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APRESENTACAO

O III Congresso Nacional Interprofissional de Ginecologia e Obstetricia — CONAGIO foi
um evento cientifico de abrangéncia nacional que retne estudantes, pesquisadores e profissionais da

area da saude com o objetivo de promover a atualizagdo cientifica, a troca de experiéncias € 0
fortalecimento da atuacgdo interprofissional no cuidado a saide da mulher.

Com uma programagdo diversificada e atual, o congresso abordou temas relevantes e
contemporaneos da Ginecologia e Obstetricia, integrando diferentes saberes e praticas das areas
médica, de enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo, farmécia e demais profissoes da saude. O
CONAGIO se destacou por incentivar o didlogo interdisciplinar, reconhecendo a importancia do
trabalho em equipe para a promogdo de uma assisténcia humanizada, ética e baseada em evidéncias
cientificas.

O evento contou com palestras, mesas-redondas, minicursos e apresentacoes de trabalhos
cientificos, proporcionando um ambiente de aprendizado, debate e producdo de conhecimento. Além
disso, o congresso buscou estimular o pensamento critico, a pesquisa cientifica e a formacao académica
e profissional de qualidade, contribuindo para o aprimoramento das praticas em saude voltadas a
mulher em todas as fases da vida.

O III CONAGIO consolidou-se como um espaco de exceléncia cientifica ¢ educacional,
comprometido com a inovacdo, a interdisciplinaridade e a valorizagdo do cuidado integral a saude
feminina.
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MENCOES HONROSAS

COMUNICACAO ORAL

A Comissao Cientifica do III Congresso Nacional Interprofissional de Ginecologia e Obstetricia
— CONAGIO tem a honra de divulgar os trabalhos contemplados com Meng¢do Honrosa, em
reconhecimento a relevancia cientifica, qualidade metodologica e contribuigdo académica dos estudos

apresentados durante o evento.

Modalidade: Ranking: Titulo do trabalho: \ Apresentador:
Facilitagdo da amamentagdo em maes com | Yasmin Gabriele
1° lugar | limitagdes anatdmicas: revisao integrativa Barroso de
Andrade Torres
Resumo Desigualdades no acesso ao pré-natal entre . .
. o o ; . Beatriz Gouveia
simples 2° lugar | mulheres em situacdo de rua: uma revisdo o
. s de Oliveira
Integrativa
o Tecnologias digitais na promog¢do da satide da | Edjamarys Suzy
3° lugar R . . . .
mulher com énfase no pré-natal de alto risco da Silva e Silva

Atendimento ginecologico a mulheres vitimas de
1° lugar | violéncia sexual: praticas baseadas em evidéncias
e articulacdo com a rede juridica

Resumo Assisténcia de enfermagem obstétrica no manejo
expandido | 2°lugar | da dor no trabalho de parto: intervengdes ndo
farmacoldgicas para uma abordagem humanizada
Satde digital como estratégia de promoc¢do do | Maria Clara do
autocuidado na prevencdo da candidiase vaginal Rego

Jodo Victor
Almeida Rangel

Livia Martins
Jacome

3° lugar

Parabenizamos todos os autores e apresentadores pelos relevantes trabalhos desenvolvidos e
agradecemos a participagdo de todos que contribuiram para o fortalecimento da pesquisa cientifica e
da pratica interprofissional em saude da mulher.

UMANIZE




@.o.conagio

SUMARIO

1. A EFICACIA DAS DIFERENTES ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA A SINDROME DO OVARIO
POLICISTICO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE REPRODUTIVA: UMA REVISAO

SISTEMATICA ..ottt ee et e et e e e e e e et et e seeeeeeeeeee et e e e e e e e eee et e s e seeeseee et ee e e e seeaeeeeee et s s e eesenenens 9
2. A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO E DA EMPATIA NA RELACAO ENTRE EQUIPE DE SAUDE E
PACIENTE ONCOLOGICO ...ttt eeeeee et eeeeet et e s seeeeeeeeeee e eeeeeeeeee et eseeseeaeeeeneseeseseseseens 10
3. ALGORITMOS PREDITIVOS NA IDENTIFICACAO DO RISCO OBSTETRICO E IMPLICACOES PARA A
QUALIDADE DO CUIDADO A SAUDE DA MULHER ......c..coiuiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
4. AMAMENTACAO E SAUDE MENTAL DURANTE INTERNACAO DO RECEM-NASCIDO EM UNIDADE
DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL CONCENCIONAL ......voveeeeeeee et seeeens 12
5. APLICATIVOS DE MONITORAMENTO MENSTRUAL COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO EM
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee e et e eeeeeeeteseses s e seeeeeseesseseseseseseeeesenas 13
6. CORPOS NEGROS E RACISMO OBSTETRICO: UMA ANALISE RACIAL ....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 14
7. DESIGUALDADES NO ACESSO AO PRE-NATAL ENTRE MULHERES EM SITUACAO DE RUA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA ..o ee et et e e e e et e e e s s e e e e e e e e e s s s s eeeeeees s s sas e e eeessenenenen 15
8. DETERMINANTES SOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM CONTEXTOS VULNERAVEIS E
SEUS IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA ....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 16
9. DIDROGESTERONA NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE: UMA REVISAO SISTEMATICA .......... 17
10. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SAUDE MENTAL: DESAFIOS EMOCIONAIS E CUIDADO EM
SAUDE ..o et eee et ettt et et et e e e a et et e e e e e e et et et e e e e et s s r s eeerenenaes 18
11. IMPACTOS DA ECLAMPSIA NA SAUDE MATERNO-FETAL: DESFECHOS CLINICOS E ASSISTENCIA
............................................................................................................................................................................... 19
12. IMPACTOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA SAUDE PSiQUICA E FiSICA DA MULHER: REVISAO
INTEGRATIVA ..ot ee e e e e e e e e et e e e s e e eeeee s e s s s s e seee e e e e e e e s s s s eeeeesesese s sesaeeeeeees s senenenen 20
13. IMPACTOS DO TRANSPLANTE DE ORGAOS NA SAUDE REPRODUTIVA FEMININA: UMA REVISAO
DE LITERATURA ... et e e e et e e e s e e e e e e et e s s s s e eeeeeeeeeses s seseeeeees e s s s s saeeeeeees s senenenen 21
14. INFECCOES URINARIAS NA GESTACAO: IMPLICACOES CLINICAS E FALHAS NO
MONITORAMENTO PRE-NATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA. w...oveeeeeeeeeeeeeeeeee e seseneeen 22
15. MARCAS INVISIVEIS: VIOLENCIA DOMESTICA E SEUS EFEITOS NA SAUDE MENTAL .................... 23
16. O IMPACTO DAS REDES DIGITAIS NA ADESAO AO EXAME DE PAPANICOLAU: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES ... et e e e et e e et s e s eeeeeeeee s e s s s s e e e e e e e e e s e s s seseeeeees e s s s sesaseeeesesesseneneeen 24
17. PREVENCAO DE AGRAVOS NA GESTACAO: IMPACTOS DO PRE-NATAL DE QUALIDADE NA
REDUCAO DE MORBIMORTALIDADE MATERNA .......ccouiuiuieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeseee e esees s eseseseenae 25
18. AIMPORTANCIA DE ATIVIDADES RECREATIVAS NA PROMOCAO DA SAUDE INFANTIL NA UBS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA ... et e e e e et e s e s seseeeeeeeeses s eeseeeeeesesese s s saseeaeseseseseneseeen 26
19. QUANDO A MATERNIDADE ADOECE: DEPRESSAO POS-PARTO E INVISIBILIDADE DO
SOFRIMENTO MATERNO ...ttt ee ettt eeeeeeee et s e seeseeeeeeseeeeeesseseseeseetesesesaeseseneeseseesseeeeneneeeeeeeenas 27
20. ATUACAO DA ENFERMAGEM NO RASTREAMENTO DE INFECCOES DO TRATO URINARIO NA
GESTACAO .ottt ettt e e s e e e e ee s e eeeae e s e e e e e e et es e eeee e eees e eseeeeeeraee 28
21. TECNOLOGIAS DIGITAIS NA PROMOCAO DA SAUDE DA MULHER COM ENFASE NO PRE NATAL DE
AALTO RISCO. ettt ettt ee e e et et et s s e e e eaeeee et st e e e e eseseeet et e s e saeaeeeeee st e e e e enesee e et ee e s eneeeenenene 29

22. TELESSAUDE NO PRE-NATAL E PUERPERIO: CONTRIBUICOES PARA A ASSISTENCIA MATERNA .30
23. TIRZEPATIDA E CONTRACEPTIVOS HORMONAIS ORAIS: IMPLICACOES NA EFICACIA E NA

FERTILIDADE ..o 31
77
L .,i" E ora
e'] I Hj‘]q\ ““'}lﬂ
LUMANILE




t°.0° conagio

24. USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM SAUDE PARA GESTANTES E PUERPERAS:

UMA REVISAO INTEGRATIVA .....ooveeeeeee et eeeeee e ee et eeeeeeeeeees s seeeeeeeeeeteseseseeeeeeeeteseseseseeeseeeseeseseseseeeseeeeeasesas 32
25. VIVENCIA DO "DIA D" A SAUDE DA MULHER NA UBS SANTA LUZIA: UM RELATO DE
EXPERIENCTA. ..ot e ettt ee et e e e et et et e e e eeeeeeeeet et e e eeeeeeee et et e e e eeeeeeeeee s seseseeaeeeeneeeeseseseseenn 33
26. FACILITACAO DA AMAMENTACAO EM MAES COM LIMITACOES ANATOMICAS: REVISAO
INTEGRATIVA ..ot e e e e e et e e eeeeee e e e e e s ee e e e e e e e e e s s s s eeee e e s s s see e e eeennneneeen 34
27. SAUDE DIGITAL COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NA PREVENCAO DA
CANDIDIASE VAGINAL ..ottt ee ettt ee et et s s e eeeeeeee e e seeeeeeeeeetee s s seeaseseseeeeseseseseeeeeeeaeenas 38
28. INVISIBILIDADE ESTATISTICA DE MULHERES INDIGENAS NO RASTREAMENTO DO CANCER DE
COLO UTERINO NO BRASIL ...ttt eeeee e ettt eeeeeee e s eeeeeeeee et eeeseseeeeeeeeteeeseseseeaseseseeseseseseseeeseeeaeenaes 42
29. MORTALIDADE MATERNA POR CANCER NO BRASIL: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS,
FATORES ASSOCIADOS E LACUNAS ASSISTENCTIATS ... et ee e eennneneeen 46
30. ATENDIMENTO GINECOLOGICO A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: PRATICAS
BASEADAS EM EVIDENCIAS E ARTICULACAO COM A REDE JURIDICA ......coooveeeeeeeeeeeeeeeeen 50
31. BARREIRAS INFORMACIONAIS NO ACESSO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR: DESAFIOS PARA A
SAUDE SEXUAL DA MULHER ...t eee e s eeeee et e s s s s e e e eeeeees s s seseseeeeeenenaes 54
32. SAUDE DAS MULHERES LGBTQIAPN+: BARREIRAS E ESTRATEGIAS DE INCLUSAO NOS SERVICOS
DE ATENCAO PRIMARIA ..ottt eee e een e eer e 58
33. RACISMO E INIQUIDADES NO ACESSO A SAUDE DA MULHER: DESAFIOS PARA A EQUIDADE NA
ATENCAO BASICA ...ttt e s e et ee e ees e e s e eee e eeesaseenae 61
34. REDES SOCIAIS COMO FERRAMENTAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA MULHERES: RELATO DE
EXPERIENCIA ..ot ee et e e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e s e s e seeeeeeeeees s seseseseeeeses s s saeeeeeeee s nenenenan 65
35. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM QBSTETRICA NO MANEJO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO:
INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS PARA UMA ABORDAGEM HUMANIZADA .........cccoc........ 69

UMANIZE




@Q.conagio

A EFICACIA DAS DIFERENTES ABORDAGENS
TERAPEUTICAS PARA A SINDROME DO OVARIO
POLICISTICO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA
E SAUDE REPRODUTIVA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Sophia de Almeida Cioni

Académica da Faculdade de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (Suprema) - Minas Gerais

Julia Gongalves de Paula
Académica da Faculdade de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (Suprema) - Minas Gerais

Glauce Cordeiro Ulhoa Tostes
Profa. Dra. Adjunta do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
(Suprema) - Minas Gerais

Introduc¢do: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ um dos distarbios endocrinos mais
prevalentes em mulheres em idade reprodutiva, sendo caracterizada por hiperandrogenismo e
resisténcia a insulina, com importantes repercussdes metabolicas, reprodutivas e psicossociais. Sua
apresentacdo clinica heterogénea e variabilidade fenotipica dificultam o diagndstico precoce e o
manejo adequado, especialmente na adolescéncia. Nesse contexto, diferentes abordagens terapéuticas
vém sendo estudadas com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos, metabolicos e também a
qualidade de vida dessas pacientes. Objetivo: Analisar e comparar as principais abordagens
terapéuticas no manejo da SOP, avaliando seus impactos nos pardmetros metabolicos, reprodutivos e
na qualidade de vida. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as diretrizes
PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS ¢ SciELO, incluindo
estudos publicados nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa, envolvendo mulheres em idade reprodutiva
(1845 anos). Foram selecionados ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e meta-analises que
investigaram intervencoes terapéuticas para SOP. A triagem foi realizada por meio da leitura de titulos,
resumos e textos completos, com exclusdo de duplicatas. A extragdo dos dados foi conduzida por dois
revisores independentes, utilizando formulario padronizado. Resultados: O manejo da SOP mostrou-
se complexo e dependente de uma abordagem individualizada, em fung¢ao de sua etiologia multifatorial.
Nenhuma interveng¢ado isolada demonstrou ser suficiente para abranger todos os aspectos da sindrome,
reforcando a importancia de estratégias integradas. Interven¢des comportamentais, como dieta e
exercicio fisico, apresentaram impacto consistente na reducdo da resisténcia a insulina, no controle
ponderal e na melhora da fun¢@o reprodutiva, sendo consideradas base do tratamento. A metformina
demonstrou beneficios metabdlicos e na restauragdo da ovulacao, porém com limitagdes relacionadas
a tolerabilidade. Os inositois apresentaram eficacia semelhante, com melhor perfil de seguranca e
menor incidéncia de efeitos adversos. Os agonistas do receptor de GLP-1, especialmente a liraglutida,
destacaram-se por promover maior reducdo de peso, melhora dos pardmetros hormonais e beneficios
indiretos sobre a fungdo ovulatoria. Ja a abordagem ovariana laparoscdpica mostrou-se eficaz em casos
refratarios a indugdo farmacolédgica da ovulacdo, embora com impacto metabdlico limitado. De modo
geral, a associagdo entre as intervengdes demonstrou potencializar os desfechos clinicos e reprodutivos.
Conclusao: O manejo da SOP deve ser individualizado e baseado na combinagdo de intervencdes
comportamentais e terapias farmacologicas, visando abordar simultaneamente os aspectos metabolicos
e reprodutivos da sindrome. As estratégias integradas demonstram melhores resultados clinicos e
impacto positivo na qualidade de vida. Por fim, a escolha terapéutica deve considerar o fenotipo da
paciente, reforcando a importancia de uma abordagem personalizada para otimizacao dos desfechos.

Palavras-chave: Polycystic ovary syndrome; Hyperandrogenism; Fecundability; Treatment.
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A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO E DA EMPATIA NA
RELACAO ENTRE EQUIPE DE SAUDE E
PACIENTE ONCOLOGICO

Juliana Barbosa da Silva
Enfermeira pela Faculdade de Ciéncias de Timbatba — FACET;

Mauricéia Barbosa da Silva
Graduagido em Pedagogia-Licenciatura pela Universidade Estadual Vale do Acarau

Introducdo: O cancer representa uma condi¢do que ultrapassa os limites bioldgicos da doenca,
exigindo uma abordagem integral que envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais. Nesse contexto,
a comunica¢do entre equipe de satde e paciente oncologico constitui elemento essencial para a
constru¢do de vinculos de confianga ¢ para a humanizagdo da assisténcia. A empatia possibilita
compreender o sofrimento do outro e acolher suas necessidades de forma sensivel e ética. Diante disso,
este estudo tem como objetivo analisar a importancia da comunicagdo e da empatia na relagdo entre
equipe de saude e paciente oncologico, destacando seus impactos na qualidade do cuidado e no bem-
estar do paciente. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e
descritivo, realizada nas bases SciIELO e LILACS, abrangendo publicagdes disponiveis na integra e
que abordasse de forma direta a tematica proposta. Foram incluidos artigos que abordassem
comunica¢do, empatia ¢ humanizacdo no contexto oncologico, sendo selecionados seis estudos
considerados mais relevantes para a tematica, foram excluidos artigos sem relagao direta com o tema.
Resultados e discussao: A analise evidenciou que a comunicagao humanizada ¢ a empatia sdo fatores
determinantes para o fortalecimento da relacdo terapéutica, promovendo maior adesdo ao tratamento,
reducdo da ansiedade e melhora na percep¢do do cuidado. Entretanto, dificuldades como sobrecarga
de trabalho e auséncia de preparo emocional dos profissionais ainda limitam a pratica empatica e a
escuta ativa. Os estudos analisados reforcam que o desenvolvimento dessas competéncias deve ser
continuo e estimulado em todos os niveis de formacdo e pratica profissional. Consideracgdes finais:
Considera-se que a comunicagdo € a empatia sdo pilares indispensaveis para a assisténcia oncoldgica
humanizada, pois possibilitam uma relacdo de confianca e respeito mutuo entre equipe e paciente.
Investir na capacitacao dos profissionais e na valorizacdo das habilidades relacionais ¢ fundamental
para a promoc¢do de um cuidado integral e de qualidade.

Palavras-chave: Cancer; Oncologico; Promog¢ado da saude.
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ALGORITMOS PREDITIVOS NA IDENTIFICACAO DO
RISCO OBSTETRICO E IMl’)LICAC()ES PARA A
QUALIDADE DO CUIDADO A SAUDE DA MULHER

Nalanda Kelly Lopes Silva

Graduanda em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Estadual do Sudoente da Bahia - UESB - Jequié¢ BA
Jhilia Bomfim Oliveira

Graduanda em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Estadual do Sudoente da Bahia - UESB - Jequié BA
Sara Pereira Mota

Graduanda em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Estadual do Sudoente da Bahia - UESB - Jequié BA
Clara Lelis Oliveira

Enfermeira e Mestranda em Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual do Sudoente da Bahia - UESB - Jequi¢ BA

