para as necessidades e especificidades de cada paciente, com o objetivo de

garantir o manejo adequado das complica¢des durante o periodo gestacional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A redugdo da mortalidade materna e das complicagdes gestacionais exige um compromisso continuo com a melhoria
da assisténcia a saude da mulher, especialmente durante a gestagdo. Os dados analisados demonstram que fatores como
historico familiar de hipertensdo, idade materna, estado nutricional e qualidade da assisténcia pré-natal desempenham um
papel crucial na evolugdo da gravidez e no desfecho materno-fetal. A pré-eclampsia e a diabetes gestacional, destacadas como
condigdes de alto risco, reforgam a necessidade de diagnosticos precoces ¢ abordagens preventivas eficazes. O fortalecimento
da assisténcia pré-natal, com acompanhamento continuo e personalizado, contribui significativamente para a identificacdo e

manejo adequado dessas complicagdes, reduzindo riscos tanto para a mae quanto para o bebé.

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Satde, por meio das Unidades Basicas de Satde, tem um papel essencial no
acolhimento e acompanhamento das gestantes, garantindo acesso a estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. Dessa

forma, a implementacao de politicas publicas voltadas para a otimizag¢ao do cuidado materno-infantil torna-se indispenséavel
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para atingir as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, promovendo gravidezes mais seguras ¢

reduzindo a taxa de morbimortalidade materna.

Além disso, a capacitagdo continua dos profissionais de satde ¢ fundamental para garantir um atendimento
qualificado e humanizado as gestantes. O investimento na formago e atualizagdo da equipe multiprofissional, incluindo
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satide, possibilita a adog@o de praticas baseadas em evidéncias e alinhadas
as diretrizes nacionais e internacionais. Essa qualificacdo ndo apenas melhora a detec¢do precoce e o manejo adequado de
complicagdes gestacionais, mas também fortalece a comunicag@o entre profissionais e pacientes, promovendo um vinculo de
confianga essencial para a adesdo ao pré-natal e ao tratamento proposto. Além do conhecimento técnico, ¢ imprescindivel
que os profissionais desenvolvam habilidades socioemocionais para lidar com as particularidades de cada gestagdo,
assegurando um cuidado integral e respeitoso. Dessa forma, a construg@o de um sistema de satide mais equitativo e resolutivo

passa, necessariamente, pelo aprimoramento continuo das equipes que atuam na linha de frente do cuidado materno-infantil.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os principais desafios e estratégias de cuidado voltadas a satide mental no ciclo
gravidico-puerperal, compreendendo a gestacdo, o parto ¢ o puerpério como periodos de vulnerabilidade psicossocial que
exigem ateng¢do qualificada. Trata-se de uma reviso narrativa da literatura, realizada entre janeiro e marco de 2025, por meio
das bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Utilizaram-se os descritores “satide mental materna”,
“gestacdo”, “puerpério”, “depressdo pos-parto”, “ansiedade materna”, “burnout materno”, “cuidado perinatal” e “psicologia
perinatal”, com operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos psicossociais da saude mental materna. Os resultados demonstram
alta prevaléncia de transtornos mentais, como depressdo, ansiedade, psicose puerperal e burnout materno, frequentemente
subdiagnosticados ¢ subtratados nos servicos de satide. Barreiras como estigmas sociais, formacdo insuficiente de
profissionais, auséncia de protocolos e fragilidade da articulacdo em rede dificultam a detec¢do precoce e o cuidado integral.
Estratégias como triagem com instrumentos padronizados, cuidado interdisciplinar, grupos de apoio e politicas como o
Programa Satde Mental Perinatal foram identificadas como promissoras, embora ainda pouco consolidadas. Experiéncias
locais e os impactos da pandemia de COVID-19 também foram discutidos, ressaltando a necessidade de respostas mais
robustas ¢ intersetoriais. Conclui-se que, apesar dos avangos recentes, ainda persistem lacunas assistenciais importantes. O
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, o investimento em formacgdo qualificada e a inclusdo de populacdes
vulnerabilizadas nas pesquisas e politicas publicas sdo fundamentais para consolidar um modelo de cuidado mais
humanizado, inclusivo e integral.

Palavras-chave: saide mental materna; gestagdo; cuidado perinatal.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the main challenges and care strategies related to mental health during the perinatal period,
considering pregnancy, childbirth, and the postpartum as phases of psychosocial vulnerability that require qualified attention.
A narrative literature review was conducted between January and March 2025 using the PubMed, SciELO, LILACS, and
Google Scholar databases. The descriptors “maternal mental health,” “pregnancy,” “postpartum,” “postpartum depression,”
“maternal anxiety,” “maternal burnout,” “perinatal care,” and “perinatal psychology” were used, combined with the boolean
operators AND and OR. Studies published between 2014 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish addressing
psychosocial aspects of maternal mental health were included. The results revealed a high prevalence of mental disorders
such as depression, anxiety, postpartum psychosis, and maternal burnout, often underdiagnosed and undertreated within
healthcare services. Barriers such as social stigma, insufficient professional training, lack of clinical protocols, and fragile
articulation among different levels of care hinder early detection and comprehensive assistance. Strategies like screening with
standardized tools, interdisciplinary care, support groups, and policies such as the Perinatal Mental Health Program were
identified as promising, though not yet widely implemented. Local experiences and the impacts of the COVID-19 pandemic
were also discussed, highlighting the urgent need for more robust and intersectoral responses. It is concluded that, despite
recent advances, significant gaps in maternal mental health care remain. Strengthening the Psychosocial Care Network,
investing in qualified training, and including vulnerable populations in research and public policies are essential to build a
more humanized, inclusive, and integrated care model.

Keywords: maternal mental health; pregnancy; perinatal care.

1 INTRODUCAO

A satde mental no ciclo gravidico-puerperal tem ganhado espago crescente na agenda da saude publica, diante de
sua importancia para o bem-estar integral da mulher, da crianga e de suas familias. A gestacdo, o parto e o puerpério
configuram um periodo de intensas transformagdes fisicas, hormonais e psicossociais, que exigem ndo apenas
acompanhamento obstétrico adequado, mas também suporte emocional e psicoldgico qualificado. Nesse contexto, ¢ frequente
o surgimento de transtornos mentais como depressdo, ansiedade, transtornos de adaptacdo e burnout materno — condigdes
muitas vezes negligenciadas na pratica clinica e nos servigos de saide (GRANDESSO, 2015; BUENO, 2018).

No Brasil, mais de uma em cada quatro mulheres apresenta sintomas de depressdo no periodo entre 6 e 18 meses
apos o parto, conforme apontado pela pesquisa nacional Birth in Brazil (2011/2012). Essa prevaléncia expressiva evidencia
a necessidade de agdes sistematicas voltadas a saide mental no ciclo gravidico-puerperal. Além da depressdo, a ansiedade
perinatal acomete até 23% das gestantes, enquanto o esgotamento psiquico decorrente das exigéncias maternas — conhecido
como burnout materno — tem ganhado destaque nos debates contemporaneos, especialmente diante das pressdes sociais €
da idealizagdo da maternidade. Tais quadros impactam negativamente a qualidade de vida da mulher, o vinculo afetivo com
o bebé, o desenvolvimento infantil e a dinamica familiar como um todo (MONK, 2019; GLOVER, 2021).

A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario, ampliando os fatores de risco psicossociais e evidenciando as
fragilidades estruturais da assisténcia perinatal. O isolamento social, a sobrecarga de tarefas, o medo da contaminag@o, o luto
e a dificuldade de acesso aos servigos de saide contribuiram significativamente para o aumento do sofrimento psiquico entre
gestantes e puérperas, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade (OMS, 2022; SCAVACINI, 2023). A crise sanitaria
expds lacunas histdricas no cuidado integral e reforgou a urgéncia de politicas publicas especificas voltadas a satide mental
perinatal.

Apesar de avangos recentes, como a instituicdo do Programa Saude Mental Perinatal pelo Ministério da Saude

(SCAVACINTI, 2023), ainda persistem desafios significativos. Entre eles, destacam-se a formacao e sensibilizagao das equipes

de satde, a escassez de servigos especializados, a auséncia de protocolos clinicos e a fragil articulagdo entre os diferentes
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pontos da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS). Tais fragilidades favorecem a descontinuidade do cuidado e o silenciamento
do sofrimento emocional de inimeras mulheres nesse periodo.

Diante disso, este artigo propde uma revisao da literatura cientifica sobre os principais desafios e estratégias de
cuidado em saude mental no periodo pré-natal e puerperal. O objetivo ¢é identificar lacunas assistenciais, discutir propostas
de intervencdo e fortalecer o reconhecimento da sauide mental como eixo essencial na atengdo obstétrica ¢ no cuidado

materno-infantil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir, analisar e discutir criticamente a produgéo
cientifica sobre satide mental no ciclo gravidico-puerperal, com énfase nos principais desafios enfrentados por gestantes e
puérperas, bem como nas estratégias de cuidado atualmente disponiveis. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma
visdo abrangente e interpretativa sobre o tema, integrando diferentes perspectivas tedricas e empiricas.

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando os descritores: “saude
mental materna”, “gestacdo”, “puerpério”, “depressdo pos-parto”, “ansiedade materna”, “burnout materno”, “cuidado
perinatal” e “psicologia perinatal”. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem aspectos psicossociais da satide mental materna. Excluiram-se duplicatas, resumos, artigos
opinativos e estudos com foco exclusivamente biomédico.

A selegdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura dos titulos, analise dos resumos e, por fim, leitura
integral dos textos completos. Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva e submetidos a analise tematica, a
fim de identificar padr3es, categorias recorrentes e lacunas na literatura.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo de
sujeitos humanos, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme diretrizes vigentes da Resolugdo

n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Transtornos Mentais no Periodo Gravidico-Puerperal e Suas Repercussoes

Os transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal afetam significativamente a qualidade de vida da mulher, o
vinculo com o bebé e o desenvolvimento infantil. Entre os quadros mais prevalentes esta a depressdo perinatal, que acomete
até 20% das mulheres, com sintomas como humor deprimido, desesperanga e, em casos graves, ideagdo suicida (Stewart &
Vigod, 2019). Transtornos de ansiedade, como o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do péanico e transtorno
obsessivo-compulsivo, também sdo comuns, gerando sofrimento psiquico e impacto negativo na percepgdo da competéncia

materna.

A psicose puerperal, embora menos frequente (1 a 2 casos por 1.000 partos), representa uma emergéncia psiquiatrica,
com inicio abrupto e sintomas psicoticos intensos (Raza & Raza, 2022). Ja o burnout materno, caracterizado por exaustao
emocional, distanciamento afetivo e sentimento de ineficacia, tem sido cada vez mais identificado diante das exigéncias

sociais e da sobrecarga nos cuidados infantis (Mikolajczak et al., 2018).
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Dificuldades no vinculo mae-bebé, rejeicdo materna ¢ negligéncia podem decorrer tanto de quadros psiquicos quanto de
fatores contextuais, como gravidez indesejada e auséncia de suporte social. O sofrimento mental materno pode comprometer
a amamentacdo, os cuidados basicos e a estabilidade familiar, com efeitos intergeracionais no desenvolvimento infantil

(Goodman et al., 2011; OMS, 2022; Brasil, 2016).

3.2 Barreiras e Desafios na Identificacdo e no Cuidado

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da satide mental no ciclo gravidico-puerperal, os transtornos
psiquicos nesse periodo permanecem amplamente subdiagnosticados e subtratados. Uma das principais barreiras é a auséncia
de protocolos sistematicos de rastreamento nos servigos de atencao basica e obstétrica, o que dificulta a identificagdo precoce

dos sintomas.

Além disso, muitos profissionais de satide relatam falta de preparo e formacgao especifica para lidar com questdes
emocionais ¢ psicologicas nesse periodo. A sobrecarga de trabalho e a priorizagdo das demandas biomédicas em detrimento

das subjetivas também contribuem para a invisibilidade do sofrimento psiquico materno.

O estigma social que cerca a maternidade, geralmente idealizada como um periodo exclusivamente feliz e pleno,
dificulta que as mulheres reconhecam e verbalizem seus sofrimentos, por medo de julgamentos, culpabilizagio ou até mesmo
da perda da guarda dos filhos (Dennis & Chung-Lee, 2006). Muitas acabam silenciando seus sintomas, atrasando o inicio do

cuidado e agravando o quadro clinico.

No plano estrutural, a escassez de profissionais especializados em satide mental nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), a fragil articulagdo entre os niveis de atengdo e a descontinuidade do cuidado constituem desafios persistentes.
Barreiras geograficas e logisticas — como distancia dos servigos e falta de transporte publico,também dificultam o acesso,

sobretudo em areas rurais e periferias urbanas.

Por fim, aspectos culturais que naturalizam o sofrimento materno, como a ideia de que “exaustdo faz parte de ser
>

mée”, contribuem para a banalizagdo de sinais de adoecimento psiquico. Esse contexto de invisibilidade e negligéncia

institucional aprofunda as desigualdades em saude e compromete o cuidado integral a mulher e a crianga.

3.3 Estratégias de Cuidado e Politicas Recentes

A triagem precoce é uma das estratégias centrais para o reconhecimento dos transtornos mentais no ciclo gravidico-
puerperal. Instrumentos padronizados como a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) tém demonstrado
eficacia na deteccdo de sintomas depressivos e ansiosos. No Reino Unido, sua aplicag@o ja integra rotinas de cuidado,
enquanto no Brasil seu uso ainda ¢ pontual, limitado a projetos especificos ou experiéncias locais, sem ampla incorporagéo

nos protocolos da atencao basica ou obstétrica.