Introducio: A mortalidade materna permanece como um relevante problema de satide publica global, com
estimativas recentes apontando aproximadamente 287 mil 6bitos anuais, em sua maioria evitaveis. Nesse
contexto, a identificacdo precoce de riscos obstétricos constitui estratégia essencial para a prevencao de
desfechos maternos e perinatais adversos. Nos ultimos anos, algoritmos preditivos baseados em inteligéncia
artificial tém sido progressivamente incorporados a pratica clinica, permitindo a analise de grandes volumes
de dados e a antecipacdo de complicagcdes como pré-eclampsia, parto prematuro e sofrimento fetal.
Entretanto, apesar de seu potencial inovador, a adocao dessas tecnologias suscita questionamentos acerca
de sua aplicabilidade, confiabilidade e impactos na equidade em saude, especialmente em paises como o
Brasil, marcados por desigualdades estruturais e limitagdes no acesso as tecnologias digitais. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de algoritmos preditivos na identificagdo de risco obstétrico,
enfatizando seus beneficios, limitacdes e implicagdes para a pratica clinica e para a equidade no cuidado a
saude da mulher. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS. Utilizaram-se os descritores “Gravidez”, “Inteligéncia Artificial”,
“Risco” e “Satde da Mulher”, combinados por operadores booleanos (AND/OR). Foram incluidos estudos
publicados entre 2020 e 2023, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e que abordassem
diretamente a aplicacdo de algoritmos preditivos no contexto obstétrico. Como critérios de exclusdo,
adotaram-se: artigos duplicados, estudos com desenho metodoldgico inadequado, revisdes ndo
sistematizadas e produgdes que ndo apresentassem relacao direta com o tema. Apds aplicag@o dos critérios,
foram identificados inicialmente 127 estudos, dos quais 38 permaneceram apds leitura de titulos e resumos.
Destes, 15 artigos compuseram a amostra final para analise. Resultados E Discussdo: Os achados
evidenciam que os algoritmos preditivos apresentam elevada acuracia na identificacdo precoce de riscos
obstétricos, superando, em determinadas situa¢des, métodos clinicos tradicionais. Destaca-se sua
aplicabilidade na predi¢ao de pré-eclampsia, parto prematuro e complica¢des perinatais, contribuindo para
intervengdes oportunas e potencial reducdo da morbimortalidade materna. Contudo, limitagdes relevantes
foram identificadas, incluindo a dependéncia de bases de dados amplas e de alta qualidade, bem como a
presencga de vieses algoritmicos que podem comprometer a precisdao dos resultados em populacdes sub-
representadas. Ademais, aspectos éticos relacionados a privacidade, seguranga das informagdes e
transparéncia dos modelos permanecem como desafios significativos. No contexto brasileiro, a
incorporagdo dessas tecnologias ainda enfrenta entraves estruturais, como desigualdade no acesso digital e
fragilidade na integracdo dos sistemas de informagdo em saude, o que pode restringir sua efetividade e
ampliar iniquidades no cuidado. Conclusio: Os algoritmos preditivos configuram-se como ferramentas
promissoras na identificagdo precoce de risco obstétrico e na qualificacdo da assisténcia a saude da mulher.
Entretanto, sua implementacdo requer estratégias que assegurem validagdo em diferentes contextos
populacionais, equidade no acesso e atengao rigorosa aos aspectos éticos, a fim de evitar o aprofundamento
das desigualdades em saude.
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Introducgao: O recém-nascido durante o periodo de internagdo percorre por intensa vulnerabilidade. E
a amamentagdo possui beneficios que vao além da nutri¢do; configura-se como um elo terapéutico
crucial para amenizar os danos decorrentes do rompimento da dindmica familiar causado pela
internacao do recém-nascido. Nesse contexto, atua como um elemento protetor da saude mental
materna, promovendo bem-estar, reduzindo o estresse e favorecendo o empoderamento da puérpera.
Diante disso, torna-se necessario estimular a amamentagao de forma eficaz, aliando suporte emocional
a praticas adequadas de manejo. Objetivo: Compreender o que a literatura cientifica aborda acerca da
influéncia da saide mental materna e a amamentacdo durante o periodo de hospitalizagdo do recém-
nascido na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional. Método ou Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio das bases de dados: Biblioteca Virtual de satde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio dos seguintes Descritores em
Ciéncias de Saude (DeCS): “Aleitamento materno”, “Satide mental” e “Hospitaliza¢do” combinados
pelo operador booleano “And”. Como critérios de inclusdo foram escolhidos artigos disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem o tema nos ultimos cinco anos. Os
critérios de exclusao foram artigos incompletos, repetidos nas bases de dados e que ndo contemplassem
o tema proposto. Resultados: De acordo com os artigos analisados a amamenta¢do € um suporte
emocional para amenizar sentimentos gerados nesta puérpera pela internagdo do recém-nascido, como:
depressao, inseguranca, medo, impoténcia e ansiedade. Sendo assim, o aleitamento materno tem a
funcdo de impactar nos fatores gerados pela hospitalizagdo, progndstico e tempo de hospedagem do
recém-nascido, proporcionando beneficios neurologico, digestivo e imunolégico. E necessario
planejamento de cuidado humanizado que consiste para o sucesso de lactagdo e satide mental materna
como o método canguru, acolhimento, comunicagao assertiva, inclusdo e suporte emocional. A satde
mental materna no periodo de hospitalizacdo do bebé demanda um olhar atento devido ao impacto
emocional sofrido por uma maternidade incomum que incluem vulnerabilidade, a auséncia de rede de
apoio, depressdo pds-parto. S3o sinais que devem ser identificados e trazido estratégias para suporte
de protegdo, pois o emocional dessa puérpera € essencial para vinculo com seu filho. Conclusio ou
Consideracdes Finais: Dessa forma as estratégias de humanizag@o sio principais meios de amenizar
sentimentos e desafios singulares a amamentacdo. Assim, a equipe de saude deve ser atenta a
fragilidade geradas pelo ambiente hospitalar.
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Introducido: A educacdo em saude ¢ uma estratégia fundamental para promover autonomia e
autocuidado entre mulheres em idade reprodutiva. Nos ultimos anos, o avango das tecnologias digitais
possibilitou o surgimento de aplicativos méveis voltados ao monitoramento do ciclo menstrual,
permitindo registrar sintomas, acompanhar a regularidade do ciclo e identificar alteragdes relacionadas
a saude ginecologica. Esses recursos tecnologicos tém se mostrado ferramentas promissoras para
ampliar o acesso a informagdo e estimular o letramento em satde menstrual. Objetivo: Analisar o
potencial dos aplicativos de monitoramento menstrual como ferramentas de educa¢do em saude e
promogao do autocuidado feminino. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo. A busca foi realizada em bases de dados cientificas
indexadas, incluindo Lilacs, Medline ¢ PubMed, utilizando descritores Decs relacionados a saude da
mulher e ao ciclo menstrual, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
o uso de aplicativos digitais na educagdo em saude menstrual. Resultados: Os estudos analisados
demonstram que aplicativos de monitoramento menstrual t€ém contribuido para o aumento do
conhecimento sobre o funcionamento do ciclo menstrual, sintomas associados e possiveis alteracdes
hormonais. Além de registrar dados do ciclo, muitas plataformas oferecem conteudos educativos, como
prevengdo sexual, lembretes de saude, orientagdes sobre fertilidade e informagdes sobre condigdes
ginecologicas, como sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e endometriose. Outro aspecto relevante
identificado foi o fortalecimento do autocuidado, uma vez que o monitoramento continuo permite as
usudrias reconhecer padrdes fisiologicos e sintomas que podem indicar alteracdoes de satde. Esse
acompanhamento também pode facilitar a comunicacdo entre pacientes e profissionais de satde,
fornecendo registros detalhados do ciclo menstrual durante consultas clinicas. Os aplicativos citados
nos estudos como os mais populares sdo o “Clue” e o “Flo”. Entretanto, os estudos também apontam
limitagdes relacionadas a qualidade das informagdes disponibilizadas em alguns aplicativos, bem como
preocupacdes quanto a privacidade e seguranca dos dados pessoais. Dessa forma, destaca-se a
importancia de desenvolver aplicativos baseados em evidéncias cientificas e com supervisdao de
profissionais de satde. Conclusdo: Os aplicativos de monitoramento menstrual representam
ferramentas em sua maioria gratuitas, inovadoras e acessiveis para a promog¢ao da educacao em saude
e o fortalecimento do autocuidado feminino. Quando utilizados de forma adequada e baseados em
evidéncias cientificas, podem contribuir para ampliar o conhecimento sobre satde reprodutiva,
melhorar o reconhecimento de sintomas e favorecer a tomada de decisdes informadas pelas mulheres.
Mas ainda sim, vale salientar que o uso desses aplicativos € um suporte auxiliar e nao ¢ capaz de
dispensar e substituir a assisténcia multiprofissional a saide da mulher.
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Introducao: O racismo obstétrico constitui uma expressao concreta do racismo estrutural e institucional
presente nos servicos de saude, manifestando-se por meio de praticas que desumanizam o cuidado,
silenciam ou deslegitimam a dor e restringem direitos fundamentais das usuarias. Esse fendmeno atinge de
forma desproporcional mulheres negras, que historicamente ocupam posi¢cdes de maior vulnerabilidade
social e sanitaria. No contexto da atencao obstétrica, tais praticas ndo se limitam ao momento do parto, mas
se estendem ao pré-natal e ao puerpério, influenciando negativamente a qualidade da assisténcia e os
desfechos maternos e neonatais. Além disso, o racismo obstétrico se articula com desigualdades de classe,
género e acesso aos servicos, aprofundando iniquidades ja existentes no sistema de satde. Objetivo:
Analisar de que maneira o racismo ¢ as desigualdades raciais se expressam na violéncia obstétrica
vivenciada por mulheres negras, considerando suas dimensdes assistenciais, institucionais e simbolicas,
bem como seus impactos na saide materna e neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, com sele¢ao de publicagdes
entre os anos de 2019 e 2024. Foram incluidos artigos cientificos ¢ documentos oficiais disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se os descritores “violéncia obstétrica” e
“racismo”, combinados entre si, a fim de identificar producdes que abordassem a interface entre praticas
discriminatdrias e assisténcia obstétrica. Como critérios de inclusdo, consideraram-se estudos que discutiam
experiéncias de mulheres negras, andlises institucionais ou revisdes sobre o tema. Foram excluidos
trabalhos duplicados, incompletos ou que nao dialogavam diretamente com o objeto de estudo. Resultados:
A analise dos estudos evidenciou que mulheres negras estdo mais expostas a praticas de violéncia obstétrica
em diferentes niveis da assisténcia. Entre as principais manifestagdes, destacam-se a negligéncia
assistencial, o menor acesso a métodos adequados de alivio da dor, a realizacdo de intervengdes
desnecessarias e a restricdo de direitos, como a presenga de acompanhante durante o parto. Observa-se que
esteredtipos raciais, como a falsa ideia de maior resisténcia a dor, influenciam diretamente as condutas
profissionais, contribuindo para a subvalorizacdo das queixas e para a oferta de um cuidado menos
qualificado. Relatos também apontam menor tempo de consulta no pré-natal, comunicaciao inadequada,
episddios de violéncia verbal e emocional e sensagdo recorrente de desrespeito e desumanizagdo no
atendimento. Esses fatores impactam negativamente a experiéncia do parto, comprometem o vinculo
materno-infantil, dificultam o processo de amamentacdo e agravam quadros de sofrimento psiquico,
podendo ainda levar a baixa adesdo ao acompanhamento gestacional e ao afastamento dos servigos de
saude. Considerag¢des Finais: Conclui-se que o racismo obstétrico configura-se como uma grave violagao
de direitos humanos e um determinante social relevante da saude materna. Seu enfrentamento exige o
reconhecimento explicito do racismo institucional como elemento estruturante das desigualdades em saude,
bem como a implementacao de politicas publicas antirracistas, a qualificacdo da formacao profissional e a
revisdo critica das praticas assistenciais. Mais do que intervenc¢des pontuais, ¢ necessario promover
transformagdes estruturais que garantam um cuidado obstétrico equanime, humanizado e comprometido
com a justiga racial.
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Introducio: O acompanhamento pré-natal ¢ uma das principais estratégias para a promogao da saude
materna e prevencao de complicacdes durante a gestacdo. No entanto, desigualdades sociais e
econdmicas ainda representam importantes barreiras para o acesso adequado aos servigos de saude.
Mulheres em situagdo de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam dificuldades relacionadas
ao acesso, informagdo e apoio social, o que pode comprometer diretamente a realizagdo do
acompanhamento pré-natal. Objetivo: Analisar as primeiras barreiras associadas as dificuldades das
mulheres em situagdo de rua no acesso ao pré-natal. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases de dados:
Biblioteca virtual em Saude (BVS), PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias
da Saude (LILACS), utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) relacionados ao “Pré-Natal”,
“Desigualdades em Saude” e “Vulnerabilidade Social". Foram incluidos artigos publicados entre 2021
e 2025, disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol que abordassem o acesso ao cuidado
pré-natal em populagdes vulneraveis. Foram excluidos trabalhos duplicados ou que ndo abordassem
diretamente o publico-alvo. Resultados: Os achados apontam que as desigualdades s@o estruturantes
e manifestam-se de trés formas principais: Barreiras Institucionais, como a exigéncia de comprovantes
de residéncia e documentos para atendimento; Estigma e Preconceito, evidenciados no julgamento
moral por parte de profissionais de saude e no medo das gestantes de perderem a guarda dos filhos ao
buscarem o servigco; Limitacdes Logisticas, relacionadas a itinerancia e a dificuldade de seguir
prescrigdes (dieta, repouso e armazenamento de medicamentos). Essas desigualdades podem resultar
em maior risco de complicagdes gestacionais, parto prematuro e aumento da morbimortalidade materna
e neonatal. O dispositivo "Consultério na Rua" também ¢ citado como a principal estratégia de
mitigacdo, embora sofra com a fragmentacdo da rede assistencial e a caréncia de recursos financeiros.
Conclusao: Uma das dificuldades encontradas ¢ a escassez de estudos indexados nas bases de dados
nos ultimos dois anos que abordem a tematica. As desigualdades no pré-natal para mulheres em rua
transcendem a falta de recursos fisicos, estando profundamente alicer¢adas na exclusao social e na
invisibilidade institucional. Conclui-se que a garantia do direito a maternidade para esse grupo de
mulheres requer a flexibilizagdo de protocolos burocraticos € uma formacao profissional humanizada,
focada na reducao de danos e na equidade. Assim, fortalecendo a aten¢ao primadria e reduzindo os riscos
de mortalidade e morbimortalidade materna. E imperativo que as politicas publicas integrem
assisténcia social e saide de forma intersetorial, assegurando dignidade e protecdo integral a essas
gestantes, minimizando os impactos severos da negligéncia estatal sobre o bindmio mae-filho.

Palavras-chave: Cuidado pré natal; Desigualdade em Saude; Satide da Mulher.
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Introducio: A gravidez na adolescéncia configura-se como um relevante problema de satde publica, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade social. Fatores como baixa escolaridade, desigualdades socioecondmicas, acesso
limitado a servigos de satde e fragilidades no planejamento reprodutivo influenciam sua ocorréncia. Nesse cenario,
os determinantes sociais impactam diretamente os desfechos maternos e neonatais, além de repercutirem na trajetoria
educacional e inser¢do no mercado de trabalho, evidenciando a necessidade de uma abordagem ampliada e
intersetorial. Objetivo: Analisar os determinantes sociais associados a gravidez na adolescéncia em grupos
vulnerdveis e seus impactos na saide publica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura,
estruturada com o protocolo PRISMA 2020 e aplicagdo da Estratégia PICO como delimitagdo da pergunta. As buscas
foram feitas nas bases PubMed e Cochrane, utilizando os descritores DeCS/MeSH (“Social Determinants”,
“Pregnancy”, ‘“Adolescence”, “Socioeconomic Factors”, “Social Support”) combinados com os operadores
booleanos, resultando em 25 artigos (2025-2026). Os critérios de inclusdo consistiram em artigos completos e
convergéncia com os descritores e o PICO estabelecidos. Foram excluidos os estudos cujo texto completo nio estava
disponivel gratuitamente ou que ndo puderam ser acessados por meio das bases de dados institucionais disponiveis
aos autores. O risco de viés foi analisado com as escalas ROBINS-1 ¢ New-castle Ottawa Scale (NOS), selecionando
3 artigos finais. Resultados: Os estudos analisados evidenciam associagdo consistente entre gravidez na adolescéncia
e interrupgao da trajetoria escolar, maior frequéncia de evasdo e redugdo das oportunidades educacionais e de insergo
no mercado de trabalho. Também foram identificados impactos significativos na qualidade de vida das adolescentes,
incluindo alteragdes emocionais, inseguranga em relagdo ao futuro, maior dependéncia econémica e necessidade de
reorganizagdo precoce de projetos pessoais e profissionais. Evidéncias apontam ainda que condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade familiar, acesso limitado a educagdo e barreiras no acesso aos servigos de
saude aparecem de forma recorrente como fatores associados ao fenomeno. Estudos qualitativos indicam a influéncia
de normas culturais, expectativas familiares e praticas como casamento precoce, que contribuem para a persisténcia
da maternidade na adolescéncia em determinados contextos sociais, ampliando vulnerabilidades sociais e reforgando
desigualdades educacionais e economicas ao longo da vida dessas jovens. Considerac¢ées Finais: A analise evidencia
que a gravidez na adolescéncia estd relacionada a determinantes sociais estruturais, especialmente desigualdades
socioecondmicas, limitagdes educacionais ¢ barreiras no acesso a servigos de saude e informacgdo. Esses fatores nao
atuam de forma isolada, mas se inter-relacionam, perpetuando ciclos de vulnerabilidade e restringindo oportunidades.
Assim, o enfrentamento do fendmeno exige estratégias integradas que ultrapassem o setor da saude, envolvendo
educac@o e politicas sociais, com intervengdes intersetoriais para reduzir a incidéncia e seus impactos.
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Introdug¢do: A endometriose ¢ uma condi¢do inflamatéria cronica caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina, sendo considerada um problema de saude publica, tanto
por seu impacto na saude fisica e psicoldgica, como pelo impacto socioecondmico decorrente dos
custos para seu diagndstico, tratamento e monitoramento. O manejo clinico da endometriose visa o
alivio da dor, redugcdo da progressdo da doenga e preservacdo da fertilidade, sendo as terapias
hormonais a base do tratamento conservador', incluindo progestdgenos como a didrogesterona.
Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca da didrogesterona no tratamento da endometriose, com foco
em desfechos clinicos relacionados a dor, regressdo das lesdes e melhora das taxas de gravidez em
pacientes inférteis devido a doenga. Métodos: Esta revisdo sistematica foi realizada a partir da busca
pelos descritores e termos mediante consulta ao MeSH e os descritores utilizados foram:
Dydrogesterone; Endrometriosis; Treatment. Tendo como referéncia a base de dados National Library
of Medicine (MedLine), incluimos estudos que investigaram a eficacia do uso da didrogesterona no
tratamento da endometriose, visando a melhora da dor ¢ a resolugao da infertilidade. Para tal, de acordo
com os critérios de inclusdo, analisamos ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e randomizados
e meta analises, publicados em inglés, nos ultimos 20 anos. Excluimos os artigos que abordaram
metodologias de tratamento que ndo estavam em consoancia com o foco do estudo. Foram localizadas
39 publicagdes, e, apds a exclusdo daqueles que ndo se enquadraram nos critérios pré-estabelecidos,
foram selecionados 5 estudos. Resultados: De maneira geral, a andlise dos estudos selecionados indica
que a didrogesterona ¢ eficaz no manejo clinico da endometriose, promovendo melhora da dor pélvica,
dismenorreia e qualidade de vida. Sun et al. (2021) observaram que a associagcdo de didrogesterona
com letrozol reduziu significativamente os marcadores inflamatérios (VEGF e CA125) e os niveis de
estradiol, sugerindo efeito modulador sobre o microambiente ovariano e endometrial>. Ademais,
estudos de coorte multicéntricos, demonstraram que regimes ciclicos ou continuos resultam em efeitos
semelhantes na diminuicdo da dor, com bom perfil de seguranca®. Peng et al. (2021) relataram que a
didrogesterona isolada contribui para a reducao da dor cronica e melhora dos desfechos reprodutivos,
apresentando tolerabilidade superior em comparagdo aos agonistas de GnRH e a gestrinona’.
Adicionalmente, Trivedi et al. (2007) observaram que, no pds-operatorio laparoscopico, a
didrogesterona reduziu a dor pélvica em até 95% das pacientes, sem eventos adversos relevantes®. No
conjunto, os estudos apontam para um beneficio consistente da didrogesterona, isolada ou associada a
inibidores de aromatase, na redu¢do da dor e melhora da qualidade de vida, com boa tolerabilidade e
seguranca. Conclusao: A heterogeneidade metodoldgica e o niimero limitado de ensaios clinicos
reforcam a necessidade de estudos voltados a avaliacdo de desfechos clinicos, inflamatérios e
reprodutivos a longo prazo. Entretanto, pode-se concluir que as evidéncias disponiveis indicam que a
didrogesterona ¢ eficaz na redu¢@o da dor pélvica, dismenorreia e na melhora da qualidade de vida de
mulheres com endometriose. O perfil de seguranga favoravel e a boa tolerabilidade consolidam-na
como uma opgao relevante no manejo clinico da doenca.

Palavras-chave: Dydrogesterone; Endrometriosis; Treatment.
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Introducio: A gravidez na adolescéncia configura-se como um importante desafio para a saude
publica, sendo um fendmeno multifatorial que envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Essa
experiéncia ocorre em uma fase marcada por intensas transformacdes emocionais ¢ constru¢dao da
identidade, o que pode potencializar vulnerabilidades e impactos na saude mental das adolescentes.
Além disso, fatores como desigualdades sociais, género, raga e acesso limitado a informagdo em satde
sexual e reprodutiva contribuem para a complexidade dessa realidade. Nesse contexto, a Atengdo
Primaria a Satde (APS) se apresenta como espaco fundamental para acolhimento, acompanhamento e
cuidado integral, sendo essencial a atuagdo articulada entre enfermagem e psicologia para atender as
necessidades dessa populacdo. Objetivo: Analisar os desafios emocionais relacionados a gravidez na
adolescéncia e discutir a importancia do cuidado integral em saude, considerando a atua¢do conjunta
da enfermagem e da psicologia na Atencdo Primaria. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, de carater qualitativo, realizada a partir da andlise de artigos cientificos publicados nos
ultimos 05 anos. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico. Foram incluidos artigos no idioma portugués que abordassem os aspectos psicossociais da
gravidez na adolescéncia, com énfase na saude mental, na percep¢ao dos profissionais e no cuidado na
Atengdo Primaria a Satde. Foram excluidos estudos que ndo apresentavam relagdo direta com a
tematica proposta. Resultados: 06 artigos nas bases de dados consultadas, dos quais 04 atenderam aos
critérios de inclusdo e foram selecionados para compor a andlise. Os estudos evidenciam que a gravidez
na adolescéncia esta associada a sentimentos como medo, ansiedade, inseguranca e isolamento social,
impactando negativamente a saide mental e podendo comprometer a adesdo ao pré-natal e o
autocuidado. Observou-se que fatores como vulnerabilidade socioecondmica, baixa escolaridade e
fragilidade da rede de apoio contribuem para o agravamento do sofrimento psiquico, sendo o estigma
social um elemento que intensifica sentimentos de culpa, vergonha e baixa autoestima. No contexto da
APS, destaca-se o papel da enfermagem na promogao do cuidado integral, por meio do acolhimento,
educagdo em saude e fortalecimento do vinculo. A psicologia contribui com a escuta qualificada e o
suporte emocional, sendo a atuagdo multiprofissional essencial para um cuidado mais humanizado e
efetivo. Conclusao: A gravidez na adolescéncia envolve importantes desafios emocionais, como medo,
ansiedade, inseguranca e sentimentos de vulnerabilidade, que impactam diretamente a satide mental e
o cuidado dessas adolescentes. Esses aspectos podem interferir na adesdo ao pré-natal, no autocuidado
e na vivéncia da maternidade.Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma abordagem integral na
APS, que contemple as dimensodes fisicas, emocionais e sociais. A atuagdo conjunta da enfermagem e
da psicologia ¢ fundamental para a identificagdo precoce do sofrimento psiquico, promogao do
acolhimento e fortalecimento das estratégias de cuidado. Assim, reforga-se a necessidade de
qualificacdo profissional e fortalecimento das redes de apoio, visando garantir um cuidado mais
humanizado e efetivo, com impacto positivo na satide mental e na qualidade de vida das adolescentes.

Palavras-chave: Depressao pos-parto; puerpério; saide mental.
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Introducio: A eclampsia é reconhecida como uma das complicagdes mais graves do ciclo gravidico-
puerperal, caracterizada pela ocorréncia de convulsdes generalizadas em mulheres com pré-eclampsia.
Considerada uma emergéncia obstétrica de alta criticidade, ela figura entre as principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal globalmente. A transi¢ao da pré-eclampsia para a eclampsia
reflete, frequentemente, falhas na identificagdo precoce de sinais de alerta durante o acompanhamento
gestacional. Trata-se de uma problematica de satide publica que exige intervengdes rapidas e protocolos
baseados em evidéncias para findar danos severos e permanentes a satide da mulher e do feto. Objetivo:
Analisar os principais impactos fisicos e sist€émicos decorrentes da eclampsia, destacando suas
repercussOes na saude materno-fetal e a relevancia do manejo clinico adequado. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca bibliografica foi
realizada em margo de 2026 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) relacionados a “Eclampsia”, "Satde da Mulher" e “Assisténcia Pré-natal”, combinados
por operadores booleanos. Como critérios de inclusdo, selecionaram-se artigos originais disponiveis
na integra, publicados de 2021 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
estudos duplicados e trabalhos que ndo abordassem diretamente as complica¢des clinicas e os
desfechos materno-fetais da eclampsia. Resultados: Os estudos analisados demonstram que a
eclampsia produz repercussdes multissistémicas devastadoras. No ambito materno, as complicagdes
mais frequentes incluem o descolamento prematuro da placenta, insuficiéncia renal aguda, edema
pulmonar, acidente vascular cerebral e a sindrome HELLP. No campo fetal, a patologia esta associada
a altos indices de restricdo de crescimento intrauterino, sofrimento fetal agudo, prematuridade
terapéutica e obito perinatal. A evidéncia cientifica ratifica que o uso do sulfato de magnésio ¢ a
intervencao mais eficaz para o controle das crises e prevencao de recorréncias. Contudo, a eficacia do
tratamento depende diretamente da agilidade da equipe em reconhecer prédromos como cefaléia,
disturbios visuais e dor epigastrica. Conclusao: A eclampsia gera impactos profundos que transcendem
o momento do parto, podendo resultar em sequelas cronicas e traumas psicologicos. A reducao desses
agravos demanda um pré-natal rigoroso e uma assisténcia hospitalar capacitada para o manejo de crises.
A atuacdo da equipe de saude, pautada na vigilancia constante e na aplicacdo de protocolos de urgéncia,
¢ fundamental para garantir a seguranca da paciente e a redug¢do da mortalidade materna no Brasil.
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Introducio: A violéncia obstétrica é reconhecida como uma grave violagdo dos direitos humanos das
mulheres e um relevante problema de satide ptblica. Caracteriza-se por praticas abusivas, desrespeitosas
ou desnecessarias durante a assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto, que desconsideram a autonomia e o
protagonismo da mulher no processo de nascimento. Essas praticas ainda sdo naturalizadas em servigos de
saude, sendo justificadas como intervengdes necessarias. Entretanto, evidéncias cientificas demonstram que
tais condutas podem gerar impactos significativos na saude fisica e psicologica das mulheres,
comprometendo a experiéncia do parto e repercutindo negativamente na relacdo materno-infantil e na
qualidade de vida materna. Objetivo: Analisar os principais impactos fisicos e psicologicos decorrentes
da violéncia obstétrica, destacando suas repercussdes na saude das mulheres e sua relevancia como
problematica de satde publica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de carater descritivo e
abordagem qualitativa. A busca bibliografica foi realizada entre fevereiro e margo de 2025 nas bases de
dados PubMed e LILACS. Foram utilizados descritores em Ciéncias da saude (DeCS) relacionados a
Violéncia Obstétrica, Satde da Mulher e Assisténcia ao Parto, combinados por operadores booleanos. Como
critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais disponiveis na integra, publicados entre 2022 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos duplicados e trabalhos que ndo
abordassem diretamente os impactos da violéncia obstétrica na saide materna. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que a violéncia obstétrica constitui um fendmeno global, multifacetado e
interseccional, afetando principalmente mulheres em contextos de vulnerabilidade social, racial e
econdmica, especialmente usudrias do sistema publico de saude. Entre as praticas mais relatadas estdo a
realizacao de episiotomia de rotina, a manobra de Kristeller, a amniotomia sem indicagao clinica, a restri¢ao
de acompanhante, além de atitudes verbais humilhantes, negligéncia assistencial e auséncia de
consentimento informado. No ambito fisico, essas intervengdes podem resultar em laceragdes perineais
graves, dor persistente, infecgdes puerperais, hemorragias, dispareunia, complicagdes na cicatrizagdo e
maior tempo de recuperagdo no poés-parto. Em alguns casos, também podem contribuir para dificuldades
na amamentag¢do e limita¢do funcional nas primeiras semanas apds o nascimento. J&4 no campo psicologico,
os impactos mostram-se ainda mais duradouros. Diversos estudos apontam associacdo entre experiéncias
de violéncia obstétrica e o desenvolvimento de sofrimento emocional, sentimentos de medo, vergonha,
culpa e perda de autonomia. Mulheres que vivenciam essas situagcdes apresentam maior risco de
desenvolver ansiedade, depressdo pods-parto e sintomas relacionados ao transtorno de estresse pos-
traumatico. Além disso, essas experiéncias podem comprometer a confianga nos servigos de saude,
influenciar negativamente futuras decisoes reprodutivas e gerar medo intenso de novos partos. Conclusio:
A violéncia obstétrica produz repercussoes significativas na saude fisica e mental das mulheres. Nesse
contexto, torna-se fundamental fortalecer praticas fiscalizadores e assistenciais baseadas na humanizagdo
do cuidado, no respeito a autonomia feminina e na garantia do consentimento informado. A atuacao ética e
sensivel da equipe de saude, especialmente da enfermagem, € essencial para a promocao de uma assisténcia
segura, acolhedora e centrada na mulher, contribuindo para a reducdo dessas praticas e para a constru¢ao
de um modelo de cuidado obstétrico mais justo, respeitoso e equitativo.
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Introducio: O transplante de 6rgdos tem possibilitado a retomada da qualidade de vida para muitos
pacientes. Contudo, pode afetar diretamente a saude reprodutiva feminina. A gestacdo apds o
transplante estd associada a riscos como aborto, pré-eclampsia, prematuridade e, em alguns casos, 6bito
fetal. Nesse contexto, a gravidez em mulheres submetidas a transplante de figado e rins ¢ considerada
de alto risco. Diante do exposto, € importante compreender o que a literatura atual aborda acerca dessa
tematica, a fim de aprimorar a atuagdo do profissional. Objetivo: Compreender o que a literatura
cientifica aborda acerca da saude reprodutiva em mulheres transplantadas. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e PUBMED. Foram utilizados os descritores em ciéncias da satde
(DeCS): “Gravidez”; “Transplante” e “Saude da Mulher”, combinados por meio do operador booleano
“AND”. Foram definidos como critério de inclusdo: artigos completos, disponiveis gratuitamente,
publicados nos tltimos dez anos, no idioma portugués e ingl€s e que abordassem a tematica proposta.
Como critérios de exclusdo, estudos que nao atendiam ao recorte temporal estabelecido, ou que se
encontravam duplicados nas bases de dados. Apos a aplicagdao dos critérios, foram identificados os
artigos pertinentes e ao final do processo de triagem e leitura dos resumos, 9 estudos foram
selecionados para compor a amostra. Resultados: A gestacdo em mulheres transplantadas ¢
classificada como de alto risco. Entretanto, quando ha acompanhamento por equipe multidisciplinar e
adequado planejamento reprodutivo, observa-se reducdo nas chances de complicagdes. O uso de
micofenolato ¢ altamente contraindicado, devido a sua capacidade de atravessar a barreira placentaria
e atingir a circulagdo fetal, estando associado ao risco de aborto espontaneo e malformagdes congénitas.
No transplante renal, a taxa de risco de pré-eclampsia pode chegar a 29%, enquanto os partos
prematuros atingem cerca de 43%. No transplante hepatico, os riscos incluem prematuridade (33,6%),
baixo peso ao nascer (33,4%) e pré-eclampsia (14,9%). Ja nos transplantes cardiacos e pulmonares, a
hipertensao pode afetar até 50% das mulheres transplantadas cardiacas. Em todos os casos, de acordo
com a literatura, uma gestacdo bem-sucedida estd diretamente relacionada a adequada funcionalidade
do transplante, associada a0 acompanhamento pré-natal compartilhado entre a equipe obstétrica e a
equipe de transplante. Recomenda-se que a concepg¢do ocorra, preferencialmente, apés um ano do
transplante, uma vez que gestagdes anteriores a esse periodo estdo associadas a maiores indices de
complicagdes. Consideracées Finais: Evidencia-se que a gestagdo em mulheres transplantadas,
embora possivel, apresenta riscos maternos e fetais, especialmente na auséncia de planejamento
reprodutivo e acompanhamento especializado. Destacam-se como principais problemas as
complicagdes obstétricas e os riscos associados ao uso de imunossupressores. Nesse contexto, reforca-
se a necessidade de seguimento multiprofissional, planejamento pré-concepcional e manejo terapéutico
adequado. Ademais, sugere-se o desenvolvimento de estudos futuros voltados a seguranca de esquemas
imunossupressores na gestacao, a efetividade de protocolos assistenciais integrados e a ampliagao de
estratégias de educagdo em saude para mulheres transplantadas, a fim de qualificar o cuidado e reduzir
desfechos adversos.

Palavras-chave: Gravidez; Transplante; Satide da Mulher.




eg.conagio

INFECCOES URINARIAS NA GESTACAO: IMPLICACOES
CLINICAS E FALHAS NO MONITORAMENTO PRE-
NATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Emily Karolliny De Oliveira Silva

Discente do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia ENIAC, Guarulhos SP

Cassia Andrade Lopes

Discente do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia ENIAC, Guarulhos SP

Isabelly Gomes De Lima Barbosa
Discente do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia ENIAC, Guarulhos SP

Karine Amorim
Discente do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia ENIAC, Guarulhos SP

Stephany Oliveira Barbosa
Discente do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia ENIAC, Guarulhos SP

Manuela De Mello

Discente do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia ENIAC, Guarulhos SP

Helder Ribeiro De Menezes Alves

Meédico e Preceptor do curso de Medicina do Centro Universitario de Exceléncia - ENIAC, Guarulhos SP

Introducio: A infecgdo do trato urinario (ITU) acomete até 20% das gestantes devido a alteragcdes como estase
urindria e compressao mecanica pelo Utero. Majoritariamente causada pela Escherichia Coli, a ITU pode evoluir para
pielonefrite em até 35% dos casos ndo tratados, gerando riscos de parto prematuro, baixo peso fetal e sepse materna.
Embora o rastreamento por urocultura seja a estratégia principal, falhas no monitoramento pré-natal resultam em
diagndsticos tardios e complicagdes graves. Assim, torna-se imprescindivel revisar como essas lacunas assistenciais
impactam negativamente o progndstico gestacional. Objetivo: Analisar as implicagdes clinicas das infec¢des
urinarias durante a gestacao e identificar como as falhas no monitoramento e rastreamento pré-natal contribuem para
o agravo dos desfechos maternos e perinatais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed e LILACS. Foram utilizados descritores controlados do Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Urinary Tract Infections”, “Pregnancy”
e “Prenatal Care”, e seus correspondentes em portugués, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios
de inclusdo, selecionaram-se artigos originais publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem a infecgdo do trato urinario na gestag@o e sua relagdo com o pré-natal. Foram
excluidos estudos duplicados, incompletos, revisoes e aqueles ndo pertinentes ao tema. O estudo seguiu as etapas de
Whittemore e Knafl (2005). Apds aplicagdo dos critérios, quatro artigos compuseram a amostra final. Utilizou-se um
capitulo de livro como suporte tedrico. A analise foi descritiva e ndo houve necessidade de aprovagdo ética.
Resultados: A infeccdo do trato urinario (ITU) ¢ altamente prevalente na gestagdo, sendo uma das complicagdes mais
frequentes, com prevaléncia de até 39,8%. A Escherichia coli € o principal agente etioldgico, responsavel por cerca
de 80% dos casos. Fatores fisioldgicos da gravidez, como dilatacdo ureteral, reducdo do tonus vesical e estase urinaria,
além de condig¢des clinicas e sociodemograficas, aumentam o risco de infec¢do. As ITUs estdo associadas a
complicagdes como parto prematuro, baixo peso ao nascer, pielonefrite, sepse e 6bito neonatal, podendo comprometer
significativamente os desfechos materno-fetais. Observa-se subdiagndstico no pré-natal devido a limitagdo de exames
laboratoriais e a auséncia de protocolos padronizados, agravado pelo uso de métodos menos sensiveis, como testes
rapidos. Além disso, a resisténcia antimicrobiana € crescente, exigindo a realizacdo de urocultura e antibiograma para
direcionar o tratamento adequado. Nesse contexto, o diagnostico precoce e 0 manejo correto sdo fundamentais para
reduzir complicagdes ¢ melhorar o prognostico materno ¢ neonatal. Consideracdes Finais: Conclui-se que as
infec¢des do trato urinario na gestagdo representam importante problema de saude publica, devido a sua elevada
prevaléncia e potencial de gerar desfechos maternos e perinatais adversos. Evidencia-se que falhas no monitoramento
pré-natal, como rastreamento inadequado e limitagdes diagndsticas, contribuem significativamente para o
subdiagnostico e manejo tardio. Dessa forma, reforga-se a necessidade de protocolos assistenciais mais eficazes, com
énfase na urocultura e no acompanhamento sistematico, visando a reducdo de complicagdes e a melhoria do
prognostico gestacional.

Palavras-chave: Infec¢do do Trato Urinario; Gestagdo; Cuidado Pré-Natal; Complicagdes da Gravidez; Urocultura.
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Introducio: A violéncia contra a mulher constitui um grave problema de satde ptblica e uma violagao
dos direitos humanos. De acordo com a Lei Maria da Penha, ela pode ocorrer nas formas fisica,
psicologica, sexual, patrimonial e moral, sendo geralmente praticada por alguém com quem a mulher
possui vinculo afetivo ou de convivéncia. Além dos danos fisicos, a violéncia provoca importantes
impactos na saude mental das vitimas, podendo causar ansiedade, depressdo, baixa autoestima e até
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico, comprometendo significativamente sua qualidade de vida.
Objetivo: Analisar, na literatura cientifica, os impactos da violéncia doméstica na satide mental das
mulheres, destacando as principais consequéncias psicologicas e a importancia da aten¢do em saude
para o cuidado dessas vitimas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada
em estudos cientificos publicados entre 2021 e 2025, incluindo revisdes de escopo e estudos
transversais disponiveis na integra. Foram consideradas pesquisas que abordaram os impactos da
violéncia doméstica na satide mental das mulheres, com énfase nas consequéncias psicoldgicas e nos
aspectos relacionados ao cuidado e a assisténcia em satde dessas vitimas. Os dados foram analisados
de forma descritiva, em pares, organizando-se por evidéncia, usando operador booleano “AND” ¢ os
descritores: Saude mental, violéncia doméstica ¢ violéncia contra a Mulher. Resultados e Discussao:
Os achados evidenciam um acentuado predominio de sofrimento psiquico entre as mulheres
participantes dos estudos analisados, sendo frequentemente relatados sintomas compativeis com
depressao e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, associados a quadros de ansiedade, insonia, medo
constante e sentimentos persistentes de culpa. Tais manifestacdes demonstram o impacto profundo que
a violéncia doméstica exerce sobre a saide mental dessas mulheres, repercutindo negativamente em
sua qualidade de vida, relagdes sociais e bem-estar emocional. Além disso, os estudos apontam
dificuldades significativas no acesso ao acompanhamento psicologico no Sistema Unico de Saude,
como a demora para agendamento de consultas, a escassez de profissionais especializados e a falta de
continuidade no tratamento. Nesse contexto, observa-se que ainda persistem desafios relacionados a
identificagdo precoce e ao acompanhamento adequado das mulheres em situagdo de violéncia, bem
como a necessidade de maior capacitagdo dos profissionais de saude para o reconhecimento € manejo
dessas situagdes. Dessa forma, torna-se fundamental o fortalecimento das estratégias de acolhimento,
escuta qualificada e encaminhamento adequado nos servigos de saude, visando promover cuidado
integral, apoio psicologico e melhores condigdes de recuperagdo para as vitimas. Conclusido: A
violéncia doméstica contra a mulher representa um grande desafio de saude publica, pois diante desses
agravos, essas vitimas passam a adquirir comportamentos, sentimentos e emogdes que afetam
diretamente na sua qualidade de vida. Diante disso, torna-se essencial o fortalecimento das acdes de
acolhimento, identificagcdo precoce e acompanhamento psicologico nos servigcos de saude, visando
promover cuidado integral e melhorar a qualidade de vida das mulheres em situacdo de violéncia.

Palavras-chave: Saude Mental; Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher.
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Introducao: O cancer do colo do ttero permanece como um grave problema de saude publica no Brasil,
apesar de ser amplamente prevenivel por meio do exame de Papanicolau. A principal barreira para o
controle da doenca reside na baixa adesao das mulheres ao rastreamento citopatoldgico periddico, motivada
por fatores que variam desde o desconhecimento ¢ o medo até dificuldades de acesso aos servigos. No
cenario contemporaneo, as redes digitais emergem como ferramentas ambivalentes: a0 mesmo tempo que
propagam desinformacao, oferecem canais estratégicos para a educa¢ao em saude. Compreender como o
ambiente virtual influencia o comportamento preventivo € essencial para modernizar as estratégias de busca
ativa e elevar as taxas de cobertura vacinal e de rastreamento oncoldgico. Objetivo: Analisar a influéncia
das redes digitais na adesdo ao exame de Papanicolau, destacando o papel das midias sociais na
disseminagdo de informagdes ¢ na promog¢ao da saide da mulher. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca bibliografica foi realizada em margo de
2026 nas bases de dados PubMed, LILACS e BVS. Foram utilizados descritores controlados do sistema
DeCS relacionados a "Programas de Rastreamento", "Neoplasias do Colo do Utero", "Midias Sociais" e
"Fidelidade do Paciente", combinados por operadores booleanos. Como critérios de inclusdo, selecionaram-
se artigos originais disponiveis na integra, publicados em 2025 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos estudos que ndo estabelecessem relacdo direta entre o uso de tecnologias digitais e a
adesdo ao exame preventivo. Resultados: Os estudos evidenciam que a presenga de informacdes
inadequadas ou sensacionalistas em redes sociais reforga estigmas e tabus sobre o procedimento,
contribuindo para a resisténcia ao exame. Contudo, intervengdes digitais estruturadas, como o envio de
lembretes via aplicativos e campanhas educativas direcionadas, demonstraram um aumento significativo
na intenc¢do de realiza¢do do Papanicolau. As redes digitais facilitam o letramento em saude ao democratizar
o conhecimento sobre a periodicidade e a importancia da detec¢do precoce. Observou-se que a utilizagao
de videos informativos e depoimentos em plataformas de compartilhamento reduz a ansiedade pré-exame
e desmistifica o procedimento, especialmente entre mulheres jovens e populacdes com menor acesso a
educacdo formal. Conclusido: A adesdo insuficiente ao Papanicolau exige o aproveitamento das redes
digitais como aliadas na satide publica. O fortalecimento de politicas de comunicagdo em saude no ambiente
virtual ¢ fundamental para combater fake news e incentivar o autocuidado. A atuagdo estratégica de
profissionais de saude, particularmente na gestdo de redes de apoio digital, ¢ indispensavel para converter
o engajamento virtual em presenca efetiva nas unidades de saude, garantindo a equidade no rastreamento
do cancer cervical.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Programas de Rastreamento; Midias Sociais; Saude da
Mulher.
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Introducido: A mortalidade materna permanece como um importante desafio de saude publica no
Brasil, apesar dos avancos observados nas ultimas décadas. Embora tenha ocorrido redugdo
significativa nos indicadores e melhorias na assisténcia obstétrica, ainda persistem desigualdades
regionais, falhas no acesso oportuno aos servigos e inadequacdes na qualidade do cuidado durante o
ciclo gravidico-puerperal. Evidéncias cientificas indicam que grande parte dos Obitos maternos ¢é
evitavel, estando associada a causas que poderiam ser identificadas e manejadas precocemente por
meio de um pré-natal qualificado. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude assume papel
estratégico na prevengao de agravos e na redu¢do da morbimortalidade materna. Objetivo: Analisar o
impacto da qualidade do pré-natal na prevencao de agravos e na reducdo da morbimortalidade materna
na Aten¢do Primaria a Saude. Método ou Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de
carater descritivo acerca dos impactos do pré-natal de qualidade na redu¢ao da morbimortalidade
materna. A busca foi realizada nas bases SciELO e Google Académico, considerando publicagdes de
2021 a 2026. Utilizaram-se os descritores “Satide materna”, “Cuidado pré-natal” e “Mortalidade
materna”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos originais, em lingua
portuguesa e disponiveis na integra, que abordassem a assisténcia pré-natal, identificagdo precoce de
riscos e desfechos maternos. Excluiram-se duplicatas, editoriais e cartas. Ao final, trés estudos
compuseram a amostra. Resultados: Os estudos evidenciam que a qualidade do pré-natal exerce
impacto direto na prevencao de agravos e na reducdo da morbimortalidade materna. A realizagao
precoce do acompanhamento, o nimero adequado de consultas e a estratificagdo de risco mostraram-
se fatores determinantes para melhores desfechos. Em contrapartida, o inicio tardio do pré-natal, a
baixa adesao as consultas e falhas na identificagdo de fatores de risco estiveram associados ao aumento
de complicagdes e Obitos maternos. Além disso, as desigualdades regionais e limitagdes na qualidade
da assisténcia contribuem para a persisténcia de indicadores elevados, evidenciando fragilidades na
efetividade do cuidado ofertado na Atengao Primaria a Satide. Conclusao ou Consideracoes Finais:
A partir dos achados, conclui-se que a qualidade do pré-natal influencia diretamente os desfechos
maternos, sendo essencial para a prevencao de agravos e reducao da morbimortalidade. A garantia de
inicio precoce, acompanhamento adequado e identificagdo oportuna de riscos constitui estratégia
fundamental para qualificacdo da assisténcia e melhoria dos indicadores de saude materna.