O cuidado interdisciplinar ¢ essencial para uma abordagem integral da satide mental perinatal. A atuacdo conjunta
de médicos, enfermeiros, psicologos, psiquiatras e assistentes sociais favorece diagnosticos mais precisos e intervengdes mais
abrangentes. Escuta qualificada, acolhimento sem julgamento e reconhecimento das vulnerabilidades sociais sdo pilares desse

modelo de atengao.
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Além da aten¢do individualizada, estratégias como grupos de apoio, rodas de conversa e oficinas de autocuidado
tém se mostrado eficazes na reducdo do isolamento social e no fortalecimento da autoestima das mulheres. Essas iniciativas

promovem o compartilhamento de experiéncias e incentivam a criacdo de redes de apoio entre gestantes e puérperas.

No campo das politicas publicas, a Rede Cegonha (2011-2022) foi um marco na organizac¢ao da aten¢ao humanizada
a gestante, parturiente ¢ recém-nascido. Apesar de sua descontinuidade formal, muitas de suas diretrizes seguem

influenciando praticas assistenciais.

Mais recentemente, em 2023, o Ministério da Satde langou o Programa Satde Mental Perinatal, com diretrizes para
rastreamento precoce de sintomas psiquicos, capacitagdo profissional, acolhimento das usudrias e fortalecimento da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS). Embora represente um avango importante, sua implementag¢do enfrenta desafios como

escassez de recursos, baixa adesdo de gestores locais e auséncia de monitoramento sistematico.

Para garantir a efetividade dessas politicas, ¢ necessario que estejam fundamentadas nos principios de equidade,
integralidade e territorialidade. A integragdo entre saide mental, saide da mulher e atencdo primaria deve ser consolidada

como diretriz estruturante das praticas em satde.

3.4 Experiéncias Exitosas e Licoes da Pandemia

Apesar das limitagdes estruturais, experiéncias locais t€ém demonstrado bons resultados, especialmente quando
baseadas em abordagens territorializadas e intersetoriais. Em diferentes municipios brasileiros, projetos-piloto tém integrado
0 apoio psicoldgico desde o pré-natal, destacando-se estratégias como visitas domiciliares, acompanhamento continuo por

equipes multiprofissionais e a¢des articuladas com CRAS, escolas e coletivos comunitarios.

Essas iniciativas, muitas vezes implementadas em contextos de escassez de recursos, tém em comum a valorizagdo
da escuta qualificada, do vinculo com a comunidade e da participagdo ativa das mulheres no cuidado. A proximidade entre
servico e territorio favorece um acompanhamento mais sensivel as realidades locais, promovendo maternidades mais seguras

e acolhedoras.

A pandemia de COVID-19 escancarou as fragilidades do sistema de saude no acolhimento de gestantes e puérperas
em contextos de crise. Estudos apontam aumento significativo nos indices de depressdo e ansiedade nesse grupo durante a
pandemia (Ceulemans et al., 2021), impulsionado por fatores como isolamento social, auséncia de acompanhantes no parto,

suspensdo de atendimentos presenciais e medo de contaminagéo.

A sobrecarga materna também se intensificou, com a concentragdo dos cuidados domésticos e infantis nas mulheres,
agravando quadros prévios de sofrimento psiquico. A auséncia de politicas emergenciais especificas para o cuidado emocional
das gestantes evidenciou a urgéncia de um sistema de sade resiliente, com planos de contingéncia que assegurem a

continuidade do cuidado perinatal mesmo em situagdes adversas.

As ligdes da pandemia reforcam a necessidade de incorporar a saide mental como eixo estruturante da ateng@o

obstétrica, assegurando tanto o cuidado clinico quanto o suporte psicossocial ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.
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3.5 Limitacdes e Perspectivas Futuras

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes, especialmente em relagdo ao perfil dos estudos disponiveis. Observa-se
a predominancia de pesquisas qualitativas, com amostras reduzidas e pouco representativas, o que limita a generaliza¢ao dos
achados. Além disso, hé escassa inclusdo de grupos historicamente vulnerabilizados — como mulheres negras, indigenas,
adolescentes, moradoras de areas rurais e usudrias da rede ptiblica em territorios periféricos. A auséncia dessas vozes dificulta

a formulagdo de politicas publicas verdadeiramente equitativas.

Outra limitagdo diz respeito a escassez de estudos longitudinais e multicéntricos que avaliem o impacto de
intervencdes especificas sobre a saide mental perinatal, especialmente no contexto do SUS. Também sio raros os estudos
que analisam de forma sistematica a efetividade de programas governamentais recentes, como o Programa Satide Mental

Perinatal.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de fomentar pesquisas com enfoque interseccional, que considerem
como marcadores sociais, género, raga, classe, territorio, influenciam a experiéncia da gestagdo e do puerpério. E
fundamental, ainda, ampliar a formagdo dos profissionais da Aten¢do Primaria a Satde (APS), que representam o primeiro
ponto de contato das gestantes com os servicos e tém papel estratégico na deteccao precoce e encaminhamento adequado dos

casos.

O fortalecimento da RAPS, a promocao de praticas intersetoriais ¢ a consolidag@o de espacos permanentes de escuta,
acolhimento e cuidado longitudinal sdo essenciais para qualificar a aten¢do perinatal. Priorizar a saude mental nas agendas
publicas exige financiamento adequado, monitoramento continuo de indicadores e protagonismo das mulheres na construgéo

de seu proprio cuidado.

Com base nessas perspectivas, ¢ possivel avangar na construgdo de um modelo de atengdo mais humanizado,
inclusivo e integral, que reconheca a maternidade em sua complexidade e assegure condi¢cdes dignas para o exercicio da

parentalidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura evidencia que a saude mental no ciclo gravidico-puerperal constitui uma dimensao
central, embora frequentemente negligenciada, do cuidado integral a salide materno-infantil. Os dados analisados
demonstram uma alta prevaléncia de transtornos mentais comuns nesse periodo, como depressdo, ansiedade e burnout
materno, com impactos negativos nao apenas na saude da mulher, mas também no vinculo afetivo com o recém-nascido e no
desenvolvimento da crianga.

Verifica-se que multiplos fatores contribuem para a perpetuagdo dessas vulnerabilidades, incluindo o estigma social
associado ao sofrimento psiquico materno, a formagédo ainda insuficiente dos profissionais de satde, a escassez de servigos
especializados no Sistema Unico de Satde e a fragil articulagdo entre os diferentes niveis da rede assistencial. A pandemia
de COVID-19 agravou ainda mais esse cenario, ao expor ¢ intensificar lacunas histdricas no cuidado, especialmente entre

mulheres em contextos de maior vulnerabilidade social.
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Apesar da formulagdo recente de politicas como o Programa Saude Mental Perinatal, sua efetividade depende de
uma implementagio qualificada, sustentada pelos principios de equidade, integralidade e territorialidade. E fundamental
investir na formagao continuada das equipes multiprofissionais, no fortalecimento da Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS),
na promog¢do de praticas intersetoriais ¢ na consolidacdo de espagos permanentes de escuta, acolhimento e cuidado
longitudinal as mulheres.