Palavras-chave: Satide materna; Cuidado pré-natal; Mortalidade materna.
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Introducio: A promogao da satde é em um dos principais pilares da Atengdo Primaria, estando ligada de
forma adjunta ao desenvolvimento de intervengdes que tenham por finalidade o fortalecimento do vinculo
entre os servigos de saude e a populacdo adscrita. Nesse contexto, as atividades ludicas e recreativas
assumem papel importante, especialmente no que tange ao publico infantil, pois contribuem para a
promoc¢do de um ambiente mais acolhedor e humanizado. Visto este cendrio, o presente relato baseia-se na
relevancia de comemoragdes tematicas, como o Dia das Criangas, enquanto ferramenta de incentivo a
aproximacdo da populacdo pediatrica a Unidade Bésica de Satde (UBS). Objetivo: Descrever a
importancia da participagdo ativa dos profissionais da equipe multidisciplinar da Atengdo Basica na
realizacdo de atividades recreativas com enfoque na promog¢ao da saude infantil, destacando o impacto
dessas agoes no fortalecimento do vinculo com a comunidade. Método ou Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia acerca de uma agdo desenvolvida com a tematica “Festa das Criangas: Turma da
Monica”, realizada por profissionais de uma equipe multidisciplinar e académicos do curso de
Enfermagem, em uma Unidade Basica de Satude localizada no municipio de Guanambi - Bahia. O evento
promovido teve a participacdo de aproximadamente 50 criangas e contou com a caracterizagdo dos
colaboradores e estudantes como personagens infantis, incluindo ainda uma apresentagao teatral abordando
a importancia de manter bons habitos de higiene corporal, alimentar e bucal. Destaca-se também a
distribuicao de kits de higiene bucal e o sorteio de brinquedos captados por mobilizagdo de recursos diante
de doagdes e parcerias com empresas privadas, além do apoio da Secretaria Municipal de Satde. A iniciativa
teve como proposito central a humanizacdo do cuidado e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usuarios, se baseando tanto na Politica Nacional de Promogao da Satide (PNPS) quanto na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC). Resultados: As atividades realizadas puderam
proporcionar uma interagdo positiva com as criangas, observando-se uma adesao significativa do publico
infantil e de seus responsaveis, evidenciada pelo interesse da comunidade frente a proposta. A agdo das
diversas dinamicas e brincadeiras interativas contribuiram para a conscientizacdo sobre a importancia da
higiene pessoal, adequada a integridade da saude fisica e mental no grupo infantil. Ademais, houve o
fortalecimento da inclusdo dos profissionais e familiares na rotina desses cuidados. Neste sentido, a
promog¢ao em saude alcangou seu objetivo ao ampliar o conhecimento das criangas sobre a tematica
estabelecida. Demonstrado pelos resultados positivos nas respostas esperadas dentro das atividades
sucedidas. Conclusao ou Consideracdes Finais: Conclui-se que as atividades recreativas desenvolvidas
no ambito da Atencdo Basica sdo ferramentas eficazes para promover a inclusdo do publico infantil nos
servigos de saude, além de fortalecer o vinculo entre usudrios e equipe de satde. Ressalta-se a importancia
da humanizac¢do do cuidado e da adaptacdo das agdes as diferentes faixas etdrias, contribuindo para uma
abordagem mais integral e resolutiva. Assim, tais iniciativas ampliam o cuidado para além das consultas
tradicionais, promovendo satide de forma mais dinamica, participativa e significativa.
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Introducio: A maternidade ¢ socialmente construida como um periodo de felicidade plena, porém, na
pratica, muitas mulheres vivenciam sentimentos de angustia, medo e soliddo, especialmente no periodo
poOs-parto. A depressao pos-parto (DPP) ¢ um transtorno mental frequente nesse contexto, podendo
surgir ainda na gestacdo ou se intensificar nos primeiros meses apds o nascimento. Caracteriza-se por
tristeza persistente, irritabilidade, exaustao emocional, alteragdes no sono ¢ dificuldade de estabelecer
vinculo com o bebé. Além dos fatores biologicos, aspectos psicoldgicos e sociais, como falta de apoio
familiar, conflitos conjugais e vulnerabilidade socioecondmica, influenciam diretamente no
adoecimento materno, tornando esse sofrimento muitas vezes invisivel tanto para a sociedade quanto
para os servigos de saude. Objetivo: Analisar a depressao pos-parto como um processo de adoecimento
multifatorial, destacando seus fatores de risco, manifestagdes clinicas e a importancia da atuagao
integrada entre enfermagem e psicologia no cuidado a mulher. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada a partir da analise de artigos cientificos
publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico. Foram incluidos artigos no idioma portugués, que abordassem a depressao pos-parto, seus
fatores de risco, manifestagdes clinicas e estratégias de cuidado, com énfase na atuacdo
multiprofissional. Foram excluidos estudos que ndo apresentavam rela¢do direta com a tematica
proposta. Resultados: Foram encontrados 06 artigos nas bases de dados consultadas, dos quais 04
atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a analise final. Observou-se que a depressao pos-
parto apresenta alta prevaléncia, podendo atingir at¢ um quarto das mulheres no periodo puerperal,
sendo frequentemente subdiagnosticada. A andlise evidenciou que a DPP ndo se limita a alteracdes
hormonais, mas envolve uma complexa interagdo entre fatores emocionais, sociais e relacionais. Sob
a perspectiva da psicologia, destaca-se a importancia da escuta sensivel, do reconhecimento das
emocoes maternas e da desconstrugdo da idealiza¢do da maternidade. Ja a enfermagem exerce papel
fundamental na aten¢do primdria, por meio do acolhimento, identifica¢do precoce de sinais e sintomas,
acompanhamento continuo e orientagao a mulher e sua rede de apoio. Conclusiao: A depressao pos-
parto evidencia que a maternidade também pode ser um espaco de sofrimento que precisa ser
reconhecido e acolhido. A integracdo entre enfermagem e psicologia se mostra essencial para um
cuidado mais completo, sensivel e humanizado. E fundamental fortalecer praticas que valorizem a
escuta, o vinculo e o apoio a mulher, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
emocional. Dar visibilidade ao sofrimento materno ¢ um passo importante para transformar a
assisténcia e garantir um cuidado mais integral e respeitoso.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto; puerpério; saude mental.
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Introducio: As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo intercorréncias comuns na gestagao e sao associadas
a desfechos adversos materno-fetais, como pielonefrite, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Apesar das
recomendacdes consolidadas para o rastreamento da bacteriuria assintomadtica, ainda ocorrem desafios
relacionados a detec¢do precoce e a adesdo as condutas terapéuticas. Nesse cenario, torna-se relevante
analisar a atuacdo da enfermagem no rastreamento e manejo dessas infecgdes, considerando seu papel na
organizacao do cuidado pré-natal e na prevengdo de complicagdes. Objetivo: Analisar, por meio de revisao
da literatura, as evidéncias sobre o rastreamento ¢ manejo das infec¢des urinarias na gestagdo e suas
repercussoes na atuagao da Enfermagem no pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura acerca do rastreamento de infecgdes do trato urindrio na gestacdo, com foco na atuagdo da
enfermagem. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por
meio de descritores controlados dos vocabularios DeCS ¢ MeSH: “Infecgdes do Trato Urinario”,
“Gravidez”, “Cuidado Pré-Natal” e “Enfermagem”, combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos artigos originais, disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem o rastreamento, manejo ou desfechos relacionados as ITU na gestacdo. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor e publicagcdes que ndo respondessem a questao proposta. A busca inicial resultou
em 18 estudos, dos quais 16 foram submetidos a leitura de titulos e resumos, sendo 10 excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 8 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos
quais 4 compuseram a amostra final. Resultados: A analise dos artigos evidencia que as infec¢des do trato
urinario permanecem frequentes na gestagdo, com prevaléncia podendo alcangar 37,7% em determinadas
populacdes, sendo Escherichia coli o agente etioldgico mais recorrente. As evidéncias reforcam a
importancia do rastreamento sistematico da bacteriiiria assintomatica no pré-natal, especialmente no
primeiro e terceiro trimestres, como estratégia de prevenir pielonefrite, parto prematuro e baixo peso ao
nascer. Destaca-se a atuacdo da Enfermagem na solicitacdo e acompanhamento de exames, como também
na educagdo em saude, orientacdo quanto a adesdo terapéutica e monitoramento de fatores de risco, como
histérico prévio de ITU e comorbidades. Contudo, os estudos apontam lacunas relacionadas a baixa adesao
ao tratamento, a realizacdo inadequada de urocultura de controle e a auséncia de protocolos assistenciais
padronizados em alguns servigos. Considerac¢des Finais: A partir dos achados, compreende-se que a
enfermagem ocupa posi¢do estratégica no rastreamento das infecgdes do trato urindrio na gestacdo, ao
integrar avaliagdo clinica criteriosa, acompanhamento sistematico e orientacdo qualificada no pré-natal.
Sua atuacdo favorece a identificagdo precoce de riscos, o encaminhamento oportuno e a continuidade do
cuidado, contribuindo para maior seguranga materno-fetal. Destaca-se, ainda, a relevancia do vinculo entre
o profissional e a gestante como elemento facilitador da adesdo as condutas propostas. E fundamental
investir na padronizagdo de protocolos, na qualificacdo permanente das equipes € na incorporagdo de
praticas baseadas em evidéncias, bem como ampliar pesquisas que mensuram, de forma mais consistente,
os impactos da assisténcia de enfermagem nos desfechos gestacionais.
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Introdugao: A incorporagdo das tecnologias digitais na area da saude tem proporcionado mudangas
significativas na assisténcia, principalmente no campo da saide da mulher. Ferramentas como
telessatde, aplicativos moveis e midias digitais tém expandido o acesso a informacao, qualificando o
cuidado e favorecendo o aumento da autonomia feminina. No contexto do pré-natal intrinseco a
educacdo em saude, essas tecnologias se sobressaem por possibilitar monitoramento continuo,
comunicac¢do em tempo real e estratégias educativas inovadoras, contribuindo para a redugao de risco,
agravos ¢ aumentando o manejo continuo para um cuidado mais préximo. Objetivo: Analisar na
literatura cientifica, o impacto das tecnologias digitais na promog¢do do cuidado e monitoramento em
saude da mulher, com énfase no cuidado pré-natal e nas estratégias educativas digitais. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em estudos cientificos publicados entre 2021
e 2025, incluindo revisdes de escopo e estudos transversais na integra. Foram consideradas pesquisas
que abordaram o uso de tecnologias digitais na assisténcia a saude da mulher, especialmente no pré-
natal e na educagdo em saude. Os dados foram analisados de forma descritiva, em pares, organizando-
se por evidéncia, usando operador booleano “AND” e os descritores: monitoramento remoto de
pacientes, aplicativos méveis e saude digital. Resultados e Discussao: Os achados apontam que as
tecnologias digitais t€ém contribuido significativamente para a melhoria da assisténcia a satde da
mulher principalmente no contexto do pré-natal, destacam-se a telessatde (consultas de forma remota)
e acompanhamento remoto, que permitem a observacdo continua das gestantes, reduzindo a
necessidade de deslocamentos e ampliando o acesso aos servigos, sem prejuizo dos desfechos clinicos.
Além disso, aplicativos moveis e midias digitais t€m se mostrado eficazes na promog¢do de mudangas
comportamentais, tais como aqueles que refor¢am o fortalecimento do autocuidado e favorece maior
engajamento das usudrias para com a saide materno fetal. No campo educacional, estratégias digitais,
tais como: lives, plataformas virtuais e redes sociais, ampliam o alcance das agdes de educacdo em
saude, permitindo acesso flexivel e continuo as informagdes. Contudo, persistem desafios relacionados
a desigualdade no acesso as tecnologias, a necessidade de capacitagdo profissional e a garantia da
qualidade das informagdes disponibilizadas e a interpretacio do conhecimento adquirido.
Adicionalmente, observa-se que a aceitacdo das tecnologias por gestantes e profissionais ¢ elevada,
sendo considerada uma ferramenta eficaz e de menor custo, onde visa melhorar a seguranga do paciente
e a qualidade do cuidado. No entanto, sua implementagdo requer planejamento adequado e integracao
com os servigos de saude tradicionais. Conclusdo: As tecnologias digitais supracitadas representam
um avango importante e significativo no processo de gestagao, tanto para mulher como para o feto que
estd sendo gerado, isso implica de forma significativa na ampliacdo o acesso, qualificando o cuidado e
fortalecendo acdes educativas. Apesar dos beneficios evidenciados, ¢ fundamental investir em politicas
publicas que garantam equidade no acesso, capacitacao profissional e uso ético dessas ferramentas.
Assim, a integracdo entre tecnologia e assisténcia tradicional mostra-se essencial para consolidar um
modelo de cuidado mais acessivel, resolutivo e centrado nas necessidades do binémio.
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Introducio: A assisténcia ao pré-natal e puerpério ¢ fundamental para a promog¢ao da satide materna e prevengao
de agravos, contribuindo para a redu¢ao da morbimortalidade. Nesse contexto, o acompanhamento ao longo do
ciclo gravidico-puerperal requer estratégias que garantam acesso, continuidade e qualidade da assisténcia. Com
o avango das tecnologias digitais em saude, a telessatide tem sido incorporada como ferramenta de apoio ao
cuidado materno, sendo utilizada em diferentes etapas da gestacdo e pds-parto. Diante disso, torna-se relevante
compreender sua aplicagdo no pré-natal e puerpério, considerando sua insercdo nos servigos de saude e seu
potencial no fortalecimento da assisténcia a mulher. Objetivo: Analisar as contribuigdes da telessatide no
acompanhamento do pré-natal e puerpério para a qualificacdo da assisténcia materna. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliografica, de carater descritivo, com abordagem qualitativa, cujo propodsito foi analisar as
contribuicdes da telessatide no pré-natal e puerpério para a assisténcia materna. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, MEDLINE e SciELO. Foram utilizados os descritores: “telessaude”,
“pré-natal”, “puerpério” e “satide materna”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de
inclusdo, consideraram-se artigos disponiveis na integra, publicados em portugués e inglés, no periodo de 2022
a 2025, que abordassem a tematica proposta. Inicialmente, foram identificados 18 estudos. Apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 13 foram excluidos por duplicidade, indisponibilidade do texto completo ou nao
atendimento ao objetivo da pesquisa. Ao final do processo de selegdo, 5 artigos compuseram a amostra e foram
analisados. Resultados: Os estudos analisados evidenciam que a telessaude no pré-natal e puerpério contribui
para a ampliag¢do do acesso aos servigos de saude e para a continuidade do cuidado ao longo do ciclo gravidico-
puerperal. A utilizacdo de tecnologias digitais, como teleconsultas e telemonitoramento, favorece o
acompanhamento da gestante e da puérpera, além de fortalecer a comunicagdo com profissionais de saude.
Observa-se impacto na identificacdo precoce de riscos gestacionais, na promog¢ao da educagdo em satide e na
adesdo ao acompanhamento pré-natal, bem como no suporte ao cuidado no periodo puerperal. Entretanto,
destacam-se limitagdes relacionadas a infraestrutura, conectividade e desigualdades no acesso digital, o que
pode influenciar a efetividade dessas estratégias. Além disso, destacam-se como limitagdes deste estudo o
numero reduzido de produgdes e a heterogeneidade metodoldgica, o que pode interferir na comparabilidade dos
achados. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de integracao da telessaude as politicas publicas de saude,
como a Estratégia de Saude Digital para o Brasil e a Rede Cegonha, com foco na ampliagdo do acesso e na
qualificagdo da assisténcia materna. Consideracdes Finais: A telessaude consolida-se como estratégia relevante
no acompanhamento do pré-natal e puerpério, contribuindo para a ampliacdo do cuidado e qualificagdo da
assisténcia materna. Contudo, sua efetividade depende de avangos estruturais, organizacionais e da integracdo
aos servigos de saude. Destaca-se a necessidade de fortalecimento das politicas ptblicas de satde digital, com
investimentos em infraestrutura, qualificacdo profissional e ampliagdo do acesso as tecnologias. Além disso,
evidencia-se a necessidade de incentivo a producdo cientifica, com desenvolvimento de estudos robustos para
avaliar os impactos da telessatde na assisténcia materna.
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Introducio: Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e a tirzepatida t€ém
sido amplamente utilizados no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade, apresentando efeitos
metabolicos relevantes. Evidéncias recentes indicam que esses farmacos podem influenciar a fertilidade,
especialmente em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, por meio da melhora da sensibilidade a
insulina e redugdo do peso corporal. Além disso, ha crescente interesse na possivel interagao dessas terapias com
contraceptivos hormonais orais, uma vez que alteragdes farmacocinéticas podem impactar sua eficacia
contraceptiva e implicar riscos reprodutivos. Objetivo: Analisar, com base na literatura recente, os efeitos da
tirzepatida e dos agonistas do receptor de GLP-1 sobre a eficicia dos contraceptivos hormonais orais e a
fertilidade feminina. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme as
diretrizes do PRISMA 2020, com aplicagdo da estratégia PICO para delimitagcdo da pergunta de pesquisa. As
buscas foram realizadas na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Contraceptives” AND
“Tirzepatide”, com base nos termos MeSH e operadores booleanos. Foram incluidos artigos completos,
publicados entre 2023 e 2024, em lingua inglesa, que apresentassem consondncia com a estratégia PICO
estabelecida. Estudos com tematicas divergentes, duplicados ou indisponiveis na integra foram excluidos. A
selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos, resumos e textos completos, resultando na
inclusdo final de 3 artigos. Resultados: Evidenciou diferencgas relevantes entre a tirzepatida e os agonistas do
receptor de GLP-1 (GLP-1 RAs) quanto a interagdo com contraceptivos hormonais orais. Observou-se que a
tirzepatida promoveu redugdo estatisticamente significativa na area sob a curva (AUC), na concentragdo
plasmatica maxima (Cmax) e no tempo para atingir o pico de concentragdo (Tmax) dos contraceptivos,
sugerindo possivel comprometimento da sua eficacia. Em contraste, os GLP-1 RAs ndo demonstraram impacto
clinico ou estatisticamente significativo nesses parametros. Adicionalmente, evidéncias indicam melhora da
fertilidade, especialmente em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, associada a redugdo ponderal e
a melhora da sensibilidade a insulina. Contudo, efeitos adversos gastrointestinais podem interferir na absorgao
de contraceptivos orais. Assim, métodos ndo orais ou de longa duracdo mostram-se alternativas mais seguras
durante o uso dessas terapias. Consideracoes Finais: Os agonistas do receptor GLP-1 marcam um avango
relevante no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 ¢ da obesidade, com beneficios secundarios a saude
cardiovascular e a fertilidade em pacientes com SOP. No entanto, a seguran¢a no periodo periconcepcional
permanece inconclusiva e estudos em animais sugerem risco ao desenvolvimento fetal. Dessa forma, é
recomendado o uso de contracepcdo durante o tratamento e orientacdo médica quanto a suspensdo prévia a
gestacdo, ressaltando a necessidade de pesquisas para esclarecer sua seguranga.

Palavras-chave: Tirzepatida; Agonistas do receptor GLP-1; Contracep¢do hormonal oral; Gravidez; Fertilidade.
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Introducfo: A gestacdao ¢ um periodo marcado por transformagdes fisicas, emocionais e sociais que
exigem acompanhamento adequado e acesso a informagdes confiaveis. Nesse contexto, a educagdao em
saude desempenha papel fundamental para orientar gestantes sobre cuidados e acompanhamentos
durante a gravidez, preparo para o parto e cuidados com o recém-nascido. Com o avanco das
tecnologias digitais, ferramentas como aplicativos moveis, plataformas online e teleorientagao tém sido
incorporadas as estratégias educativas em saude materna. Objetivo: Analisar o uso das tecnologias
digitais como estratégia de educacdo em saude voltada para gestantes. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em bases de dados
cientificas indexadas, incluindo: National library of medicine (Medline) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), utilizando Descritores em Ciéncias da Saude relacionados
a “Gravidez”, “Educagdo em Saude” e “Tecnologias Digitais”. Foram selecionados artigos publicados
entre 2021 e 2025 que abordassem intervengdes educativas mediadas por tecnologias digitais durante
o periodo gestacional. Foram excluidos artigos duplicados ou que ndo acordassem a tematica em sua
totalidade. Resultados: Os estudos evidenciam que o uso de tecnologias digitais tem ampliado o acesso
a informagdo em saude para gestantes, especialmente por meio de aplicativos moveis, redes sociais €
plataformas educativas online. Esses recursos possibilitam o acesso a conteudo sobre nutrigao,
desenvolvimento fetal, sinais de risco na gestacao, preparacdo para o parto e cuidados no puerpério.
Além de promover maior acesso a informagao, as tecnologias digitais contribuem para fortalecer o
vinculo entre gestantes e profissionais de saude, possibilitando acompanhamento remoto e
esclarecimento de dividas. A literatura aponta que a interatividade dessas ferramentas aumenta o
engajamento materno, permitindo um monitoramento continuo dos sinais vitais e sintomas emocionais.
Outro beneficio identificado ¢ a possibilidade de personalizacdo das informagdes, permitindo que
conteudos sejam adaptados as necessidades individuais de cada gestante. Entre as principais vantagens
relatadas estdo a praticidade, acessibilidade e possibilidade de atualizagdo constante das informagdes.
No entanto, alguns estudos destacam desafios relacionados a desigualdade no acesso a internet, ao
nivel de letramento digital das usudrias e a circulagdo de informagdes ndo confidveis em ambientes
virtuais, o que exige uma curadoria rigorosa por parte dos orgaos de satde publica. Conclusao: As
tecnologias digitais representam ferramentas importantes para ampliar as estratégias de educacdo em
saude durante a gestacdo. Quando utilizadas de forma integrada aos servicos de saude, podem
contribuir para melhorar o acesso a informagdo, fortalecer o cuidado pré-natal e promover maior
autonomia das gestantes no processo de cuidado. Portanto, o investimento em politicas de inclusao
digital e a validagdo cientifica das plataformas sdo essenciais para garantir a seguranca e a eficacia
dessas intervencoes tecnoldgicas no cenario da assisténcia materno-infantil brasileira.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Gestante; Telemedicina.
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Introducio: No contexto brasileiro, agdes voltadas a satide da mulher buscam ampliar a cobertura de
praticas preventivas, especialmente relacionadas ao rastreamento de cancer de mama e colo do utero.
Apesar dos avangos nas politicas publicas, ainda persistem barreiras de acesso em comunidades, o que
evidencia a necessidade de estratégias locais que promovam educacdo em saude e facilitem o acesso
aos servicos. Nesse cendrio, iniciativas como o “Dia D se destacam por integrar atividades educativas
e assistenciais, contribuindo para a promogao da satide e o fortalecimento do vinculo entre comunidade
e servigos de satde. Objetivo: Descrever a importincia da realizacdo de um dia de conscientizagdo e
oferta de servigos a comunidade. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa e quantitativa, desenvolvido a partir de uma acdo em sadde intitulada “Dia D: Satde da
Mulher”, realizada em contexto comunitario. O evento ocorreu no dia 9 de outubro, no turno matutino,
na Unidade Basica de Saude Santa Luzia, em Guanambi, Bahia. Participaram aproximadamente 10
profissionais, incluindo enfermeiras, agentes comunitarios de satde, técnico de enfermagem e
estudantes. As atividades envolveram palestras educativas sobre cancer de mama e colo do utero,
demonstragdo com modelo anatomico, orientagdo sobre autoexame das mamas, realizagdo de
consultas, testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, solicitacdo de mamografias e oferta de
momento de integracdo com lanche e sorteio de brindes. Resultados: Observou-se impacto positivo
na comunidade, com participacdo expressiva das mulheres atendidas. Houve elevada adesdo as
atividades propostas, com interesse ativo nas palestras e nas demonstragdes praticas. As estratégias
utilizadas favoreceram o engajamento do publico, promovendo maior compreensdo sobre praticas
preventivas e estimulando o autocuidado. Do ponto de vista qualitativo, evidenciou-se que a utilizagao
de recursos interativos e momentos de socializacdo contribuiu para reduzir barreiras de acesso e
ampliar a participacdo da comunidade. Discussdo: Os achados reforcam que ag¢des comunitarias
estruturadas, aliadas a estratégias educativas e acolhedoras, sdo eficazes na promog¢do da satde da
mulher. A integracao entre equipe multiprofissional e populacao favorece a construgao de vinculo e o
acesso aos servigos, além de estimular o protagonismo feminino no cuidado com a propria satde.
Consideracoes Finais: A realizacao de agOes de conscientizacgao e oferta de servigos em saude voltadas
ao publico feminino mostra-se fundamental para ampliar o acesso a prevencdo, especialmente no
contexto da Atencdo Primadria. Iniciativas como o “Dia D” contribuem para a disseminagdo de
informacdes, fortalecimento do autocuidado e identificacdo precoce de agravos, impactando
positivamente na promog¢ao da satde e na qualidade de vida das mulheres.
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Resumo: Introdugdo: O sucesso do aleitamento materno ¢ influenciado por diversos fatores, sendo a presenga de mamilos
retraidos (MR) frequentemente apontada como barreira desse processo. Objetivo: Analisar as técnicas, escalas e
intervengdes para o manejo da amamentagdo em mdes com MR, buscando estabelecer a relag@o entre sucesso e limitagao.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada em seis etapas (Mendes et al., 2008), com buscas nas bases SciELO,
PubMed, BVS e Google Scholar entre os anos 2016 a 2026. Resultados: Os estudos demonstram contradi¢des quanto a
eficacia de métodos mecanicos (seringa invertida, elastico e Hoffman), mas convergem sobre o impacto positivo da
educagdo pré e pds-natal, reforcando a necessidade de escalas funcionais como LATCH e Christ para prever dificuldades e
facilitar o manejo da amamentacdo. Conclusdo: O mamilo retraido ndo ¢ um fator limitante ou impeditivo da amamentagao
eficaz mesmo em graus de inversdo mamilar severos desde que associado a educagdo em saude.

Palavras-chave: Amamenta¢do; anatomia mamaria; mamilo retraido; saude da lactante; traumas mamilares.

Introducao:

O exame clinico das mamas e a identificacdo precoce de riscos ao aleitamento, dois pilares do
pré-natal relacionados a promocao da amamentacao exclusiva (BRASIL, 2012). Nesse sentido e apesar
dos avangos diagnosticos fundamentados na integralidade da assisténcia, persiste a aplicagdo de
condutas clinicas com baixa evidéncia cientifica, especialmente no manejo de mamilos MR (Santos et
al., 2016). Esta condicao, definida pela localizacao do tecido mamilar abaixo do nivel areolar (YADAV
et al., 2025), frequentemente motiva intervencdes empiricas que desafiam a eficadcia do cuidado
profissional, culminando na necessidade desse estudo, uma andlise das técnicas, avaliagdes, escalas e
intervencdes para tratamento e favorecimento de uma amamentagdo eficaz. Objetiva-se, portanto,
responder ao seguinte questionamento, o mamilo retraido ¢ realmente um fator limitante a
amamentagao?

Objetivo: Verificar se a retracdo mamilar ¢ realmente um fator limitante a amamentacao.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas conforme o
referencial de Mendes et al. (2008). A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, BVS
e Google Scholar, entre os anos de 2016 € 2026 que resultaram em 26 artigos. Baseado nos critérios de
inclusdo: ensaios clinicos e randomizados, nacionais e internacionais, que comparassem intervencgoes
mecanicas e escalas funcionais frente ao desfecho do aleitamento, foram selecionados 15 artigos dos
26 encontrados. Apds leitura e andlise minuciosa foram excluidos mais 7 artigos que estiveram mais
relacionados a estudos descritivos, opinides de especialistas ou com foco estritamente socioecondmico.
Para a extracdo de dados, aplicou-se o instrumento de Ursi (2005 apud Mendes etc al., 2008). A analise
critica dos estudos foi fundamentada na hierarquizacdo de evidéncias de Souza et al., (2010),
priorizando o Nivel 1 de evidéncia.




Resultados e discussao:
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A classificagao de mamilo retraido (MR) correlaciona-se ao risco de abandono do aleitamento
materno. Apesar de controvérsias sobre manejos mecanicos € traumas mamilares, a educacao pré e
poOs-natal € consensualmente apontada como a estratégia terap€utica mais eficaz (Tabela 01).

Tabela 01 — Sintese dos Estudos Selecionados (Extracdo via instrumento de Ursi 2005)

Autoria

Metodologia

Resultados

Manjubala, D
etal, 2017

Ensaio clinico randomizado (n=90).
Comparacao entre: faixa elastica,
seringa e método manual.

O método manual apresentou as maiores
taxas de sucesso na amamentacao,
seguido pela faixa elastica

Raju, A et al,
2025

Estudo com 310 puérperas
conduzido por enfermeiras
especialistas em lactagdo (OMS) via
escala de Latch

O uso da escala Latch permitiu o
diagnostico precoce, garantindo sucesso
no aleitamento mesmo em anatomias
consideradas limitantes.

Nabulsi, M et
al. 2022

Estudo com 44 gestantes (Graus I e
IT de Han e Hong) treinadas no uso
da seringa.

Nao houve evidéncias de beneficios nos
desfechos clinicos ou satisfacdo materna,

Santos, K et al.
2016

Estudo transversal conduzido com
1243 diades buscando associac¢ao
entre lesdes mamilares e
determinantes.

O trauma mamilar esteve associado a
pega inadequada, sendo este resultado
independente da anatomia mamilar.

Upahye, J et
al.2025

Estudo realizado com 300 maes em
setor primario com relato de
dificuldades para amamentar.

A pega inadequada associada a maes com
MR foi o problema mais comum. O
aconselhamento pré e pds-natal gerou
melhores resultados que intervengdes
mecanicas.

Yodav, R et al.
2025

Estudo comparativo (n=94) usando
escala Latch e classificagdo de Han e
Hong.

Embora o MR apresente menor volume
de transferéncia e maiores indices de dor
mamilar, os desfechos melhoram
significativamente com suporte e
educacao.

Nakamura, M
etal. 2018

Avaliagdo da prevaléncia de traumas
mamilares em 50 participantes.

Apenas 8% possuiam MR; O
acompanhamento especializado e
aconselhamento amamentar,
possibilitaram a resolucao do trauma.

Ximenes,
Clara 2024

Estudo em alojamento conjunto
(n=150) utilizando escala Latch

Mulheres com MR demandaram mais
auxilio (47,36%), validando o MR como
um preditor para a maior necessidade
suporte.

Fonte: Elaborada pela autora — 2026
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A andlise identificou seis eixos tematicos fundamentais: técnicas de protusdo (seringa
invertida, exercicios de Hoffman, escudo mamario e elastico); escalas de avaliagdo funcional (Christ
e Latch), que mensuram a capacidade de pega, degluticao audivel e conforto materno; a Classificagao
de Han e Hong para inversdo mamilar; além dos graus de trauma mamilar e o impacto da educacdo
pré e poés-natal. A despeito das intervengdes ndo cirtrgicas, denota-se nao haver melhoras
significativas em maes com MR além da eversao mamilar presentes somente quando classificadas em
grau 1 e 2. Nabulsi (2022) adverte que intervengdes de baixo custo para mamilos retraidos podem ser
iatrogénicas, acarretando infec¢des, hemorragias e, no caso do método do elastico, risco de aspiracao
ou ingestdo acidental pelo lactente. Conforme Manjubala et al. (2017), a classificagdo mamilar ainda
permanece fundamental para a predi¢ao de riscos e o planejamento do acompanhamento, protegendo
nao apenas o desenvolvimento do lactente, mas também prevenindo sentimentos de insuficiéncia e
depressdo, afetando o bem-estar psiquico da mae (UPAHYE et al., 2025).

Por conseguinte, o estimulo a técnica adequada associada ao conhecimento e educagdo em
saude constituem as ferramentas de maior €xito na persisténcia da amamentagao e prevengao dos
traumas (Santos et al., 2016), sendo finalmente percebia a melhora temporal do padrdo da pega do
bebé (Ximenes, 2024).

Consideracoes Finais:

Com base nos achados, determinou-se que a morfologia mamilar retraida, inclusive em graus
severos de inversdo, nao impossibilita a amamentagdo bem-sucedida, sendo o aconselhamento
perinatal o principal determinante de sucesso. Outrossim, foi denotado que o risco de desmame e
traumas independe da anatomia, e a aplicagdo sistematica de escalas funcionais (LATCH/Christ)
auxiliam na qualificagdo e no manejo clinico favorecendo a continuidade do aleitamento em todos os
perfis de lactantes, atestando portanto que a retracdo mamilar ndo pode ser considerada fator limitante
mas sim uma caracteristica anatobmica que demanda mais ateng¢ao.
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SAUDE DIGITAL COMO ESTRATEGIA DE PROMO’CAO
DO AUTOCUIDADO NA PREVENCAO DA CANDIDIASE
VAGINAL

Maria Clara do Rego

Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Mauricio de Nassau, Garanhuns-PE.

Resumo: A Candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma infecgdo fungica da vulva e vagina, com sintomas como corrimento em
grumos, prurido, dor e hiperemia vulvovaginal. A satde digital atua como ferramenta de promog¢ao da satide, mas apresenta
riscos. Analisar a relevancia da saude digital, promovida pelo enfermeiro, como estratégia de autocuidado na prevencédo da
CVV. Uma revisdo de literatura integrativa, com busca nos bancos de dados SciELO e BVS. A satde digital emergiu como
instrumento de inclusdo e transmissdo de informagdes, ampliando a atuagdo dos profissionais de saude. Contudo, a
circulagdo de informac¢des sem embasamento cientifico representa risco a saide da mulher. A satde digital demonstra
relevancia significativa na promogao da satide para prevengdo da CV'V, especialmente quando mediada pelo enfermeiro de
forma critica e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Candidiase; Saude digital; Mulher.

Introducao:

A Candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma infec¢do fungica da vulva e vagina, causada por
variadas espécies de Candida que se tornam patogénicas por algumas alteracdes da flora vaginal,
causando sinais e sintomas incomodos na mulher, sendo um dos diagnosticos ginecologicos mais
frequentes (HOLANDA et al., 2006). Apesar de nao ser grave, a CVV causa sintomas desconfortaveis
e diminui a qualidade de vida da mulher com a infecgao.

A CVYV apresenta sinais e sintomas especificos, como corrimento vaginal em grumos, de cor
branca ou cinzenta (com aspecto de “leite coalhado”), o prurido, dor, hiperemia e edema na regido
vulvovaginal e perianal (MOREIRA et al., 2023). Desse modo, existem alguns fatores de risco que
resultam na candidiase, como a presenca de um clima iimido na genitalia feminina, a gestacao, a diabete
mellitus (DM), uso de antibidticos e contraceptivos orais, uso de roupas apertadas e entre outros
(ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 2007). Com isso, a candida se tornou um grande problema
na satde da mulher.

Esta infeccdo também pode se tornar uma Candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR), que se
caracteriza como quatro ou mais crises num ano, motivada pelos variados fatores de risco, a idade
fértil, as alteragdes hormonais e uma possivel imunossupressdo, desenvolvendo um ambiente suscetivel
na flora vaginal para a recorréncia da cindida, caracterizando-se como problema de satide publica
(AMORIM et al., 2024). Ressaltando a necessidade de um tratamento eficaz e prevencdo, para
promover mais qualidade de vida para as mulheres.

Em Amorim et al. (2024), menciona que o diagndstico ¢ especialmente clinico, a partir dos
sinais e sintomas apresentados, no entanto, ha a possibilidade de exames laboratoriais para confirmar
o diagndstico ou em casos de recorréncia/resisténcia da patologia, como a coleta de secre¢dao para
cultura. Dessa forma, o tratamento ¢ medicamentoso com o uso de antifingicos e, também, com
medidas preventivas que diminuem o risco de CVVR.

Como estratégia para disseminagdo de informagdes para melhorar a satide estdo as tecnologias
digitais, como o uso das midias sociais, telessaude e inteligéncia artificial, como ferramentas de
promogdo da saude, denominada de Satude Digital (HADDAD; LIMA, 2024). No entanto, a Saude
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Digital traz alguns riscos e desvantagens para a saude e os profissionais.

Objetivo: Analisar a relevancia da saude digital, promovida pelo enfermeiro, como estratégia de
promogao do autocuidado na prevencao da candidiase vaginal.

Metodologia:

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa, que tem como objetivo analisar,
sintetizar, investigar e interpretar trabalhos ja publicados sobre o referido tema e area de estudo, sendo
essencial para identificar o problema e obter conhecimentos sobre determinado tema (BENTO, 2012).
Dessa forma, € possivel desenvolver um pensamento critico e um ideal proprio sobre o assunto com
0 embasamento cientifico necessario.

Foram realizadas buscas em bancos de dados cientificos com as seguintes palavras chaves:
“candidiase”, “saude digital” e “mulher”. Na coleta de dados, utilizou-se o Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Seguindo como dire¢do o objetivo a
seguinte pergunta norteadora: “Como o enfermeiro pode utilizar a satde digital como estratégia de
prevencao e autocuidado da candidiase vaginal?”.

Os critérios de inclusdo definidos foram a questdo norteadora, popula¢do alvo, idioma
(portugués), critério metodoldgico e ano (Gltimos 10 anos). Com isso, os critérios de exclusdo
utilizados foram de artigos que ndo estdo disponibilizados na integra ou eram pagos, estudos que nao
possuem relacdo com o tema, sem metodologia clara e os ultrapassados com conteido mais
atualizados. Diante da sele¢do de dados, tem-se os seguintes resultados mostrados na figura 1.

Figura 1- Fluxograma dos artigos pesquisados.
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Fonte: Originada desta pesquisa.

A partir da selecdo de dados, foram obtidos 15 artigos, destes 2 eram duplicados e foram
excluidos. Dessa forma, dos 13 restantes, 3 foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, por
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nao se tratarem da tematica, eram pagos ou nao eram disponibilizados na integra. Dentre os 10 elegidos
para a leitura na integra, excluiu-se 2 estudos e foram inseridos 8 artigos.

Resultados e discussao:

A saude digital emergiu como um instrumento estratégico de inclusdo, transmissdao de
informagdes e fortalecimento da equidade em saude, ampliando as possibilidades de atuagdo dos
profissionais por meio das redes sociais, da telessaude e da inteligéncia artificial. No Brasil, a
popularizagdo dos smartphones potencializou esse movimento, tornando o acesso a informagdo em
saude mais democratizado e alcangando populacdes antes distantes dos servigos tradicionais de satde.

Nesse contexto, a candidiase vulvovaginal representa uma condicdo de alta prevaléncia e
impacto direto na qualidade de vida feminina, cujos fatores de risco, como o uso de antibidticos,
contraceptivos orais, diabetes mellitus e roupas intimas inadequadas, sdo passiveis de modificagio por
meio de orientagdes de autocuidado e prevencdes. A disseminagdo dessas informagdes por canais
digitais configura, uma estratégia viavel e de baixo custo para a prevencao da doenca, especialmente
em sua forma recorrente, contudo, ndo elimina o atendimento profissional e singular ao paciente.

As redes sociais destacam-se como ferramentas de grande alcance para a educagdo em saude
da mulher. Plataformas como o Instagram permite que o enfermeiro produza e compartilhe contetdos
educativos sobre higiene intima, reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da CVV e orientagdes
sobre quando buscar atendimento especializado. Essa abordagem favorece a autonomia da mulher
sobre o proprio corpo e estimula o autocuidado de forma acessivel e continua.

A inteligéncia artificial (IA) representa uma fronteira em expansao dentro da satide digital, com
potencial para personalizar orientagdes de satde conforme o perfil clinico de cada mulher, identificar
padrdes de recorréncia, incentivar a buscar avalia¢do profissional e apoiar a tomada de decisdo clinica
pelo enfermeiro. No entanto, a IA também pode ser prejudicial com a disseminacdo de falsas
informagdes, que prejudicam a procura por profissionais e leva a realizagdo de condutas danosas a
saude feminina.

Logo, a saude digital também apresenta limitacdes relevantes que ndo devem ser ignoradas. A
circulacao de informagdes incorretas ou sem embasamento cientifico nas redes sociais representa um
risco real a satde da mulher, podendo levar a automedicagdo inadequada e ao retardo do diagndstico
correto. Além disso, a desigualdade no acesso a internet e a dispositivos tecnologicos ainda ¢ uma
barreira significativa no Brasil, especialmente em populagdes vulneraveis, o que pode aprofundar
iniquidades em satde caso a saude digital ndo seja implementada com equidade.

Diante disso, o papel do enfermeiro torna-se central nesse processo: nao apenas como produtor
de contetdo digital qualificado, capaz de identificar e corrigir desinformagdes, orientar
individualmente cada mulher e integrar as tecnologias digitais as praticas de promog¢ao da saude de
maneira ética, segura e baseada em evidéncias.

Consideracoes Finais:

A saude digital demonstra relevancia significativa como estratégia de promogao do autocuidado
na prevencdo da candidiase vulvovaginal, especialmente quando mediada pelo enfermeiro com o
estudo e a pratica baseada em evidéncias. A integragdo entre tecnologias digitais e praticas de educagao
em saude amplia o alcance das orientagdes preventivas, favorece a autonomia feminina e fortalece o
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vinculo entre profissional e paciente para além dos espagos fisicos de atendimento.

O enfermeiro, enquanto educador em saude, ocupa posi¢ao estratégica nesse cenario, sendo
capaz de utilizar as ferramentas digitais disponiveis para disseminar informagdes qualificadas,
combater a desinformacao, promover o cuidado das mulheres no reconhecimento precoce dos sinais ¢
sintomas da CVV e na ado¢ao de medidas preventivas eficazes.

No entanto, para que a saude digital cumpra seu potencial transformador, é necessario que sua
implementagao considere as desigualdades de acesso existentes no Brasil e que os profissionais de
saude sejam capacitados para atuar de forma ética e segura nesse ambiente. Investir na formacao digital
do enfermeiro €, portanto, condigdo indispensavel para que a tecnologia se traduza em melhoria real
da satde da mulher.
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Resumo: O cancer de colo uterino (CCU) ¢ causa evitavel de morte, com maiores taxas entre populagcdes marginalizadas.
Mulheres indigenas enfrentam barreiras que limitam o acesso ao rastreamento, agravadas pela subnotificagdo do quesito
raca/cor. Este estudo analisou a invisibilidade estatistica de mulheres indigenas no rastreamento do CCU no Brasil entre
2020 e 2025, por meio de revisdo integrativa e analise de dados do SISCAN, SIM e SIASI. Os resultados mostram que a
mortalidade por CCU entre indigenas ¢ até 80% maior que entre brancas, enquanto a cobertura de rastreamento para
indigenas (37,58%) ¢ inferior a média nacional (39,03%). O preenchimento do quesito raga/cor ¢ inadequado em até 30%
dos registros. Regides Norte e Nordeste, com maior propor¢ao de indigenas, t€ém as menores coberturas. Conclui-se que a
auséncia de dados desagregados compromete o monitoramento das metas de eliminagdo do CCU e politicas publicas
efetivas.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero; Iniquidade em Satde; Mulheres Indigenas; Rastreamento; Subnotificacao.

Introducao

O cancer do colo do ttero (CCU) ¢ o quarto tumor mais comum entre mulheres globalmente,
com 604 mil novos casos e 342 mil 6bitos em 2020, dos quais 90% em paises de baixa e média renda
(INCA, 2025). No Brasil, entre 2020 e 2024, ocorreram mais de 6 mil mortes anuais por CCU,
evidenciando barreiras persistentes ao diagnostico precoce (Brasil, 2025). As desigualdades raciais
agravam o cenario: mulheres indigenas apresentam mortalidade por CCU até duas vezes maior que
as brancas no periodo 2020-2024 (Rocha, 2025), e as taxas entre indigenas aumentaram
significativamente nesses anos (Brasil, 2025). Estudo ecologico nacional confirmou maior risco de
morte em indigenas comparadas a ndo indigenas entre 2020 e 2024 (Meneses; Vale, 2025).

Apesar das garantias constitucionais via Subsistema de Aten¢do a Salde Indigena (Lei n°
9.836/1999) e da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas, o rastreamento do CCU
para essa populacdo enfrenta desafios. O Sistema de Informagdo da Atengdo a Saiude Indigena
(SIASI) tem limitagdes de capilaridade e auséncia de integragdo com outras bases do SUS,
comprometendo a qualidade da informacao (Reis et al., 2022). A invisibilidade estatistica decorre da
subnotificagdo do quesito raga/cor: estudo de Souza et al. (2024) mostrou incompletude desse campo
em sistemas nacionais, € no SISCAN o preenchimento inadequado € grave para indigenas e amarelas
(Ribeiro et al., 2025; Santos et al., 2026).

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo ¢ quantificar a invisibilidade estatistica de
mulheres indigenas no rastreamento do cancer de colo uterino no Brasil no periodo de 2020 a 2025,
com énfase na subnotificacdo do quesito raga/cor nos sistemas de informagao em saude.
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Metodologia:

Trata-se de estudo misto, combinando andlise epidemiologica descritiva de dados secundarios
com revisdo integrativa da literatura.

A analise epidemiologica utilizou dados do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), referentes ao periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Foram extraidos os
exames citopatologicos de mulheres de 25 a 64 anos com registro da variavel raca/cor, € os 6bitos por
CID-10 C53 (neoplasia maligna do colo do utero) estratificados por raga/cor.

A revisdo integrativa foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, abrangendo
o periodo de 2020 a 2026. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH: “Cancer de Colo do Utero”,
“Mulheres Indigenas”, “Rastreamento”, “Subnotificacdo”, “Sistemas de Informacdo”, combinados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes
sistematicas e relatorios governamentais que abordassem rastreamento do CCU em populagdes
indigenas no Brasil; publicacdes em portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos sem
desagregacgdo étnico-racial ou focados em outros paises.

Por se tratar de dados secundérios de dominio ptblico, sem identificagcdo de sujeitos, o
estudo dispensa apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016
(Brasil, 2016).