Além disso, torna-se imprescindivel fomentar novas pesquisas, especialmente de natureza longitudinal e que
incorporem a perspectiva de grupos historicamente invisibilizados, como mulheres negras, indigenas, adolescentes e
moradoras de areas periféricas. Apenas a partir da inclusdo dessas experiéncias sera possivel subsidiar politicas piiblicas mais
sensiveis, justas e representativas da pluralidade da maternidade no Brasil.

Reconhecer a satide mental como eixo estruturante da ateng@o obstétrica ¢ um passo essencial para a construgdo de
trajetorias de maternidade mais saudéaveis, dignas e humanizadas. Cuidar de quem cuida, especialmente no inicio da vida, ¢

garantir um futuro com mais equidade, vinculo e bem-estar para todas as geracdes.
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UM COMPARATIVO DO PROTOCOLO DO
PRE-NATAL NOS SERVICOS DE SAUDE
PUBLICA E PRIVADA

A COMPARISON OF THE PRENATAL PROTOCOL IN PUBLIC AND
PRIVATE HEALTH SERVICES

ANA LAURA CANOVA BRITO RAMOS
Académica do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide de Barretos Dr. Paulo Prata — FACISB, Barretos — SP, Brasil.

RESUMO

A gestacdo ¢ um fendmeno decorrente da fecundagdo da célula reprodutora feminina pelo espermatozoide. Comumente,
acontece na cavidade uterina e € responsavel pela origem de um novo individuo. Este momento gera diversas modificagoes
para a mulher e para todos ao seu redor, como para seu (sua) conjuge e para toda a familia. No decorrer do periodo gestacional,
o corpo sofre mudancas devido sua preparagdo para o parto e para a maternidade. Ademais, por se tratar de um evento
fisioldgico, geralmente sua evolu¢do ocorre sem intercorréncias. Adjunto a gravidez insere a rotina pré-natal,
acompanhamento esse, que objetiva reduzir os indices de morbimortalidade materno-infantil por meio de consultas, exames,
medicamentos e suplementagdes essenciais para prevenir, diagnosticar e tratar doengas pré-existentes ou processos
patoldgicos que possam ser descobertos durante esse protocolo. Outrossim, esse estudo objetiva demonstrar a importancia da
realizagdo de maneira correta do acompanhamento pré-natal, além de comparar essa realizagdo no setor publico e privado,
buscando entender as diferengas existentes ¢ os fatores que motivam essas diferencas. Trata-se de uma revisdo de literatura,
baseada em artigos previamente publicados nas plataformas SCIELO e Google Académico, nas linguas portuguesa e inglesa,
de 2012 a 2022, além da leitura de documentos e protocolos relativos ao tema abordado.

Palavras-chave: Pré-Natal; Satide Materno-Infantil; Saude Publica.

ABSTRACT

Pregnancy is a phenomenon resulting from the fertilization of the female reproductive cell by the sperm. It commonly occurs
within the uterine cavity and is responsible for the origin of a new individual. This moment generates several changes for the
woman and for everyone around her, such as her spouse and the whole family. During the gestational period, the body
undergoes changes due to its preparation for childbirth and motherhood. Furthermore, as it is a physiological event, in most
cases its evolution occurs without intercurrences. Attached to pregnancy, it includes the prenatal routine, a follow-up that
aims to reduce maternal and child morbidity and mortality rates through consultations, tests, medications and essential
supplements to prevent, diagnose and treat pre-existing diseases or pathological processes that may be discovered during this
protocol. Furthermore, this study aims to demonstrate the importance of carrying out prenatal care correctly, in addition to
comparing this performance in the public and private sectors, seeking to understand the existing differences and the factors
that motivate these differences. This is a literature review, based on articles previously published on the SCIELO and Google
Scholar platforms, in Portuguese and English, from 2012 to 2022, in addition to the reading of documents and protocols
related to the topic addressed.

Keywords: Prenatal; Maternal and Child Health; Public Health.

1 INTRODUCAO

O pré-natal se da por um acompanhamento multidisciplinar durante toda a gestacdo, que inclua as questdes
biologicas da gestacdo, além de abranger diversos elementos pertinentes ao desenvolvimento infantil, como: a saude
emocional da mae, o apoio que ela encontra na comunidade, na escola, no trabalho ¢ nos familiares, além de orientagdes
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relacionadas a importancia de constituir um vinculo com o bebé e da participagdo paterna. Diante disso, entende-se a extrema
importancia do diagndstico precoce de uma gestagdo para assisténcia pré-natal de qualidade, tornando possivel o inicio

precoce do acompanhamento e dos cuidados de satudel.

Além disso, um pré-natal iniciado precocemente favorece a identificacdo correta da idade gestacional (IG), a qual ¢é
um fator crucial para um melhor acompanhamento gestacional. Tal diagnoéstico ¢é realizado considerando dados clinicos
(anamnese e exame fisico) e testes subsidiarios, averiguada historia caracteristica de mulher na menacme, com vida sexual

ativa, sem uso de método contraceptivo, referindo atraso menstrual ou amenorreia secundarial.

O check-up pré-natal ¢ um vetor importante da atengdo a saide da mulher durante a gestagdo - puerpério. Praticas
realizadas rotineiramente durante esse cuidado estdo associadas a melhores resultados perinatais € menor morbimortalidade
materna e fetal. Conforme as orientagdes do Ministério da Satde (MS), o pré-natal deve ser integrado as condutas de
acolhimento; detec¢do precoce de doencas e situacdes de risco de gravidez; o desenvolvimento de agdes educativas e
preventivas, sem intervengdes desnecessarias; estabelecer uma ligagao entre o local do pré-natal e o de nascimento; e facilitar

0 acesso aos servigos de saude de qualidade, desde atendimento ambulatorial basico até atendimento hospitalar de alto risco2.

O pré-natal deve comegar assim que a mulher descobrir a gestagdo. No Brasil, a partir deste ponto, o Ministério da
Saide recomenda pelo menos seis consultas, sendo, respectivamente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre da gravidez. Até a semana 34 sdo estipuladas consultas mensais, a partir dela até a semana 38, as consultas

designadas devem ser quinzenais e da semana 38 até o parto, consultas semanais que podem ocorrer até 42 semanas3.

Além do mais, vale ressaltar que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda fortemente a suplementacdo
com polivitaminicos, essenciais para a gravidez, assim como calcio, fosforo, acido folico e aqueles pertencentes ao complexo
B; uma vez que agem no crescimento e desenvolvimento normais do embrido, na prevengdo da malformagao do tubo neural

e ainda no desenvolvimento de células nervosas e previne também a anemia megaloblastica na mae4.

Nesse cenario, qualificar a pratica dos profissionais de satde e promover agdes estratégicas que contribuem para a
reducdo da morbimortalidade materno-infantil é de excepcional relevancia. Tendo isso em vista, politicas publicas tém
contribuido para fortalecer e dar direcionamentos, macro estratégicos ao nivel de ateng@o a maternidade e atengdo a satide da
gestante, na trajetoria da satide publica do pais ressalta-se o langamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) em 2000, a Politica Nacional de Atenggo Integral a Saide da Mulher em 2004 e da Rede Cegonha em
20115.

Com base nisso, é necessario a realizagdo de estudos que visem promover a sintese do conhecimento deste tema até
o momento, de modo que corroborem para o aumento da adesdo das gestantes ao pré-natal. Diante das consideragdes
expostas, este estudo tem como questdes norteadoras: demonstrar a necessidade e importancia do acompanhamento pré-natal

e também analisar comparativamente a eficiéncia desse acompanhamento nos setores publicos e privados de satude.

Para responder as questdes, tem-se por objetivo identificar nas bases de dados, periddicos que abranjam quais os
impactos da ndo realizacdo do pré-natal e qual o diferencial de tratamento entre mulheres em protocolo de assisténcia pré-

natal nos servigos da rede publica e privada de saude.
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2 METODOLOGIA

Esse presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, baseada em artigos previamente publicados nas
plataformas SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico, nas linguas portuguesa e inglesa, de 2012 a
2022, além da leitura de documentos e protocolos relativos ao tema abordado. Esses artigos foram pesquisados por meios
dos descritores em satde pré-natal, gestantes e saide materno-infantil. Por meio desses descritores ¢ fatores de inclusdo,
foram encontrados 35 artigos. Apds a andlise e leitura desses, 12 foram escolhidos por meio do contetido para compor essa
revisdo. Foram excluidos artigos em outras linguas, fora do periodo de anos especificados e artigos que mesmo com

descritores semelhantes ndo abordavam necessariamente o tema objetivado nesse estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de pré-natal deve-se iniciar quando a mulher identificar a gestagdo. No Brasil existe a regulamentacéo
da quantidade de consultas a serem realizadas partir desse momento. O Ministério da Satde recomenda realizagdo de no
minimo seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro. Idealmente, a

primeira consulta deve acontecer no primeiro trimestre e até a 34* semana devem ser realizadas consultas mensais2.

Logo entre a 34% ¢ 38 semanas, ¢ indicado uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 38* semana, consultas
semanais até a realizacdo do parto. Todas as consultas devem ser registradas no Cartdo da Gestante, dessa forma, todos os
profissionais que acompanhem essa gestante poderdo ter acesso aos seus dados. Por meio desse monitoramento, ¢ possivel

realizar o acompanhamento, o diagndstico e o tratamento de novas doengas ou pré-existentes2.

Durante o periodo pré-natal, a gestante deve ser informada sobre seus direitos, como, por exemplo, o direito a
acompanhante no momento do parto, habitos saudaveis de vida, medicamentos e suplementos que precisam ser utilizados
durante o periodo gestacional. As gestantes também devem receber esclarecimento sobre sinais de risco em cada etapa da

gravidez, para que a qualquer sinal de alarme, as gestantes possam se encaminhar a centros de saude3.

Com base em dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 98,2% das mulheres gestantes
entre 15 anos ou mais que tiveram parto no periodo de 29 de julho de 2017 a 27 de julho de 2019 realizaram o

acompanhamento pré-natal, dentre essa porcentagem 86,6% iniciaram este antes de 13 semanas de gestacaoo.

Baseando-se nesses numeros, ¢ valido analisar sobre os principais fatores de risco que levam a ndo realizagdo do
pré-natal, sendo o primeiro deles a inadequagdo da assisténcia prestada pelos profissionais de satide. Esse fato corrobora para
que gestantes ndo confiem no servigo prestado e o ndo procurem, seguido pela baixa escolaridade e baixa renda que expdem
a vulnerabilidade social delas; dado que essas gestantes desconhecem a importancia da realizagdo do acompanhamento pré-

natal, sinais e sintomas da gravidez, prevencao de patologias tanto para ela como para o feto, entre outros7.

Além disso, ¢ visto que mulheres multiparas julgam deter conhecimento por suas experiéncias anteriores e acabam
por procurar menos o acompanhamento. A idade materna em extremos, como adolescentes e mulheres acima de 35 anos,
solteiras, vitimas de violéncia sexual também podem procurar menos o sistema de saide para um correto acompanhamento

pessoal, muitas vezes motivadas por medos e insegurancas?.
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Sabendo-se da realidade descrita acima, consequentemente o objetivo crucial da assisténcia pré-natal, o qual ¢é
reduzir a morbimortalidade materno-infantil, fica prejudicado pela sua néo realizagdo. Além da falta de acompanhamento
contribuir para inimeras consequéncias para o binémio bebé-mae, desde maiores indices de internagdes hospitalares
desnecessarias, prematuridade, sepse, sifilis congénita, baixo peso ao nascer, complicagdes na gestacdo como a hipertensdo

arterial sistémica e mortalidade materno-infantil8.

Além disso, analisando o pré-natal nas vertentes de sistema publico e privado, estudos realizados mostram que as
gestantes em acompanhamento pré-natal no setor publico sdo, normalmente, trés anos mais novas do que aquelas assistidas
no setor privado. Gerando assim o questionamento sobre a existéncia de planejamento familiar associado a planejamento
economico. Outrossim, o sistema publico abrange menor parcela de mulheres brancas, sem presenga do parceiro, com menor
taxa de escolaridade e metade da renda quando comparadas com as do setor privado. Por fim, duas em cada trés delas

apresentam a primeira gravidez na adolescéncia, enquanto acomete apenas uma daquelas atendidas no setor. 9

Ainda conforme estudos, a taxa de ocorréncia de aborto é a mesma em ambos os setores de satde. Quanto a
quantidade de consultas realizadas pelas gestantes, verifica-se vantagem para aquelas atendidas no setor privado,
contabilizando seis ou mais consultas de pré-natal. Essas também iniciam mais o pré-natal no primeiro trimestre. Também
sdo mais assistidas quanto a realizagdo de exames laboratoriais e clinicos, orienta¢des sobre o uso de medicamentos e pratica
de exercicio fisico durante a gestagdo, tendo também a possibilidade da realizagdo do pré-natal com o mesmo médico.
Gestantes atendidas no setor publico demonstram vantagem em relagdo aquelas do privado quanto a cobertura para vacinagéo
antitetanica e suplementagdo com sulfato ferroso. Dentre 23 indicadores, sete deles representam maior cobertura nos locais

de atuagdo da ESF, seis em consultorio particular e seis em clinica de convénio. 9,10

Diante de alguns estudos realizados durante os ultimos 12 anos, ¢ evidente o aumento da suplementacdo com sulfato
ferroso durante o periodo gestacional, sendo sua prevaléncia de 96,5% entre usuarias das Unidades Basicas de Satde (UBS),
de acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). Além disso, tal
fato ocorreu majoritariamente entre gestantes de maior risco, aquelas de baixo nivel socioeconémico, idade reduzida e que

realizaram o protocolo de assisténcia pré-natal em servigo publico de satde.11,12

Por conseguinte, nota-se que a prescri¢ao do sulfato ferroso durante a gestagdo, como o PNSF (Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro) do Ministério da Saude recomenda, esta sendo colocada em pratica, pelo aumento da prevaléncia
ao longo dos anos. Entretanto, os resultados dos estudos contradizem o que retrata a lei dos cuidados inversos, a qual discorre
sobre a tendéncia da disponibilidade de bons servigos médicos ser inversamente proporcional as necessidades da populagdo

atendidal3.