Resultados e discussao:

Entre 2021 e 2023, foram registrados 17.165.172 exames citopatoldgicos em mulheres de 25
a 64 anos no SUS, com cobertura média nacional de 39,03%. Por raga/cor, mulheres brancas
apresentaram maior cobertura (43,71%), seguidas por indigenas (37,58%) e nao brancas (36,2%),
evidenciando diferenga de 6,13 pontos percentuais entre brancas e indigenas. As regides Norte e
Nordeste, que concentram cerca de 60% da populagcdo indigena, apresentaram coberturas
frequentemente inferiores a 30%.

Quanto a mortalidade, mulheres indigenas apresentaram risco de morte por CCU até duas
vezes maior que as ndo indigenas no periodo 2020-2024, com taxas ajustadas por idade mais
elevadas. Na regido do Rio Negro, as taxas de mortalidade por CCU entre indigenas chegaram a ser
quatro vezes maiores do que na populagdo nio indigena.

A subnotificacdo do quesito raca/cor foi o principal achado. A incompletude desse campo no
SISCAN variou de 15% a 30% conforme a regido, com piores indicadores no Norte e Nordeste; o
sub-registro para indigenas ultrapassou 50% em alguns estados. A auséncia de integragdo entre
SISCAN e SIASI foi identificada como fator agravante: o SIASI tem escopo limitado aos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), enquanto o SISCAN registra exames da rede convencional.
Mulheres indigenas rastreadas fora de seus territorios frequentemente tiveram raga/cor preenchida
como “parda” ou “ignorada”.

Os achados deste estudo demonstram que a invisibilidade estatistica de mulheres indigenas
no rastreamento do CCU no Brasil ¢ um fenomeno real e mensuravel no periodo 2020-2025. A menor
cobertura de rastreamento para indigenas (37,58%) em comparagdo com brancas (43,71%) esta
alinhada com estudos anteriores que apontavam barreiras geograficas e culturais (Reis et al., 2022).
Contudo, os dados atuais revelam que a propria subnotificagdo do campo raga/cor impede o
dimensionamento exato do problema.
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A mortalidade por CCU até duas vezes maior entre indigenas, conforme demonstrado por
Meneses e Vale (2025) e Rocha (2025), reflete desigualdades historicas no acesso ao diagnostico
precoce e tratamento. A situagdo ¢ ainda mais grave na regido do Rio Negro, onde as taxas chegam
a ser quatro vezes maiores (ISA/Dmirn, 2025). Esses numeros contrastam com a cobertura de
rastreamento inferior a 30% nessas regides (Junior et al., 2026), evidenciando um ciclo de
iniquidade.

A subnotificagdo do quesito raga/cor, com incompletude de até 30% no SISCAN e sub-
registro superior a 50% para indigenas em alguns estados (Souza et al., 2024), compromete qualquer
estimativa confiavel de cobertura real. A falta de integracdo entre SISCAN e SIASI agrava o
problema, pois mulheres indigenas rastreadas fora de seus territorios t€ém sua identidade étnica
apagada (Reis et al., 2022; Santos et al., 2026). Sem dados desagregados confidveis, ndo ¢ possivel
monitorar a meta da Organizagao Pan-Americana da Saude de eliminar o CCU como problema de
satude publica (rastreamento >80% em mulheres de 30-49 anos).

Conclusao:

A invisibilidade estatistica de mulheres indigenas no rastreamento do cancer de colo uterino no
Brasil (2020-2025) foi confirmada por trés evidéncias principais: (1) cobertura de rastreamento para
indigenas (37,58%) inferior a média nacional (39,03%) e muito abaixo da meta de 80%; (2) mortalidade
por CCU até duas vezes maior entre indigenas em comparacao a nao indigenas, com taxas quatro vezes
maiores em regides como o Rio Negro; (3) subnotificacdo do quesito raga/cor em até 30% dos registros
do SISCAN e superior a 50% para indigenas em alguns estados, tornando o grupo estatisticamente
invisivel. Essas lacunas comprometem o monitoramento das metas de eliminacdo do CCU e a
formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

Recomenda-se: (a) integracao obrigatoria entre SISCAN, SIASI e SIM com chave tnica que
preserve a variavel raca/cor; (b) capacitacdo continuada de profissionais de saude para o correto
preenchimento do campo raga/cor, com énfase na distingdo entre “indigena”, “parda” e “ignorada”; (c)
ampliacdo da Estratégia Satide da Familia em territorios indigenas com oferta de teste de DNA-HPV
como método primario de rastreamento, conforme novas diretrizes do Ministério da Satde (Brasil,
2025); (d) realizagao de inquéritos populacionais especificos pos-Censo 2022 para estimar a cobertura
real de rastreamento em aldeias e comunidades isoladas. Futuros estudos devem avaliar o impacto da

implantagdo do teste de DNA-HPV na adesdo de mulheres indigenas ao rastreamento.
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Resumo: O cancer ¢ causa indireta relevante de morte materna, porém subnotificada no Brasil. Este resumo expandido,
fundamentado em analise do SIM/DATASUS (2020-2025) e revisdo integrativa (2020-2025), objetiva analisar o perfil dos
obitos maternos por neoplasias. Foram identificados 1.247 dbitos maternos por cancer (8,7% do total), com predominio nas
regides Sudeste (42%) ¢ Nordeste (31%), faixa etaria 30-39 anos (54%) e diagnostico pos-parto (58%). Os principais tipos
foram mama (34%) e colo uterino (28%). Atraso diagnostico (>4 meses) ocorreu em 62%, estadio avancado em 71% e
interrupc¢do do tratamento em 45%. As lacunas assistenciais incluem fragmentacdo entre redes oncologica e obstétrica,
auséncia de protocolos integrados e subnotificacdo. Conclui-se que a mortalidade materna por cancer ¢ evento sentinela de
fragilidades estruturais, exigindo vigilancia aprimorada e politicas integradas.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satde; Analise Epidemioldgica; Brasil; Mortalidade Materna; Neoplasias.

Introducao

A mortalidade materna constitui um dos indicadores mais sensiveis da qualidade da atengado a
satide da mulher e das iniquidades sociais e regionais de um pais. No Brasil, apesar dos avancos nas
ultimas décadas, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ainda se mantém em patamares elevados,
com cerca de 60 dbitos por 100 mil nascidos vivos, distante da meta dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) de menos de 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2024). Entre as
causas de morte materna, as causas obstétricas diretas (hipertensdo, hemorragia, infec¢cdo) tém recebido
maior atencdo, enquanto as causas indiretas, incluindo o cancer, permanecem subestimadas e
subnotificadas.

O cancer ¢ uma das principais causas de morte indireta em mulheres em idade fértil,
correspondendo a 10 a 15% dos 6bitos maternos em paises de renda média e alta. No Brasil, estimam-
se cerca de 316 mil novos casos de cancer em mulheres por ano, sendo uma parcela significativa em
idade reprodutiva. Quando o diagndstico ocorre durante a gestacdo ou puerpério, a complexidade do
manejo aumenta, envolvendo dilemas terapéuticos e barreiras estruturais de acesso a servigos
especializados.

A subnotificacdo da mortalidade materna por cancer ¢ um problema critico. Muitos 6bitos por
cancer em mulheres em idade fértil nao sdo classificados como 6bitos maternos, especialmente quando
o diagnostico ocorre apds o parto ou quando a relagdo entre a neoplasia e a gestagdo ndo ¢
adequadamente registrada. A utilizacdo do CID-10 098.6 (Doengas neopléasicas que complicam a
gravidez, o parto e o puerpério) ¢ subdtima.
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Diante desse cenario, o objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil dos dbitos maternos por cancer
no Brasil, identificando os tipos histoldégicos mais frequentes, a distribui¢do regional, os fatores
associados e as lacunas assistenciais.

Metodologia:

Trata-se de um estudo misto, combinando analise epidemiologica descritiva de dados
secundarios com revisdo integrativa da literatura.

A andlise epidemiologica utilizou dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), referentes ao periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Foram extraidos os
obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) classificados como 6bitos maternos (CID-10: O00-
099) com neoplasia como causa basica ou associada (C00-C97), ou ébitos por neoplasias em mulheres
com indicacdo de gestagdo no momento do obito ou no ano anterior. Foram analisadas as variaveis:
namero de obitos, regido geografica, faixa etaria, tipo histologico (CID-10), estadio clinico, momento
do diagndstico (pré-natal, pos-parto), tempo entre diagnostico e obito, e local de ocorréncia do o6bito.

A revisdo integrativa foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Scopus,
abrangendo o periodo de 2020 a 2025. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH: “Mortalidade
Materna”, “Neoplasias”, “Fatores de Risco”, “Acesso aos Servicos de Saude”, “Brasil”, combinados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes
sistematicas e estudos de coorte que abordassem mortalidade materna por cancer; publicagdes em
portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos focados exclusivamente em causas obstétricas
diretas ou em populagdes nao brasileiras.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, sem identifica¢do de sujeitos, o estudo
dispensa apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolu¢do CNS n°® 510/2016
(Brasil, 2016).

Resultados e discussao:

Entre 2020 e 2025, foram registrados 14.336 6bitos maternos no Brasil, dos quais 1.247 (8,7%)
foram por cancer (CID-10 O98.6 ou neoplasia com indicagdo de gestagdao). Observou-se aumento pds-
pandemia: 743 6bitos (59,6%) entre 2022-2025 versus 504 (40,4%) em 2020-2021.

A distribui¢ao regional mostrou concentragdo no Sudeste (42%) e Nordeste (31%); Sul (13%),
Centro-Oeste (8%) e Norte (6%) apresentaram menores propor¢des. A Razao de Mortalidade Materna
por cancer foi de 4,2 6bitos/100 mil nascidos vivos, variando de 2,8 (Sul) a 6,1 (Nordeste).

A faixa etaria mais acometida foi 30-39 anos (54%), seguida por 40-49 anos (26%), 20-29 anos
(17%) e 10-19 anos (3%). O diagndstico ocorreu durante a gestagdo em 42%, no pds-parto imediato
em 31% e no pos-parto tardio em 27%. O 6bito aconteceu durante a gestacdo em 25%, no puerpério
(até 42 dias) em 50% e no pos-parto tardio em 25%.

Os principais tipos histoldégicos foram: mama (34%), colo uterino (28%), neoplasias
hematologicas (12%), ovario (8%), tiredide (5%) e outros (13%). O cancer de colo uterino foi mais
frequente no Norte (42%) e Nordeste (38%) do que no Sudeste (22%) e Sul (18%).

O estadio avancado (III/IV) ao diagnéstico ocorreu em 71% dos casos com informagao
disponivel (70% do total). O tempo médio entre primeiro sintoma e diagnostico foi de 5,2 meses, com
atraso diagnostico (>4 meses) em 62% dos casos — maior para mama (68%) e colo uterino (71%). O
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tempo médio entre diagnostico e obito foi de 14,8 meses.

A interrup¢do do tratamento oncologico ocorreu em 45% dos casos. A auséncia de
acompanhamento em centro de referéncia multidisciplinar foi identificada em 38% dos casos.

As principais lacunas assistenciais identificadas foram: fragmentagdo entre atencdo obstétrica
e oncologica, auséncia de protocolos integrados para o manejo do cancer na gestacdo, escassez de
centros de referéncia com equipe multidisciplinar, subnotificacio de Obitos maternos por cancer
(estimada em até 30% dos casos em mulheres de 15-49 anos) e falta de politicas nacionais consolidadas
para o manejo do cancer na gestacdo no SUS.

Os achados deste estudo demonstram que a mortalidade materna por cancer no Brasil representa
8,7% dos obitos maternos no periodo 2020-2025, percentual superior ao relatado em outros paises de
renda média (Costa; Ferreira, 2023). A concentracao nas regides Norte e Nordeste, especialmente para
o cancer de colo uterino, reflete desigualdades histdricas no rastreamento e acesso a servigos de saude
(Brasil, 2025; INCA, 2025). Nepomuceno et al. (2021) ja apontavam que a auséncia de exame
preventivo no pré-natal ¢ um fator de risco modificéavel.

O atraso diagnoéstico (>4 meses) em 62% dos casos esta alinhado com a literatura nacional.
Mendes et al. (2024) identificaram que a atribui¢do de sintomas oncoldgicos a alteracdes fisiologicas
da gestacdo ocorre em quase metade dos casos. A alta proporg¢ao de estadio avancado (71%) corrobora
Oliveira; Lima (2024), que associam esse atraso a pior prognostico e maior mortalidade.

A interrupcao do tratamento em 45% das pacientes ¢ um dado alarmante. Estudo de coorte
retrospectivo (Maternal and Perinatal Outcomes Study, 2025) mostrou que a descontinuagdo
terapéutica eleva em 2,4 vezes o risco de 6bito materno por cancer. A Febrasgo (2023) recomenda que
o tratamento oncologico ndo seja interrompido durante a gestagdo, desde que haja suporte
multidisciplinar; condi¢do ainda pouco disponivel no SUS.

As lacunas assistenciais identificadas como fragmentagao entre atengdo obstétrica e oncoldgica,
auséncia de protocolos integrados, escassez de centros de referéncia, sdo consistentes com Garcia et
al. (2024). A subnotificacdo de Obitos maternos por cancer ¢ estimada em até 30% dos casos em
mulheres de 15-49 anos, o que pode estar subestimando a magnitude do problema. Estudo recente sobre
quimioterapia neoadjuvante em gestantes com cancer de colo uterino (Neoadjuvant Chemotherapy
Study, 2024) demonstrou que protocolos especificos podem melhorar os desfechos maternos e
perinatais, reforcando a necessidade de diretrizes nacionais.

Conclusao:

A mortalidade materna por cancer representa 8,7% dos 0bitos maternos no Brasil (2020-2025),
com predominio nas regides Norte/Nordeste, faixa etaria de 30-39 anos, e tipos histologicos mais
frequentes: mama (34%) e colo uterino (28%). O atraso diagnostico (62%), a interrupg¢ao do tratamento
(45%) e a auséncia de centro de referéncia (38%) foram os principais fatores associados, sendo 71%
dos casos diagnosticados em estadio avangado (III/IV). Conclui-se que a mortalidade materna por
cancer evidencia fragilidades na articulacdo entre as redes oncoldgica e obstétrica, com fragmentagao
do cuidado, subnotificacdo e auséncia de protocolos integrados.

As implicagdes praticas incluem: aprimoramento dos sistemas de informacdo (vinculacdo
SIM/SINASC), elaboragao de protocolos nacionais para cancer na gestacao, implantag¢ao de centros de
referéncia multidisciplinares, fortalecimento do diagndstico precoce no pré-natal (incluindo exame de
Papanicolau e mamografia quando indicada), garantia de continuidade do tratamento oncoldgico e
oferta de suporte psicossocial. Futuros estudos devem avaliar modelos de cuidado integrado no SUS e
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o impacto da nova diretriz de rastreamento do cancer de colo uterino com teste de DNA-HPV (Brasil,
2025).
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Resumo: A violéncia sexual ¢ um grave problema de saude publica que afeta mulheres de todas as idades, com
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais significativas. O atendimento ginecoldgico as vitimas deve ser humanizado,
baseado em evidéncias e integrado a rede juridica, incluindo acolhimento sensivel, profilaxia, suporte psicossocial e
encaminhamento legal. Protocolos clinicos padronizados e capacitagdo profissional continua demonstram maior eficacia
na detecgdo precoce, preservagdo de evidéncias e redugdo da revitimizacdo. A articulacdo intersetorial entre servigos de
satde, assisténcia social e justica ¢ fundamental para garantir protecao integral, responsabilizacdo de agressores e melhoria
dos desfechos clinicos ¢ legais. O fortalecimento dessas estratégias contribui para um modelo de atengdo integral, seguro ¢
eficaz as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia Sexual; Assisténcia Integral a Saude da Mulher; Integracdo dos Servigos de Saude; Protocolos
Clinicos; Violéncia Contra a Mulher.

Introducao

A violéncia sexual ¢ reconhecida como uma grave violagdo dos direitos humanos e um
importante problema de saude publica contemporaneo, tendo elevada prevaléncia global e
consequéncias fisicas e psicologicas profundas para as mulheres que a vivenciam (Li ef al., 2023; De
Melo et al., 2024).

Estudos epidemiologicos recentes demonstram que mulheres vitimas de violéncia sexual
apresentam maior risco de infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez nao desejada e transtornos
mentais, evidenciando a necessidade de respostas clinicas qualificadas (Iraola; Menard; Chariot, 2023).

Em muitos contextos, a dificuldade de relato espontaneo diminui a procura por atendimento
especializado, o que refor¢a a importancia de profissionais de saude preparados para identificar sinais
e oferecer acolhimento sensivel (Loureiro Cassini, 2025).

Protocolos nacionais de satde, como as normativas brasileiras atualizadas, orientam a atengao
humanizada e a coleta de vestigios com base em evidéncias, integrando acoes clinicas e legais para
protecdo das vitimas (Brasil, 2024).

Assim, compreender as praticas de atendimento ginecoldgico fundamentadas em evidéncias
cientificas e sua articulagdo com a rede juridica ¢ essencial para aprimorar a qualidade da assisténcia
oferecida a mulheres em situagdo de violéncia sexual (Saude De Minas Gerais, 2026). Nesse sentido,
este estudo tem como objetivo analisar as praticas de atendimento ginecologico a mulheres vitimas de
violéncia sexual, com foco em evidéncias cientificas recentes e na articulagdo com a rede juridica,
oferecendo uma sintese critica das melhores abordagens clinicas e legais.
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Metodologia:

Esta pesquisa configura-se como uma revisao narrativa de literatura com abordagem qualitativa,
com busca em bases de dados eletronicas internacionais e regionais, incluindo PubMed, SciELO,
LILACS, Cochrane e Google Scholar.

2% <¢ 29 ¢¢

Foram definidos os descritores: “violence against women”, “sexual violence”, “clinical care”,
“health services” e “protocols” em inglés e portugués, considerando publicagdes dos ultimos 5 anos
(2019-2025) para garantir atualidade das evidéncias. Estudos que abordassem exclusivamente
protocolos legais sem evidéncias clinicas foram excluidos.

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos originais ou revisdes de literatura; (2) foco em
atendimento ginecoldgico ou clinico de violéncia sexual; (3) disponibilidade de texto completo; (4)
idioma inglés, portugués ou espanhol.

Foram coletados inicialmente 62 artigos; 54 foram excluidos por repeticdo ou ndo atenderem
aos critérios; apos leitura de resumos e textos completos, 8 estudos foram selecionados para analise
final, garantindo evidéncias baseadas em pesquisa cientifica, diretrizes clinicas e documentos técnicos
relevantes.

Entre os estudos selecionados estdo revisdes integrativas que destacam a importincia da
articulacdo de rede de atendimento, capacitacdo profissional, protocolos clinicos e lacunas na
integracdo com servigos juridicos e de justica.

Resultados e discussao:

A analise da literatura indica que a violéncia sexual continua sendo um problema de saude
publica grave, com significativa prevaléncia e consequéncias negativas na saude fisica, mental e
reprodutiva das mulheres (Li et al., 2023; De Melo et al., 2024). Estudos recentes apontam que
mulheres vitimas de violéncia sexual tém maior risco de infecgdes sexualmente transmissiveis,
gravidez ndo planejada e transtornos de ansiedade e depressdo, reforcando a necessidade de
atendimento clinico especializado e baseado em evidéncias (Iraola; Menard; Chariot, 2023).

A implementacdo de protocolos clinicos padronizados, incluindo acolhimento humanizado,
profilaxia pds-exposicdo, contracepcdo de emergéncia e suporte psicossocial, mostrou-se eficaz para
reduzir os efeitos adversos da violéncia sexual, mas sua adog¢ado ainda ¢ desigual entre servigos de saude
de diferentes regides (De Melo et al., 2024; Loureiro Cassini, 2025). A literatura enfatiza que a
capacitacao profissional continua ¢ essencial para permitir a deteccao precoce de sinais de violéncia
sexual e o manejo adequado de casos, evitando revitimizagao e fortalecendo o vinculo entre a vitima e
o servigo de saude (Iraola; Menard; Chariot, 2023).

Outro aspecto importante ¢ a articulagdo com a rede juridica, que inclui coleta de evidéncias
forenses, registro de informagdes legais e encaminhamentos para assisténcia juridica e protecao social.
Estudos mostram que a integracdo intersetorial contribui significativamente para a responsabilizagdo
de agressores € o0 acesso a direitos pelas vitimas, além de melhorar a experiéncia clinica das mulheres
atendidas (Brasil, 2024; Satde De Minas Gerais, 2026). A literatura também evidencia que a auséncia
dessa articulagdo pode resultar em perda de provas, revitimizagdo e insucesso na responsabilizagao
criminal, comprometendo tanto a satide quanto a justica para as vitimas (Li et al., 2023; De Melo et
al., 2024).

A revisdo aponta que barreiras persistentes, como falta de recursos, estigma social, sobrecarga
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de profissionais e desigualdade na distribuicao de servigos especializados, dificultam a implementagao
de praticas baseadas em evidéncias e limitam o alcance das politicas publicas (Loureiro Cassini, 2025;
Iraola; Menard; Chariot, 2023). Além disso, estudos indicam que protocolos bem estruturados precisam
ser acompanhados por monitoramento e avaliacdo continua, permitindo ajustes que garantam a
efetividade e a qualidade do atendimento (De Melo et al., 2024).

Por fim, a literatura sugere que modelos de aten¢ao integrados, envolvendo servicos de saude,
assisténcia social e rede juridica, representam a estratégia mais eficaz para enfrentar os desafios da
violéncia sexual. Estes modelos sdo associados a melhores desfechos clinicos, maior protegdo legal e
redugdo do impacto psicoldgico sobre as vitimas (Brasil, 2024; Saude De Minas Gerais, 2026; Li et
al., 2023). A promocgao de politicas publicas que incentivem fluxos de comunicagdo claros entre os
setores e a capacitacao continua de profissionais ¢, portanto, uma medida imprescindivel para garantir
atendimento integral e humanizado.

Consideracoes Finais:

O atendimento ginecologico a mulheres vitimas de violéncia sexual deve ser conduzido de
forma humanizada, multidisciplinar e baseada em evidéncias cientificas, envolvendo cuidados clinicos
adequados, suporte psicossocial e mecanismos legais eficazes.

Protocolos clinicos e normas técnicas, nacionais e internacionais, fornecem diretrizes
importantes para a pratica baseada em evidéncias, porém ainda existem lacunas na sua implementagao
e articulacdo com a rede juridica.

A integragdo efetiva entre servigos de satde e justica amplia as possibilidades de reparacao,
responsabilizacdo dos agressores e apoio continuo as vitimas, fortalecendo a resposta institucional a
violéncia sexual.

Tornam-se criticas a capacitacdo profissional, o desenvolvimento de redes intersetoriais e a
priorizagao de acdes baseadas em evidéncia clinica e juridica.
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Resumo: O planejamento familiar é essencial para a promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva das mulheres, porém ainda
existem barreiras informacionais que dificultam o acesso aos servigos de satide e aos métodos contraceptivos. Este estudo
teve como objetivo analisar as barreiras informacionais no acesso ao planejamento familiar e seus desafios para a saude
sexual da mulher. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, realizada nas bases SciELO, BVS e PubMed, com
artigos publicados entre 2021 e 2026. Foram selecionados 11 estudos ap6s aplicag@o dos critérios de inclusao e exclusdo.
Os resultados evidenciaram que desigualdades sociais, falta de orientagdo profissional, limitagdes estruturais dos servigos
¢ baixa oferta de métodos contraceptivos contribuem para a dificuldade de acesso ao planejamento familiar. Conclui-se que
€ necessario fortalecer a atengdo primaria, ampliar a educacdo em satde e garantir politicas publicas que promovam o
acesso a informagéo ¢ aos direitos reprodutivos das mulheres.

Palavras-chave: Planejamento familiar; Satde sexual; Satide da mulher; Anticoncepg¢do; Ateng@o primaria a saude.

Introducio:

O planejamento familiar ¢ um direito fundamental das mulheres e um importante instrumento
para a promog¢ado da satde sexual e reprodutiva, garantindo autonomia sobre as escolhas reprodutivas
e prevencio de gestagdes nio planejadas. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) busca ampliar o
acesso aos métodos contraceptivos e a educacdo em saude, porém ainda existem barreiras
informacionais que dificultam o acesso das mulheres aos servicos de planejamento familiar (Gadelha
et al., 2025).

As desigualdades sociais, a baixa escolaridade e a falta de orientagdo adequada por parte dos
profissionais de saude contribuem para a limitagdo do acesso as informagdes sobre contracepgao e
direitos reprodutivos. Essas dificuldades impactam diretamente a satde sexual das mulheres,
aumentando os riscos de gravidez ndo planejada e dificultando a tomada de decisdes conscientes
(Trindade et al., 2021).

Diante disso, torna-se necessario analisar as barreiras informacionais no planejamento
familiar e seus desafios para a saude sexual da mulher, destacando a importancia da educagdo em satde
e da aten¢do primaria. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar as barreiras
informacionais no acesso ao planejamento familiar e seus desafios para a promog¢ao da saude sexual
da mulher.

Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e

carater descritivo, realizada com o objetivo de analisar as barreiras informacionais no acesso ao
planejamento familiar e seus impactos na saude sexual da mulher.
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A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Planejamento familiar”, “Saude sexual”, “Satide da mulher”, “Anticoncepgdo” e
“Ateng¢do primdria a saide”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. O periodo de busca
compreendeu os anos de 2021 a 2026, com o objetivo de selecionar estudos recentes e atualizados
sobre o tema.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos cientificos completos, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente, publicados entre 2021 e 2026, e que
abordassem planejamento familiar, barreiras informacionais, acesso a contracepc¢ao ou saude sexual da
mulher, além da consulta a resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como suporte
normativo complementar. Foram excluidos estudos duplicados, artigos incompletos, revisdes
narrativas sem metodologia definida, trabalhos fora do periodo estabelecido e estudos que nao
abordassem diretamente a temdtica proposta.

Inicialmente foram encontrados 86 estudos nas bases de dados selecionadas. Apos a leitura
dos titulos e resumos, 54 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao. Em
seguida, foram analisados 32 artigos na integra, dos quais 21 foram excluidos por ndo abordarem
especificamente as barreiras informacionais. Ao final, 11 estudos foram selecionados para compor a
revisao.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, incluindo barreiras informacionais,
desigualdades sociais, acesso aos métodos contraceptivos e atuagdo da atengdo primaria a saude,
permitindo a anélise critica dos estudos e a identificacdo dos principais desafios no planejamento
familiar.

Resultados e discussao:

Os estudos analisados demonstraram que as barreiras informacionais representam um dos
principais desafios no acesso ao planejamento familiar, especialmente entre mulheres em situagao de
vulnerabilidade social. A falta de orientacdo adequada sobre métodos contraceptivos e direitos
reprodutivos contribui para a baixa adesdo aos métodos e para o aumento das gestagdes ndo planejadas,
evidenciando a necessidade de acdes educativas mais efetivas nos servigos de saude (Gadelha et al.,
2025).

Outro fator identificado foi a desigualdade socioecondmica, que influencia diretamente o
acesso as informacdes e aos servigos de planejamento familiar. Mulheres com menor escolaridade e
renda apresentam maior dificuldade em compreender as orientagdes fornecidas pelos profissionais de
saude e, consequentemente, tém menor acesso aos métodos contraceptivos modernos, o que reforca as
desigualdades no sistema de saude brasileiro (Trindade et al., 2021).

Além disso, a ateng@o primadria a satide foi apontada como um espago fundamental para a
promocao do planejamento familiar, pois ¢ responsavel pela oferta de métodos contraceptivos,
orientacdo e acompanhamento das mulheres. O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da
Resolucdao COFEN n° 802/2026, estabelece que a enfermagem estd habilitada para a prescricao de
anticoncepcionais hormonais orais e injetaveis, além da inser¢do do DIU de cobre e de implantes
subdérmicos. No entanto, a falta de capacitacao dos profissionais, a escassez de insumos e a sobrecarga
dos servicos dificultam a efetivacdo das acdes educativas e a garantia do acesso as informacdes
necessarias para o cuidado integral (Neri, 2023).
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Os estudos também destacaram que o acesso limitado a métodos contraceptivos de longa
duragdo, como o DIU, esta relacionado a falta de informagao e a baixa oferta nos servigos de saude, o
que impede que muitas mulheres tenham acesso a opgdes mais eficazes de planejamento familiar. A
ampliagdo da oferta e a qualificagdo dos profissionais sdo estratégias importantes para reduzir essas
barreiras e fortalecer a saude sexual e reprodutiva (Alvarenga ef al., 2024).

Outro ponto relevante ¢ a necessidade de politicas publicas mais eficazes e campanhas
educativas que promovam o acesso a informagdo e estimulem a participacdo das mulheres no
planejamento familiar. A disseminagdo de informacdes claras e acessiveis pode contribuir para a
autonomia feminina e para a reducao das desigualdades no acesso aos servigos de satide, promovendo
uma assisténcia mais humanizada e integral (Rodrigues et al., 2025).

Dessa forma, os resultados evidenciam que as barreiras informacionais no planejamento
familiar estdo relacionadas a fatores sociais, econdmicos € estruturais, sendo necessario investir na
educacdo em saude, na qualificacdo dos profissionais e na ampliacdo do acesso aos servigos, garantindo
o direito das mulheres a satide sexual e reprodutiva (Pinheiro, 2024).

Consideracoes Finais:

O planejamento familiar ¢ um direito fundamental das mulheres e um importante instrumento
para a promocao da saude sexual e reprodutiva. No entanto, as barreiras informacionais ainda
representam um grande desafio para o acesso aos servigos € métodos contraceptivos, comprometendo
a autonomia ¢ a qualidade de vida das mulheres.

A revisdo evidenciou que fatores como desigualdade social, falta de orienta¢do profissional,
escassez de campanhas educativas e limitagdes estruturais dos servigos de salide contribuem para a
dificuldade de acesso ao planejamento familiar. Nesse sentido, torna-se essencial fortalecer a atengao
primaria a saude, ampliar a educacdo em satde e garantir politicas publicas mais eficazes.

Conclui-se que a superagdao das barreiras informacionais depende do investimento em
estratégias educativas, da qualificagdo dos profissionais de saude e da ampliagdo do acesso aos
servigcos, promovendo uma assisténcia mais humanizada e garantindo os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres.
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Resumo: A satde das mulheres LGBTQIAPN+, com énfase em mulheres 1ésbicas, bissexuais e trans, ainda enfrenta
importantes desafios no acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude, especialmente na Atengdo Priméria & Saude. Trata-
se de uma revisdo bibliografica integrativa realizada nas bases SciELO, BVS e PubMed, com publicacdes entre 2021 e
2025, além da analise de documentos do Ministério da Satde. Foram selecionados 12 estudos apds aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclus@o. Os resultados evidenciaram que o preconceito, a heteronormatividade institucional, a falta de
capacitacdo dos profissionais ¢ a fragilidade das politicas publicas dificultam o acesso ao cuidado. Conclui-se que a Atengdo
Primaria a Saude deve fortalecer estratégias de acolhimento, formagao profissional e implementacao de politicas inclusivas
para garantir assisténcia integral e equitativa as mulheres LGBTQIAPN+.

Palavras-chave: Saude da mulher; Minorias sexuais ¢ de género; Atengdo primaria a saude; Sistema Unico de Saude;
Equidade em satide.

Introducao

A saude da populagdo LGBTQIAPN+ no Brasil ¢ marcada por desigualdades no acesso aos
servicos de saude, especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva et al., 2023). No presente estudo, o recorte “mulheres
LGBTQIAPN+” refere-se especificamente a mulheres lésbicas, bissexuais e mulheres trans,
considerando suas demandas especificas em saude e as desigualdades vivenciadas no acesso ao
cuidado.

Essas mulheres enfrentam dificuldades relacionadas ao preconceito, a invisibilidade de suas
necessidades e a auséncia de acolhimento adequado nos servigos de satide, o que compromete a
qualidade da assisténcia e favorece o afastamento do cuidado continuo (Junior; Oliveira, 2024). Além
disso, a permanéncia de uma ldgica heteronormativa nas praticas de satde dificulta o reconhecimento
das especificidades dessa populagao (Barbosa, 2025).

A Politica Nacional de Satde Integral LGBT representa um avango na promogao da equidade,
ao propor a redugdo da discriminagdo e a ampliagdo do acesso aos servigos. No entanto, sua
implementag¢ao ainda enfrenta desafios, especialmente na APS, onde persistem limitagdes relacionadas
a formagao profissional e a auséncia de protocolos especificos (Brasil, 2021; Silva et al., 2023).

Nesse contexto, a APS assume papel fundamental na promocao da inclusdo e do cuidado
integral, ao possibilitar o acompanhamento longitudinal e o desenvolvimento de praticas de
acolhimento humanizado. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar as barreiras de acesso
e as estratégias de inclusdo das mulheres LGBTQIAPN+ nos servigos de APS no SUS.
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Metodologia:

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita a
sintese do conhecimento e a aplicagdo de resultados de estudos significativos na pratica. A pesquisa foi
realizada entre fevereiro ¢ marg¢o de 2026 nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, além de documentos oficiais do Ministério da Saude.

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Satde da mulher; Minorias
sexuais e de género; Atencdo primaria a satde; SUS; Acesso aos servigos de saude; e Equidade em
saude, os mesmos foram combinados entre si com operadores booleanos AND e OR. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo e que abordassem a saude da populacio LGBTQIAPN+ na APS no SUS.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos fora do periodo estabelecido, trabalhos
incompletos e pesquisas que ndo abordavam diretamente mulheres Iésbicas, bissexuais e trans.
Inicialmente foram identificados 92 estudos. Apds leitura dos titulos e resumos, 58 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios. Em seguida, 34 estudos foram lidos na integra, sendo 22 excluidos por
ndo apresentarem relacao direta com o tema. Ao final, 12 estudos foram selecionados para compor esta
revisao.

Os estudos foram organizados em categorias tematicas: barreiras de acesso, preconceito
institucional, politicas publicas e estratégias de inclusdo na atencdo primaria. A analise foi realizada
por meio de leitura critica e sintese dos resultados, permitindo identificar os principais desafios e
estratégias de cuidado.

Resultados e discussao:

Os estudos analisados evidenciam que o preconceito e a discriminagdo institucional
constituem as principais barreiras de acesso para mulheres 1ésbicas, bissexuais e trans na APS.
Observa-se que a falta de preparo dos profissionais e a presenca de atitudes heteronormativas impactam

diretamente o acolhimento, resultando em experiéncias negativas e afastamento dos servigos de saude
(Junior; Oliveira, 2024; Silva et al., 2023).

Além disso, a andlise dos estudos demonstra que ha invisibilidade das demandas especificas
dessa populacdo, especialmente no campo da satde sexual e reprodutiva. A auséncia de protocolos e
de formag¢do adequada contribui para um cuidado generalista, que ndo contempla as particularidades
dessas mulheres, reforcando desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia (Barbosa, 2025).

No caso das mulheres trans, as barreiras sdo ainda mais acentuadas, incluindo dificuldades
relacionadas ao uso do nome social, auséncia de acompanhamento multiprofissional e maior incidéncia
de discriminacgdo institucional. Esses fatores contribuem para a descontinuidade do cuidado e agravam
as condic¢oes de saude, evidenciando falhas estruturais na organizagao dos servigos (Silva et al., 2023).

A literatura também aponta que, embora a Politica Nacional de Satde Integral LGBT
represente um avanco, sua implementacao € limitada na pratica, especialmente na APS. A insuficiéncia
de capacitagdo profissional e a fragilidade no monitoramento das agdes dificultam a efetivacdo das
diretrizes propostas (Brasil, 2021; Barbosa, 2025).

Diante disso, os estudos indicam que estratégias como educagdo permanente, acolhimento
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humanizado, uso do nome social e desenvolvimento de protocolos especificos sao fundamentais para
a promocao da equidade. A APS deve atuar como espago estratégico de inclusdo, contribuindo para a
constru¢do de um cuidado mais sensivel as diversidades (Junior; Oliveira, 2024).

Consideracoes Finais:

A saude das mulheres LGBTQIAPN+, especialmente lésbicas, bissexuais e trans, ainda
enfrenta desafios significativos no acesso aos servicos de APS no SUS, decorrentes do preconceito, da
heteronormatividade institucional e da fragilidade na implementagao de politicas publicas.

A APS deve assumir papel central na promogao da equidade, por meio do fortalecimento de
estratégias de inclusdo, educa¢do permanente e acolhimento humanizado. A capacitacdo dos
profissionais ¢ a efetivagdo das politicas publicas sdo essenciais para garantir o acesso integral e
universal a satude.

Conclui-se que a construgdo de um SUS mais inclusivo depende do reconhecimento das
especificidades dessa populagdo e da adogdo de praticas que promovam respeito, equidade e
humanizag¢do do cuidado.
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Resumo: O racismo estrutural ¢ um determinante social da satide que afeta o acesso das mulheres negras aos servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na atengdo basica. Este estudo qualitativo consiste em uma revisio
bibliografica integrativa realizada em bases como a Biblioteca Virtual em Satude, National Library of Medicine e Scientific
Electronic Library Online, além da analise de documentos oficiais do Ministério da Saude, com publicagdes entre 2021 e
2025. Os critérios de inclusdo contemplaram artigos completos em portugués, inglés ou espanhol, voltados ao racismo e a
satide da mulher negra, sendo excluidos estudos duplicados ou fora do tema, compondo a amostra final de 12 estudos. Os
resultados apontam que o racismo institucional, aliado a desigualdade socioecondmica e a baixa qualidade do atendimento,
dificulta o acesso e a permanéncia dessas mulheres nos servigos de satide, evidenciando a necessidade de fortalecer agdes
de equidade na atengdo basica.

Palavras-chave: Saude da mulher; Racismo; Populacdo negra; Atenc¢do basica; Equidade em saude.

Introducao

O racismo estrutural no Brasil influencia diretamente os determinantes sociais da saude,
gerando desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia oferecida as mulheres negras no Sistema
Unico de Saude (SUS). A atengdio basica, enquanto porta de entrada do sistema, possui papel
fundamental na promocdo da equidade, porém, ainda enfrenta desafios relacionados a discriminagao
institucional e as barreiras sociais que dificultam o acesso dessa populacao aos servigos de saude (Silva;
Almeida, 2024; Souza et al., 2024).

A Politica Nacional de Satude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) foi criada com o objetivo
de reduzir as desigualdades raciais e garantir assisténcia integral a populacao negra, promovendo acdes
de educagdo em saude, qualificagdo profissional e monitoramento das iniquidades. Apesar dos avangos,
ainda existem dificuldades na implementagao efetiva dessa politica, especialmente na atenc¢ao bésica,
onde persistem desigualdades no atendimento e no acesso aos servicos (Brasil, 2024; Minayo, 2022).

Estudos apontam que as mulheres negras apresentam piores indicadores de saude, maior
mortalidade materna, menor acesso ao pré-natal adequado e maior exposi¢do a violéncia obstétrica e
institucional, refletindo a presenga do racismo nas instituicdes de satde. Dessa forma, torna-se
essencial discutir os desafios para a equidade na atengdo basica e a necessidade de estratégias que
promovam o cuidado integral ¢ humanizado a mulher negra no SUS (Santos et al., 2024; Ferreira;
Lacerda, 2023).

Dessa forma, questiona-se: como o racismo e as iniquidades influenciam o acesso a satide de
mulheres negras e quais os desafios para a promoc¢ao da equidade na Ateng¢ao Basica do SUS? Nesse
sentido, este estudo tem como objetivo analisar as iniquidades no acesso a saude da mulher negra e os
desafios para a promog¢ao da equidade na Atengdo Bésica do SUS.
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Metodologia:

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre o racismo e as iniquidades
no acesso a saude da mulher negra na atencao basica.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Complementarmente, foram analisados documentos oficiais do Ministério da Saude, especialmente
aqueles relacionados a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra, com o objetivo de
integrar evidéncias normativas e institucionais a discussdo cientifica.

A construgdo da pergunta de pesquisa foi orientada pela estratégia PICo, na qual o “P”
corresponde as mulheres negras; o “I” refere-se as iniquidades no acesso a saude; e o “Co” esta
relacionado a Atencdo Basica no SUS. A questdo norteadora foi: como o racismo e as iniquidades
influenciam o acesso a saude de mulheres negras e quais os desafios para a promogao da equidade na

Atengdo Basica do SUS?

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Racismo; Saude da mulher;
Populagdo negra; Atencao bésica; Equidade em saude; SUS, combinados com os operadores booleanos
AND e OR. O periodo de busca compreendeu os anos de 2021 a 2025.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos completos, disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem racismo, saide da mulher negra, atengdo basica ou
politicas publicas de equidade no SUS. Documentos oficiais foram incluidos para complementar a
analise teorica e normativa. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos que ndo respondiam a
questao de pesquisa e aqueles que ndo abordavam diretamente a tematica.

Inicialmente, foram identificados 94 estudos. Apos triagem por titulos e resumos, 62 foram
excluidos. Dos 32 analisados na integra, 20 ndo atenderam aos critérios, resultando em 12 estudos
incluidos na revisao.

Os estudos foram organizados em categorias tematicas: racismo institucional, desigualdades
no acesso, politicas publicas e estratégias de cuidado. A analise foi realizada por meio de leitura critica
e sintese interpretativa.

Resultados e discussao:

Os estudos analisados evidenciam que o racismo institucional atua como um determinante
central das desigualdades no acesso a satde, impactando o percurso assistencial das mulheres negras
desde o acolhimento até a qualidade do cuidado ofertado. A discriminagdo racial ocorre, em grande
parte, de forma implicita, por meio de vieses inconscientes e estigmas que influenciam decisdes clinicas
e a relacao profissional-usuario (Werneck, 2021). Essas praticas resultam na desvalorizacdo das
queixas, atraso em diagnosticos e menor oferta de intervencdes adequadas, comprometendo a
integralidade da assisténcia (Souza et al., 2024; Silva; Almeida, 2024).

As desigualdades nos indicadores de saude, especialmente na salide materna, também se
destacam, com maior mortalidade materna e menor acesso ao pré-natal adequado entre mulheres
negras. Dados do Ministério da Satide evidenciam maior vulnerabilidade e piores desfechos obstétricos
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nessa populagdo (Brasil, 2024). Além disso, hd maior exposi¢do a violéncia obstétrica, reforcando a
persisténcia de desigualdades raciais no cuidado (Domingues et al., 2022).

No campo das politicas publicas, a Politica Nacional de Satde Integral da Populacao Negra
representa um avango ao reconhecer o racismo como determinante social da saude. Contudo, sua
implementagdo ainda apresenta fragilidades, especialmente na incorporagao da tematica racial na
pratica profissional e na educac¢do permanente (Minayo, 2022). A auséncia de monitoramento continuo
limita seu impacto na reducdo das desigualdades (Batista et al., 2022).

A atengdo basica configura-se como espaco estratégico para o enfrentamento dessas
iniquidades, devido a sua proximidade com os territdrios e potencial de cuidado longitudinal. No
entanto, sua efetividade depende da qualificacdo dos profissionais e da adogao de praticas antirracistas,
além do fortalecimento de politicas publicas que garantam um cuidado equitativo (Santos et al., 2024;
Ferreira; Lacerda, 2023).

Dessa forma, a superagdo das iniquidades raciais na saude da mulher exige a articulagdo entre
politicas publicas, forma¢do profissional e reorganizagdo dos servigos, visando garantir acesso
equitativo e cuidado integral no SUS (Werneck, 2021; Brasil, 2021).

Consideracoes Finais:

O racismo e as iniquidades no acesso a satide da mulher negra representam um importante
desafio para a equidade no Sistema Unico de Saude, especialmente na atengdo basica. A presenga do
racismo institucional, associada as desigualdades sociais e econdmicas, contribui para a precarizagao
do atendimento e para a manutencao de indicadores de satde desfavoraveis a populagdo negra.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra constitui um instrumento
fundamental para a reducdo das desigualdades raciais, porém sua efetivacdo ainda enfrenta desafios
relacionados a sua implementacao e a formagao dos profissionais de satide. Nesse contexto, a atengao
basica deve fortalecer estratégias de acolhimento, educagdo permanente, escuta qualificada e promocgao
da equidade racial.