Os dados referem uma iniquidade contraria do que a esperada em relagdo a suplementagdo com sulfato ferroso,
embora tenha sido recomendado igualmente para gestantes, independentemente de seu poder aquisitivo, o fato € que as
mulheres mais ricas estdo aderindo menos a essa pratica. Sendo essas, também, as maiores utilizadoras do setor privado de

saude durante a assisténcia pré-natal e de maior escolaridade e renda familiar.13

273|Pagina

UMANIZE




¢ conagio

Nao obstante, cabe ressaltar que o PNSF orienta a suplementagdo a todas as gestantes sem distingdo quanto a renda,
escolaridade e idade. Contudo, a recomendagao do sulfato ferroso na gestagao ainda precisa ser compreendida como uma das
prioridades dos profissionais de satde, sobretudo do setor privado; para ampliar o uso universalmente, visto que se pode
observar que puérperas atendidas pelo setor privado discorreram menor uso da suplementagdo em todos os estudos perinatais,

quando comparadas com as do setor ptblicol4, 15.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos argumentos expostos, ¢ possivel compreender a importancia ¢ necessidade de realizar um
acompanhamento pré-natal completo e eficiente. Entretanto, com base nos estudos, foi exposta a desigualdade entre a
realizag@o do pré-natal em ambito publico e privado, reiterando a necessidade de igualizag@o entre esses setores, para que,
independente da condi¢do socioecondmica, as gestantes possam ter o mesmo desenvolvimento em questdes abordadas no

acompanhamento gestacional.

Além disso, fica evidente a extrema importancia de a¢des de educagdo em saude e planejamento familiar, para que
os dados apontados acima diminuam a sua prevaléncia com o tempo. Deve-se reiterar ainda que o sistema publico ¢ garantia
e direito de todos ¢ deve oferecer a mesma qualidade do setor privado, para que as pessoas utilizadoras ndo sejam

prejudicadas.
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RESUMO

A cobertura vacinal entre gestantes no Brasil permanece abaixo das metas estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), comprometendo a prote¢do materno-infantil contra doengas evitaveis. Fatores como hesitacdo vacinal,
desinformacao, barreiras estruturais e a auséncia de recomendagdo ativa por parte dos profissionais de satde influenciam
negativamente a adesdo as vacinas indicadas para esse periodo. Este estudo, por meio de uma revisdo de literatura, analisa os
desafios enfrentados na imunizag@o materna e propde estratégias para aumentar a cobertura vacinal no pré-natal e puerpério.
Dentre as solu¢des abordadas, destacam-se campanhas educativas, ampliagdo do acesso as vacinas, fortalecimento da
comunicagdo entre profissionais de saude e gestantes, além do uso de tecnologias para incentivar a adesdo vacinal. A
implementagao dessas estratégias pode contribuir significativamente para a redugdo da morbimortalidade materno-infantil e
para a melhoria dos indices vacinais no Brasil.

Palavras-chave: vacinacao materna; hesitacao vacinal; pré-natal

ABSTRACT

Maternal vaccination coverage in Brazil remains below the targets set by the National Immunization Program (PNI),
compromising maternal and infant protection against preventable diseases. Factors such as vaccine hesitancy,
misinformation, structural barriers, and the lack of active recommendations from healthcare professionals negatively impact
adherence to vaccines recommended during pregnancy and the postpartum period. This study, through a literature review,
analyzes the challenges faced in maternal immunization and proposes strategies to increase vaccination coverage during
prenatal and postpartum care. Among the proposed solutions, educational campaigns, expanded vaccine access, strengthened
communication between healthcare professionals and pregnant women, and the use of technology to encourage vaccination
adherence stand out. The implementation of these strategies can significantly contribute to reducing maternal and infant
morbidity and mortality and improving vaccination rates in Brazil.

Keywords: maternal vaccination; vaccine hesitancy; prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A cobertura vacinal entre gestantes no Brasil tem se mantido abaixo das metas estabelecidas pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI). Segundo dados do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica, a adesdo a vacinagdo contra
gripe e dTpa no Brasil ficou em torno de 62% entre 2015 ¢ 2023, um percentual inferior ao recomendado para garantir ampla
protecdo materno-infantil. Esse dado evidencia uma lacuna na imunizag@o das gestantes, comprometendo a seguranga tanto
das mées quanto dos bebés contra infecgdes evitaveis. O PNI estabelece uma meta de cobertura de 95% para a vacina triplice
bacteriana acelular (dTpa), indicando que os indices registrados estdo bem abaixo do ideal.

A cobertura vacinal da dTpa para gestantes no Distrito Federal, no primeiro semestre de 2021, foi de apenas 57,9%,
com variacdes regionais significativas. A Regido de Satide Central apresentou a cobertura mais elevada (66,7%), enquanto
as Regides Leste (51,2%) e Sudoeste (53,4%) registraram os menores indices. Esses numeros refletem desafios persistentes
na adesdo a essas imunizagdes essenciais, possivelmente relacionados a fatores como acesso aos servigos de satde,
disponibilidade de vacinas e percepc¢ao da importancia da imunizagdo entre gestantes.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a implementagdo de estratégias eficazes para ampliar a cobertura vacinal
e garantir maior prote¢do materno-infantil. A imunizagdo durante a gestacdo e o puerpério ¢ uma estratégia essencial para a
protegdo materno-infantil, prevenindo doengas potencialmente graves tanto para a mie quanto para o bebé (ANDRE et al.,
2008). Vacinas como a triplice bacteriana acelular (dTpa), a vacina contra influenza, hepatite B e COVID-19 estéo entre as
recomendadas para gestantes, oferecendo protecao direta & mulher e indireta ao recém-nascido, através da transferéncia de
anticorpos via placenta e amamentagdo. No entanto, apesar das recomendacdes estabelecidas por organismos de saude, como
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, as taxas de cobertura vacinal durante a gestagéo
e o puerpério permanecem abaixo do ideal (BRASIL, 2024; SATO, 2021).

A baixa adesdo a imunizagdo materna ¢ um fendmeno multifatorial, influenciado por barreiras individuais, sociais e
estruturais. Entre os principais desafios, destacam-se a hesitagdo vacinal, a desinformag8o sobre a seguranca das vacinas, a
falta de recomendagdo ativa por parte dos profissionais de satide e a indisponibilidade de doses em algumas regides (DUBE
etal., 2013a; MACDONALD, 2015). Além disso, fatores como dificuldades de acesso aos servicos de satde, baixa percepgio
do risco de doengas preveniveis e a influéncia de grupos contrarios a vacinagdo também contribuem para as baixas coberturas
(DUBE; VIVION; MACDONALD, 2013b; WHO, 2014).

Recentemente, a discussdo sobre a imuniza¢do materna ganhou ainda mais relevancia com a consulta publica aberta
pelo Ministério da Satide sobre a incorporagdo da vacina contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) no Sistema Unico de
Satde (SUS). A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec) recomendou, preliminarmente, contra
a inclusdo da vacina, o que gerou debates sobre a ampliagdo das estratégias de imunizagdo para gestantes e recém-nascidos.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar as barreiras que impactam a adesdo a vacinagdo na
gestacdo e no puerpério, bem como discutir estratégias para melhorar a cobertura vacinal nesse grupo. Os objetivos
especificos incluem identificar os fatores que influenciam a hesitagdo vacinal entre gestantes e puérperas, avaliar a percepgao
dessas mulheres sobre a importancia da imunizacdo e discutir possiveis intervengdes para otimizar o acesso e adesdo as
vacinas.

Este estudo se justifica pela relevancia da imunizagdo materna na prevencao de doengas infecciosas e na reducgdo da

morbimortalidade materno-infantil (BRASIL, 2003; SUCCI, 2018). Compreender os fatores que limitam a adesdo vacinal
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pode subsidiar a formulagdo de politicas publicas e estratégias de intervencdo que garantam uma maior protecdo para
gestantes e beb€s. Assim, este estudo visa contribuir para o debate académico e cientifico, trazendo evidéncias sobre a

importancia da vacinagdo na assisténcia pré-natal e puerperal e as acdes necessarias para ampliar sua cobertura.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura sobre as barreiras a imunizagado durante a gestag@o e o puerpério,
visando compreender os fatores que influenciam a baixa adesdo vacinal e identificar estratégias para aumentar a cobertura.
Para isso, foram analisados artigos cientificos, diretrizes de organismos de saude, relatorios epidemiologicos e documentos
oficiais publicados nos ultimos dez anos. A selecdo dos estudos seguiu critérios de inclusdo que priorizaram pesquisas
voltadas a vacinagdo em gestantes e puérperas, com foco em barreiras, hesitacdo vacinal e estratégias de adesdo.

Foram incluidos artigos indexados em bases de dados como PubMed, SciELO, Lilacs e Google Scholar, além de
documentos de referéncia de instituigdes como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil.
Foram excluidos estudos desatualizados, relatos de caso e pesquisas ndo disponiveis em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola.

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca sistematica utilizando palavras-chave como "vacina¢do na
gestagdo", "cobertura vacinal materna", "hesitagdo vacinal”, "barreiras a vacinacdo materna" e "estratégias para adesdo
vacinal". A selecdo dos artigos foi baseada na relevancia do titulo e resumo, seguida de uma leitura integral dos estudos
selecionados para analise qualitativa.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada exclusivamente em dados secundarios, sem envolvimento direto
de seres humanos, ndo houve necessidade de submissido ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram considerados
apenas estudos publicados em periddicos indexados e fontes confiaveis, garantindo a qualidade e validade das informacdes

utilizadas na pesquisa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.1 Hesitacao Vacinal e Disseminacao de Desinformacao

A hesitagdo vacinal ¢ um dos principais desafios para a ampliagdo da cobertura imunologica durante a gestacdo e o
puerpério. Trata-se de um fendmeno complexo, de natureza multifatorial, que envolve aspectos culturais, emocionais e
informacionais, afetando diretamente a tomada de decisdo das mulheres em um momento de maior vulnerabilidade fisica e

psicologica.

A disseminagdo de informagdes falsas, especialmente por meio das redes sociais, tem reforcado mitos sobre a
inseguranca das vacinas. Segundo Dubé¢ et al. (2013), a hesitag@o vacinal ¢ frequentemente impulsionada por boatos e pela
propagagdo de contetdos ndo embasados cientificamente, o que compromete a confianga nas vacinas. MacDonald (2015)
reforca que esse fenomeno esta associado a desinformagao e a baixa alfabetizagdo em satde, tornando as mulheres mais
vulneraveis a crengas infundadas sobre efeitos adversos, abortos ou malformagdes, mesmo quando tais riscos ndo encontram

respaldo na literatura cientifica.
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A campanha de vacinagdo contra a COVID-19 exemplifica esse cenario. A auséncia inicial de estudos clinicos
envolvendo gestantes gerou receios especificos e contribuiu para o aumento da hesitacdo vacinal. Mesmo apos a comprovagao
de seguranca e eficacia pelas autoridades sanitarias, como destaca a Organizacdo Mundial da Satide (2023), a resisténcia

persistiu em alguns grupos, evidenciando falhas nos processos de comunicagdo e no combate a desinformagao.

Nesse contexto, torna-se urgente o fortalecimento das estratégias de educacdo em saide, considerando ndo apenas a
transmissdo de informagdes técnicas, mas também os contextos emocionais e socioculturais das gestantes. As campanhas
devem ser acessiveis, empaticas e participativas, envolvendo familiares e utilizando abordagens comunicacionais baseadas
em evidéncias. A comunicacdo interpessoal no pré-natal, com escuta ativa, acolhimento e linguagem clara, ¢ essencial para

restaurar a confianga na imunizagao.

3.1.2 Barreiras Estruturais e Acesso aos Servicos de Saude
Além da hesitacdo, muitas gestantes enfrentam barreiras estruturais que dificultam o acesso a vacinagdo. A
indisponibilidade de vacinas em unidades basicas de satde, especialmente em areas rurais e periféricas, somada a falhas

logisticas e a desarticulacdo dos servigos, compromete a imunizagdo no tempo adequado (BRASIL, 2024a).

De acordo com o Ministério da Saude (2024a), a cobertura da vacina dTpa, que deveria atingir 90%, permanece
abaixo de 70% em diversos estados, sendo ainda menor nas regides Norte e Nordeste. Esses dados revelam ndo apenas falhas

operacionais, mas também desigualdades sociais e regionais historicamente estruturadas no sistema de saude.

Outros fatores agravantes incluem a incompatibilidade dos horérios de atendimento com a rotina das gestantes
trabalhadoras, a auséncia de salas de vacina nas unidades de referéncia para o pré-natal, a escassez de profissionais
capacitados e a falta de integragdo entre a atencdo basica e os pontos de vacinagdo. Para mulheres negras, indigenas,
ribeirinhas ou residentes em areas remotas, esses desafios sdo ainda mais intensos, sendo agravados por barreiras geograficas,

caréncia de transporte e auséncia de estratégias culturalmente sensiveis (SILVA; SOUZA; ANDRADE, 2022).