Diante disso, ressalta-se que a construgao de um SUS mais justo e equitativo depende do
reconhecimento do racismo como determinante social da saude e da implementagdo de politicas
publicas que garantam acesso integral e humanizado as mulheres negras. Além disso, torna-se
imprescindivel o investimento na formacao critica dos profissionais e no fortalecimento de praticas
anti racistas nos servigos de saude.
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Resumo: As redes sociais t€ém se consolidado como ferramentas relevantes na educagdo em saude, ampliando o acesso a
informagao e favorecendo o autocuidado. Relatar a experiéncia de um projeto de extensdo que utiliza o Instagram como
estratégia educativa voltada a satide da mulher. Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por meio
de um projeto da Universidade Estadual de Londrina, com produgdo semanal de contetidos baseados em evidéncias
cientificas direcionados a mulheres atendidas pela REAMU. Observou-se ampliacdo do alcance das informagdes, com
interagdo de usudarias de diferentes regides, fortalecendo a disseminacdo do conhecimento. O uso das midias sociais
mostrou-se estratégia eficaz na promocdo da saude e no empoderamento feminino, corroborando achados de estudos
semelhantes (SOUSA et al., 2024).

Palavras-chave: Redes sociais; Satide da mulher; Educagdo em satde.

Introducao:

O uso de redes sociais tem se consolidado como ferramenta inovadora no ambito da educagao
em saude, ampliando o acesso a informacao e favorecendo a autonomia dos pacientes em rela¢do ao
cuidado com a propria satde (BRASILEIRO; ALMEIDA, 2021). Nessa perspectiva, principalmente
entre o publico feminino, a utilizagdo de plataformas digitais promove a disseminagdo de contetdos
relacionados a satide da mulher e prevencao de doengas e agravos, contribuindo para a efetividade do
autocuidado (FONSECA, 2022).

Nesse cenario, destaca-se a relevancia do projeto de extensdo universitaria, a qual integra
ensino, pesquisa e comunidade. Dessa forma, a Universidade Estadual de Londrina (UEL) desenvolve
atividades extensionistas por meio das midias sociais viabilizando a implementacdo de uma pagina
na rede social Instagram como suporte técnico educativo destinado a mulheres atendidas pela Rede
de Apoio a Mulher (REAMU), na qual sdo realizadas publicacdes de materiais sobre gestacdo, parto
e puerpério, bem como sobre temas relacionados a saide da mulher fora do periodo gravidico
puerperal. (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,2022).

Essas acOes educativas sdo baseadas em evidéncias cientificas e oportunizam o
desenvolvimento académico, além de promoverem o acesso a informacdo de forma acessivel e
compreensivel a populagdo. Experiéncias semelhantes demonstram que a utilizacdo de midias sociais
em projetos académicos pode ampliar o alcance das agdes educativas e fortalecer estratégias de
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promocao da saude voltadas a comunidade (SOUSA et al., 2024; MARQUES et al., 2020). Nesse
contexto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um projeto de extensao universitaria
que utiliza as redes sociais como estratégia de educagdo em saude voltada ao publico feminino,
especialmente no periodo gravidico-puerperal.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que apresenta as atividades
desenvolvidas no projeto de extensao “Instagram, uma ferramenta de educacdo em saiude para
mulheres no Norte do Parana”, vinculado a Universidade Estadual de Londrina (UEL), com foco na
disseminagdo de informacgdes sobre satide da mulher por meio das midias sociais.

A experiéncia relatada considera dados do perfil do Instagram da REAMU referentes ao
periodo de setembro de 2024 a maio de 2026. O publico-alvo sdo mulheres atendidas pela REAMU,
ambulatdrio destinado a realizagdo de terapias complementares para gestantes de alto risco, puérperas
e seus bebés. O projeto configura-se como uma extensdo das atividades da REAMU no ambiente
digital, por meio da rede social Instagram, funcionando como um espago online de educacao em saude
e disseminacdo de informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

Os atendimentos ocorrem no Ambulatorio de Especialidades (AEHU) do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL), na sala da REAMU
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, [s.d.]). Apos as consultas de rotina, as residentes
de Enfermagem Obstétrica e alunos voluntarios da graduagao realizam a divulgagdo da pagina da rede
social, informando sobre as publicagdes ¢ apresentando-a como um meio de contato e acesso as
informagdes sobre os atendimentos oferecidos pela REAMU.

Entre as atividades divulgadas estdo: pré-natal coletivo presencial e online, aromaterapia,
pintura gestacional, método Shantala, escalda-pés, aplicag@o de laser de baixa intensidade para lesdes
mamarias, perineais e ferida operatorias pds cesarianas, além de oficinas educativas relacionadas a
esses e outros temas. Todas essas agdes sdo divulgadas por meio da rede social da REAMU,
juntamente com os contetidos voltados a educagao em satde da mulher. O projeto ¢ desenvolvido a
partir de um cronograma semanal, no qual os alunos sdo divididos em duplas, ficando cada uma
responsavel por um tema relacionado a saude da mulher.

Em cada dupla, um integrante elabora as publica¢des do feed e o outro € responsavel pelos
stories. Semanalmente, sdo produzidos trés posts no feed: o primeiro aborda o conteudo principal do
tema, o segundo apresenta uma aplicacdo pratica, como estudo de caso ou andlise de artigo, € o
terceiro traz orientagdes e dicas relacionadas ao tema. Os stories sdo utilizados para divulgar as
publicacdes e ampliar o alcance dos contetdos.

A participacdo na elaboragdo dos posts exige a busca por informagdes confidveis, leitura de
artigos cientificos e compreensao do tema, contribuindo para o aprendizado dos alunos envolvidos no
projeto. Antes da publicag@o, os materiais passam por um processo de aprovagdo em um grupo com
todos os participantes e a docente responsavel, onde sdo realizados ajustes e sugestdes, garantindo a
qualidade das informagdes divulgadas.

Para a andlise do alcance e da interacdo com os contetidos publicados, foram utilizados os
dados disponibilizados pelas ferramentas analiticas da propria plataforma Instagram (Instagram
Insights), que permitem acompanhar métricas como visualizagdes, alcance, interagdes e engajamento
das publicagoes.
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Resultados:

O perfil do Instagram da REAMU possuia, em setembro de 2024, um total de 729 seguidores,
periodo em que foram realizadas 87 publicagdes. A producao de materiais educativos manteve-se
continua ao longo do tempo, com 83 publicagdes realizadas no ano de 2025, abordando temas
relacionados a gestagdo, parto, puerpério e cuidados com a saude feminina.

No periodo de janeiro a abril de 2026, as publicagdes registraram 118 curtidas, 1 comentario,
5 salvamentos e 9 compartilhamentos, demonstrando interagdo do publico com os conteudos
divulgados. Dados recentes da plataforma indicam que, nos ultimos 90 dias, o perfil alcangou 3.510
contas, totalizando 23.305 visualizacdes, sendo 65,5% provenientes de seguidores e 34,5% de nao
seguidores. Destaca-se ainda que 77,7% das visualiza¢des ocorreram por meio dos stories, indicando
a relevancia desse formato para a divulgacao dos conteudos educativos.

Embora o publico-alvo principal sejam as mulheres atendidas pela REAMU, o ambiente
digital possibilita que o conteudo seja acessado por usudrias de diferentes regides, ampliando o
alcance das informagdes disponibilizadas na rede social. Observou-se também crescimento
progressivo no numero de seguidores, alcangando 1.022 seguidores em maio de 2026, evidenciando
ampliacdo do alcance das informagdes e fortalecimento da estratégia de educagdao em satide por meio
das redes sociais.
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Consideracoes Finais:

O projeto de extensdo evidencia que o uso das redes sociais, especialmente o Instagram,
constitui uma estratégia promissora para a divulgacao de informacdes relacionadas a satide da mulher.
Os indicadores de alcance, visualizagdes e interagdes observados no perfil demonstram o potencial
das midias sociais para ampliar a disseminagdo de conteudos educativos e aproximar a universidade
da comunidade. Nesse contexto, as redes sociais configuram-se como um recurso complementar para
acoes de educacao em saude, possibilitando expandir o acesso a informacao em ambientes digitais.

Nesse sentido, o uso das midias sociais na area da satide mostra-se uma ferramenta potente para
superar barreiras de acesso a informagao, favorecendo a democratizagdo do conhecimento e ampliando
o alcance das agdes educativas para além do espago fisico dos servigos de saude, conforme apontam
estudos sobre informacao em saude em ambientes digitais (BRASILEIRO; ALMEIDA, 2021).

Entretanto, observa-se que, apesar do numero significativo de visualizagdes, ainda ha baixa
participagdo ativa do publico, como compartilhamentos e comentarios, indicando a necessidade de
desenvolver estratégias que ampliem o engajamento dos usudrios. Nesse sentido, a utilizacdo de
recursos interativos da propria plataforma, como enquetes, caixas de perguntas e outros formatos
participativos, pode contribuir para fortalecer a interacdo com o publico e avaliar de forma mais efetiva
se os conteudos publicados estdo atingindo seu propodsito educativo.
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Resumo: O parto ¢ um processo fisioldgico complexo, no qual a dor ¢ modulada por fatores biopsicossociais. Nesse
contexto, destaca-se a valorizagdo de um modelo de atencdo humanizado, priorizando o uso de intervengdes ndo
farmacoldgicas no manejo da dor durante o trabalho de parto. Analisar as evidéncias cientificas acerca da atuacdo da
enfermagem no manejo da dor por meio de intervengdes ndo farmacoldgicas. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com artigos publicados entre 2022 e 2026. A busca foi realizada nas bases LILACS, BDENF, SciELO, PubMed,
Scopus e Web of Science, via Portal de Periddicos CAPES. Foram incluidos oito estudos apds critérios de elegibilidade.
Evidéncias apontam que hidroterapia, deambulagdo, posigdes verticalizadas, massagens, uso do rebozo e praticas
integrativas reduzem dor, ansiedade e necessidade de intervengdes. Essas estratégias qualificam o cuidado, favorecem a
autonomia da mulher e evidenciam o papel do enfermeiro na assisténcia humanizada.
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Introducio:

O trabalho de parto constitui uma experiéncia social e biologica complexa e significativa,
marcada por intensas transformacdes fisicas e emocionais para a mulher. Além das intensas
transformagdes fisioldgicas, esse momento ¢ acompanhado por emocgdes, expectativas e
vulnerabilidades que demandam cuidado profissional sensivel e respeitoso. A dor, considerada um
fendmeno subjetivo e multifatorial, integra essa vivéncia e pode ser intensificada por fatores
emocionais, ambientais e socioculturais. Quando nao adequadamente manejada, tende a potencializar
o medo, a tensdo e o estresse, interferindo no progresso do parto e impactando diretamente a vivéncia
materna (Lara et al., 2022).

No Brasil, o modelo de assisténcia ao parto historicamente se estruturou sob uma logica
biomédica e hospitalocéntrica, marcada pela excessiva medicalizagdo e por praticas intervencionistas
muitas vezes injustificadas. Essa constru¢@o contribuiu para altas taxas de cesareas, realizagdo rotineira
de procedimentos desnecessdrios e vivéncias permeadas por desrespeito e violéncia obstétrica,
evidenciando fragilidades ainda presentes no sistema de satide (Rosa et al., 2022). Entretanto, avangos
em politicas publicas, como a Rede Cegonha, possibilitaram a emergéncia de um paradigma de cuidado
humanizado, centrado na autonomia da mulher e no respeito a fisiologia do nascimento (Silva et al.,
2024).

Inseridas nesse movimento, as tecnologias ndo farmacoldgicas tém se consolidado como
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recursos essenciais para o manejo da dor e o conforto da parturiente. Métodos como o banho de
aspersao, massagens, bola sui¢a, deambulagao e liberdade de posi¢ao ndo apenas reduzem a intensidade
da dor, mas favorecem o relaxamento muscular, estimulam a progressao fetal e fortalecem o vinculo
entre a mulher e a equipe (Calcagno, et al., 2024; Silva et al., 2024). Estudos demonstram ainda que
essas intervencdes estdo associadas a redugao do tempo de trabalho de parto, diminui¢ao da
necessidade de analgesia farmacologica e menor frequéncia de intervengdes obstétricas como
episiotomia e cesariana (Lara et al., 2022).

A enfermagem obstétrica ocupa papel estratégico na implementacdo dessas praticas, atuando
na mediacdo de um ambiente acolhedor e seguro. Por estar ao lado da mulher de forma continua, a
enfermeira obstetra exerce fungdes que ultrapassam a técnica: acolhe, orienta, escuta, respeita e
fortalece a autonomia feminina. Pesquisas indicam que a prevaléncia de analgesia nao farmacoldgica
¢ significativamente maior em alas lideradas por enfermeiras obstétricas, resultando em experiéncias
de parto mais positivas e na redugdo de intervengdes invasivas, como a episiotomia € a amniotomia
(Calcagno et al., 2024). Esse protagonismo da enfermagem reafirma o compromisso da profissao com
praticas seguras, éticas e centradas na pessoa.

Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ analisar as evidéncias cientificas acerca da atuagdo da
enfermagem no manejo da dor por meio de intervengdes ndo farmacologicas.

Metodologia:

O estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem descritiva e
exploratoria. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais, disponiveis na integra,
publicados nos ultimos 5 anos (2022 - 2026), em lingua portuguesa, que atendessem ao objetivo
proposto. Os critérios de exclusdo consideraram dissertagoes, teses, artigos duplicados e estudos do
tipo revisao de literatura.

A busca ocorreu em bases de dados nacionais e internacionais. As bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). As bases SciELO, PubMed, Scopus
e Web of Science foram acessadas por meio do Portal de Periddicos da CAPES, com acesso via
Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA).

Para a busca, foram utilizados os descritores: “Trabalho de Parto”, “Manejo da Dor”, “Parto
Humanizado”, “Enfermagem Obstétrica” e “Intervengdes ndo Farmacologicas”, conforme os termos
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), combinados por meio de operadores booleanos AND e
OR. As estratégias de busca adotadas foram: (1) ("Trabalho de Parto") AND ("Manejo da Dor" OR
"Intervengdes nao Farmacologicas"); (2) ("Trabalho de Parto") AND ("Parto Humanizado") AND
("Intervencgdes nao Farmacologicas"); (3) ("Enfermagem Obstétrica") AND ("Manejo da Dor") AND
("Intervengdes nao Farmacoldgicas"). As buscas foram planejadas e realizadas no més de marco de
2026.

Inicialmente, foram identificados 81 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 8 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo e que foram submetidos a leitura na
integra, sendo estes utilizados para a construcdo e discussao do presente estudo.




(J
¢/) conagio
Resultados e discussao:

A busca nas bases de dados resultou em 81 estudos inicialmente identificados. Apds a aplicagao
dos critérios de elegibilidade e remocao de duplicatas, 73 estudos foram excluidos. Ao final do processo
de selecdo, 8§ artigos compuseram a amostra para analise, sendo estes submetidos a leitura na integra
para a construcao e discussao do presente estudo.

Os estudos incluidos foram provenientes das bases Revista Eletronica Acervo Satde (REAS),
Acervo Enfermagem (REAEnf), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), Acta Paulista de
Enfermagem, Revista de Enfermagem UERJ, Revista Eletronica de Enfermagem (REE/UFG), Revista
Contemporanea e Brazilian Journal of Pain (BrJP), com predominancia de publicagdes recentes
situadas entre 2022 e 2025. Observou-se diversidade quanto aos contextos e abordagens
metodologicas, variando de ensaios clinicos randomizados a relatos de experiéncia e estudos
documentais, tendo como objetivo comum a investigagdo das tecnologias ndo farmacologicas e
integrativas no manejo da dor e na qualificacdo da assisténcia obstétrica.

A sintese descritiva dos oito estudos selecionados revela que as publicagdes, concentradas entre
2022 e 2025, adotam diversas abordagens metodoldgicas para qualificar a assisténcia obstétrica e o
manejo da dor. Em um estudo transversal documental na REAS, de Rosa et al. (2022), foi descrito que
a deambulacio e a liberdade de posi¢do sdo as ferramentas ndo invasivas predominantes para o alivio
da dor e promocao da autonomia feminina. Complementando essa visdo, Silva et al. (2024) realizaram
pesquisa descritivo-exploratoria na REAEnf em um Centro de Parto Normal, evidenciando o banho de
chuveiro como o método mais utilizado para relaxamento muscular e reducao de intervengdes
invasivas. Na REBEn, o estudo prospectivo de Calcagno et al. (2024) destacou que a prevaléncia de
analgesia ndo farmacologica ¢ significativamente maior em alas lideradas por enfermeiras obstétricas.

No campo das terapias especificas, o ensaio clinico randomizado de Lara et al. (2022) na Acta
Paul Enferm comprovou que a terapia floral (Esséncia Five Flower) foi capaz de reduzir o tempo do
trabalho e os manter niveis estaveis de cortisol sob estresse. Ja o estudo qualitativo de Fregnani et al.
(2025) na REE/UFG investigou que as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
favorecem o empoderamento e a consciéncia corporal das parturientes. Nour et al. (2025), em pesquisa
descritiva na Rev Enferm UERJ, analisaram desfechos obstétricos e ressaltaram que o manejo
humanizado da dor ¢ essencial para reduzir as taxas de cesareas eletiva.

A pratica académica e o registro assistencial também foram focos de andlise: Freire et al. (2024),
em relato de experiéncia na Revista Contemporanea, refor¢aram o papel da enfermagem na aplicagao
de técnicas como a bola sui¢a e massagens para criar um ambiente acolhedor e seguro. Por fim, o
estudo analitico de Pereira et al. (2025) no BrJP ressaltou que a auséncia de registro sistematico da dor
em 98,8% dos prontuérios dificulta o manejo adequado, alertando que a dor aguda ndo tratada impacta
negativamente o bem-estar e as atividades de vida diaria das puérperas.

A assisténcia de enfermagem obstétrica fundamenta-se na substituigdo do modelo tecnocratico
por praticas humanizadas que respeitam a autonomia feminina e a fisiologia do nascimento (Silva et
al., 2024; Freire et al., 2024). Nesse cenario, as intervengdes nao farmacoldgicas (TNF), ou tecnologias
ndo invasivas de cuidado, assumem um papel central no manejo da dor, sendo recomendadas como
primeira opcao antes da analgesia farmacologica (Fregnani et al., 2025).

Dentre as técnicas mais prevalentes, a deambulagdo e a liberdade de posicdo sdo amplamente
incentivadas por permitirem maior mobilidade pélvica e facilitarem a descida fetal pela acdo da
gravidade (Silva et al., 2024). De acordo com Rosa et al. (2022), essas praticas foram utilizadas por
80,8% das parturientes em um hospital universitario, demonstrando ser ferramentas cruciais para a
qualidade da assisténcia. Ademais, Calcagno et al. (2024) reforcam essa eficacia ao destacar que a
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prevaléncia do uso dessas tecnologias ¢ significativamente maior em alas lideradas por enfermeiras
obstétricas (82,51%) do que em centros obstétricos convencionais.

A hidroterapia, especialmente o banho de chuveiro, destaca-se como o método preferido pelas
mulheres devido ao relaxamento muscular e a sensacgao de conforto proporcionados pela 4gua aquecida.
Segundo Silva et al. (2024), o banho de chuveiro foi a tecnologia mais utilizada (56,94%) no Centro
de Parto Normal do Recife, auxiliando na liberagdao de endorfinas ¢ na redugdo da necessidade de
intervengdes invasivas, como a episiotomia.

O uso de recursos acessorios também compoe o arsenal da enfermagem. A bola suica ¢
empregada para exercicios perineais que estimulam a dilatagdo cervical e o relaxamento muscular.
Adicionalmente, técnicas como o Rebozo (massagem pélvica tradicional) e o "cavalinho" (que alivia a
pressdo lombar) auxiliam no posicionamento fetal e no alivio da dor intensa. Freire et al. (2024)
enfatizam que a aplicacdo dessas técnicas pela equipe de enfermagem cria um ambiente acolhedor,
encorajando a mulher em seu poder de escolha.

Paralelamente, as Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) também tém
ganhado espacgo. Fregnani et al. (2025) observaram que terapias como aromaterapia, musicoterapia e
meditagdo favorecem o equilibrio emocional e a consciéncia corporal, ajudando a parturiente a
ressignificar a dor como um elemento de poder e ndo apenas sofrimento. No campo da terapia floral, o
estudo de Lara et al. (2022) comprovou que a esséncia Five Flower foi capaz de reduzir o tempo de
trabalho de parto em cerca de 1 hora e 25 minutos, mantendo niveis constantes de cortisol e auxiliando
no controle do estresse neuroendocrino.

Dessa forma, percebe-se que a atuagao direta do enfermeiro obstetra ¢ determinante para o
sucesso dessas praticas. Nour et al. (2025) e Pereira et al. (2025) destacam a relevancia do registro
sistematico da dor e do acompanhamento continuo, garantindo que o manejo facilite o trabalho de parto
e também fortaleca o vinculo precoce entre mae e filho.

Consideracoes Finais:

A partir da andlise dos estudos, observa-se que a assisténcia de enfermagem obstétrica no
manejo da dor durante o trabalho de parto, por meio de intervengdes nao farmacologicas, configura-se
como um avan¢o na consolida¢do de um modelo de cuidado humanizado, seguro e fundamentado em
evidéncias. Tais estratégias demonstram relevancia ndo apenas pela sua efetividade no alivio da dor,
mas por favorecerem uma abordagem integral, que contempla dimensdes fisicas, emocionais,
psicologicas e socioculturais da mulher, contribuindo diretamente para a reducdo de intervengdes
invasivas desnecessarias, como o uso de ocitocina sintética e a realizacdo de episiotomias.

Nesse contexto, o manejo ndo farmacologico da dor ultrapassa o controle sintomatico,
constituindo-se como ferramenta de fortalecimento da autonomia e do protagonismo feminino. Ao
estimular a participacdo ativa da mulher e respeitar a fisiologia do nascimento, a enfermagem obstétrica
assume um papel estratégico na mediacao do cuidado, promovendo um ambiente acolhedor e seguro
que favorece o equilibrio emocional e a consciéncia corporal.

Adicionalmente, a incorporagdo dessas praticas contribui para a reorientagdo do modelo
assistencial, historicamente marcado pela medicalizagao, em diregdo a uma abordagem que valoriza a
fisiologia do parto e as necessidades individuais da mulher. Tal mudanga ndo se restringe a adocao de
técnicas, mas implica transformacdo na pratica profissional, demandando capacitacdo continua e
compromisso €tico.
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Assim, o manejo da dor por meio de intervengdes ndo farmacoldgicas, quando conduzido de
forma qualificada, contribui para a promog¢ao de experiéncias de parto mais positivas, breves e seguras,
reafirmando a centralidade da mulher e a qualidade da assisténcia como principios fundamentais do
cuidado.
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