Frente a esse quadro, sdo fundamentais a ampliagdo dos horarios de funcionamento das salas de vacina, o
fortalecimento de unidades moveis, a descentralizagdo da oferta vacinal e a integragdo dos fluxos de cuidado entre o pré-
natal e a imunizacdo. Essas medidas tém potencial para reduzir desigualdades e promover uma cobertura vacinal mais

equitativa.

3.1.3 Auséncia de Recomendacio Ativa pelos Profissionais de Saude

A recomendagdo ativa por parte dos profissionais de saide ¢ um dos principais determinantes da adesdo a vacinacao
por gestantes. No entanto, essa orientagdo nem sempre ocorre de forma sistematica durante o pré-natal. Estudos apontam que
muitos profissionais relatam inseguranga quanto as indica¢des vacinais, falta de tempo nas consultas e auséncia de protocolos

institucionais atualizados (BRASIL, 2015).

Apesar das diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), a vacinagdo materna ainda é

frequentemente tratada como aspecto secundario no acompanhamento gestacional. O puerpério, por sua vez, representa uma
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janela de oportunidade muitas vezes negligenciada. A falta de protocolos nas maternidades, a descontinuidade do cuidado ¢

a auséncia de informagdo contribuem para que muitas mulheres deixem de receber as vacinas recomendadas no pos-parto.

Diante disso, ¢ urgente investir na formag@o continuada das equipes de saude, com qualificagdo que extrapole o
aspecto técnico e abranja competéncias comunicacionais, uso de linguagem acessivel, escuta ativa e materiais educativos
baseados em evidéncias. A adogdo de protocolos clinicos padronizados pode sistematizar a oferta vacinal e garantir maior

equidade e eficiéncia no cuidado, além de resgatar a confianga das gestantes nos profissionais de satde.

3.2 Estratégias para Superacio das Barreiras

Considerando os multiplos fatores que dificultam a adesdo a vacinagdo no ciclo gravidico-puerperal, faz-se
necessaria a adogdo de estratégias intersetoriais, integradas e baseadas em evidéncias. Essas agdes devem respeitar as
especificidades territoriais, promover o protagonismo da gestante e envolver, de forma articulada, profissionais de saude,

gestores e comunidades.

Campanhas educativas permanentes, que valorizem a imuniza¢ao como parte essencial do cuidado materno-infantil,
constituem um eixo estratégico. Mais do que transmitir dados técnicos, essas campanhas devem empregar comunicagiao
eficaz, pautada na escuta ativa, empatia e respeito aos valores culturais das mulheres. O enfrentamento da desinformagao
exige agdes em multiplas frentes: regulacdo de contetido digital, fortalecimento de canais institucionais confiaveis e

engajamento de influenciadores com credibilidade na area da satde.

O uso de tecnologias digitais ¢ outra ferramenta promissora. Iniciativas como envio de mensagens (SMS) com
lembretes vacinais, aplicativos de acompanhamento do pré-natal e integragdo com o prontudario eletrénico tém demonstrado
impacto positivo. Exemplos como Curitiba (PR) e Recife (PE) mostram que essas ferramentas otimizam a comunicagdo com

gestantes e reduzem perdas por esquecimento.

A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) ¢ também essencial para fortalecer o vinculo territorial. Em
Sobral (CE), os ACS realizam visitas domiciliares, identificam gestantes com vacinas em atraso, promovem mobiliza¢des
nas unidades e articulam com a equipe do pré-natal. Essa abordagem humanizada tem mostrado impacto significativo na

cobertura vacinal.

A inclusdo de protocolos vacinais em maternidades também tem se revelado eficaz. Experiéncias bem sucedidas em
Sao Paulo (SP) e Belo Horizonte (MG) demonstram que a incorporagdo da imunizago ao fluxo hospitalar, especialmente no
puerpério imediato, amplia o acesso e reduz perdas de oportunidade. Adicionalmente, o uso de calendarios impressos

anexados a caderneta da gestante e checagens sistemdticas nas consultas contribuem para o controle e adesao.

Para populagdes vulnerabilizadas, o uso de unidades moéveis e a realizagao de dias especiais de imunizagdo ("Dia D
da Gestante") tém sido eficazes, como demonstrado em regides ribeirinhas do Amazonas e no semiarido nordestino. Nessas

regides, equipes itinerantes garantem acesso mesmo em locais de dificil deslocamento.
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Além das gestantes, a inclusdo ativa dos familiares ¢ estratégica. Programas como o "Pré-Natal do Parceiro" ¢ a
articulagdo com o programa Crianga Feliz promovem corresponsabilidade nas decisdes de saide e ampliam o circulo de

protegao.

Em sintese, superar as barreiras a vacinacao no ciclo gravidico-puerperal € uma tarefa possivel, desde que conduzida
de forma coordenada, estruturada e sustentada. As boas praticas ja em curso no SUS demonstram que € viavel promover o

acesso, qualificar o cuidado e proteger, de maneira efetiva, maes e bebés contra doengas imunopreveniveis.

A vacinagdo nesse periodo deve ser compreendida ndo apenas como uma medida preventiva, mas como um direito
fundamental a saude materna e neonatal. Investir em estratégias sustentaveis e equitativas ¢ essencial para garantir qualidade
de vida, reduzir morbimortalidade e consolidar a saide da mulher como prioridade nas politicas publicas. Portanto,
reconhecer a vacinagdo como parte integrante da atencdo obstétrica ¢ um passo crucial para um SUS mais justo, humano e

resolutivo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia que a cobertura vacinal materna no Brasil permanece abaixo das metas estabelecidas, expondo
gestantes e recém-nascidos a riscos evitaveis. Entre os principais desafios identificados, destacam-se a hesitagdo vacinal, a
disseminagdo de desinformagdo, as barreiras estruturais e a auséncia de recomendagdo ativa dos profissionais de saude.

A superacdo dessas barreiras exige um esfor¢o conjunto entre o setor publico, os profissionais de satde e a sociedade.
A implementagdo de campanhas educativas bem direcionadas, a busca ativa por gestantes ndo vacinadas, a amplia¢do do
acesso aos servicos de vacinago e o uso de tecnologias para monitoramento e incentivo & imunizagao sdo medidas essenciais
para reverter o atual cendrio. Além disso, a capacitagdo continua dos profissionais de satide pode contribuir significativamente
para fortalecer a recomendag@o vacinal e aumentar a adesdo das gestantes.

O fortalecimento da imunizagdo materna ndo apenas melhora os indices vacinais, mas também tem um impacto
direto na saude publica, reduzindo a morbimortalidade materno-infantil e a sobrecarga no sistema de saude. Dessa forma,
politicas ptblicas bem estruturadas e a¢cdes coordenadas sdo essenciais para garantir maior protegao as gestantes ¢ aos recém-
nascidos.

Por fim, este estudo contribui para a compreensdo dos fatores que limitam a vacinagdo materna e reforga a
necessidade de novas pesquisas que avaliem a eficacia das estratégias implementadas. Investir na imunizagdo materna ¢ um

passo fundamental para a constru¢do de um sistema de satide mais equitativo e eficaz na prevencao de doengas evitaveis.
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