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APRESENTACAO

Os Anais do II Simposio Dourado de Saude Materno-Infantil reinem
producdes cientificas apresentadas durante o evento, consolidando
conhecimentos, experiéncias e reflexdes voltadas a promog¢dao da saude,
prevencao de agravos e qualificacdo da assisténcia a mulher, a gestante, ao

recém-nascido, a crianca e a familia.

A publicacdo contempla estudos desenvolvidos por académicos,
pesquisadores e profissionais de diferentes areas da satde, valorizando a
abordagem multiprofissional e interdisciplinar no cuidado materno-infantil.
Os trabalhos apresentados abordam tematicas relacionadas a atencdo pré-
natal, parto e nascimento, puerpério, salde neonatal e pediatrica, aleitamento
materno, desenvolvimento infantil, humanizacao da assisténcia, seguranca
do paciente, satide publica, educacao em satude, inovagdo ¢ demais aspectos

relevantes para a integralidade do cuidado.

Ao registrar e divulgar as produgdes cientificas do II Simpdsio
Dourado de Saude Materno-Infantil, estes Anais contribuem para a
disseminacao do conhecimento cientifico, o intercambio de experiéncias € o
fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias, incentivando a pesquisa
e a atualizacdo permanente dos profissionais envolvidos na assisténcia

materno-infantil.

Esta publicacdo representa, ainda, o compromisso do evento com a
valorizagdo da ciéncia, da formagdo académica e da construcao coletiva de
estratégias capazes de promover uma assisténcia cada vez mais qualificada,

humanizada, segura e equitativa as mulheres, criangas e suas familias.
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O MANEJO DA ENFERMAGEM SOBRE A SAUDE MENTAL MATERNA NO
DESENVOLVIMENTO NEONATAL

JAMILLY SIANE CHAAR DO NASCIMENTO

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazonia —- UNAMA, Ananindeua-PA
IGOR DIEGO REIS DE OLIVEIRA

Enfermeiro Graduado pela Universidade da Amazonia — UNAMA, Ananindeua-PA)

Introducdo: A satide mental materna constitui um dos principais determinantes da saude materno-infantil, exercendo influéncia direta
sobre a gestacdo, o parto, o puerpério e o desenvolvimento neonatal. Durante o ciclo gravidico-puerperal, as intensas alteracdes
hormonais, fisioldgicas, emocionais e sociais tornam a mulher mais vulneravel ao desenvolvimento ou agravamento de transtornos
mentais, especialmente ansiedade, depressdo e estresse. Nesse contexto, a enfermagem assume papel essencial na assisténcia integral
a gestante, realizando o acompanhamento continuo, a identificagdo precoce de alteragdes emocionais € o manejo clinico e educativo
necessario para minimizar os impactos desses transtornos sobre a mie ¢ o recém-nascido. Objetivo: Analisar o manejo da enfermagem
no impacto da saude mental materna desde a gestagdo até o desenvolvimento neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura nas bases de dados PubMed e ScieLO, utilizando os descritores “satde mental®, “neonatologia”, “ enfermagem
neonatal “, “saude neonatal” , “assisténcia materno infantil” , combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos
publicados entre 2024 e 2025, disponiveis em portugués e inglés, que abordassem o manejo da enfermagem nos cuidados com a satide
mental materna no desenvolvimento neonatal. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor e pesquisas sem relagao
com a tematica, apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, quatro estudos foram analisados. Resultado: Os estudos analisados
demonstraram que os transtornos mentais maternos, especialmente ansiedade e depressdo, estdo associados ao aumento do risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer, baixos indices de Apgar e alteragdes no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga.
Também foi observado que fatores como vulnerabilidade social, auséncia de apoio familiar ¢ historico de sofrimento psiquico
aumentam a ocorréncia dessas condi¢des. Em relagdo ao manejo de enfermagem, evidenciou-se que o enfermeiro desempenha papel
fundamental na identificagdo precoce dos transtornos mentais, por meio do acolhimento, escuta qualificada, educagdo em saude e
acompanhamento durante o pré-natal e puerpério. Além disso, o encaminhamento para atendimento multiprofissional e o fortalecimento
do vinculo mae-bebé contribuem para a prevengdo de complicagdes e para melhores desfechos neonatais. Conclusdo: Conclui-se que
a saude mental materna exerce influéncia significativa no desenvolvimento neonatal, tornando indispensavel a atuagdo da enfer magem
desde o pré-natal até o puerpério. O manejo de enfermagem, baseado no acolhimento, na identificagdo precoce dos transtornos mentais,
na educagdo em satde e no fortalecimento de redes de apoio, contribui para melhores desfechos maternos e neonatais. Dessa forma, a
assisténcia humanizada e integral deve ser incentivada como estratégia para promover o bem-estar da mae do bebé e prevenir
complicagdes no periodo perinatal.

Palavras-chave: Saude mental; neonatologia; enfermagem neonatal; saide neonatal; Assisténcia materno infantil.
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VIOLENCIA OBSTETRICA E A SEGURANCA DO PACIENTE: E O DESAFIO PARA UMA
ASSISTENCIA ETICA E HUMANIZADA

RYAN WINICIUS DA CRUZ PINTO

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazdnia - UNAMA, Ananindeua-PA
ALINE VITORIA RIBEIRO BORGES

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazénia —- UNAMA, Ananindeua-PA
EMELLY NORRANY SILVA FERREIRA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazénia — UNAMA, Ananindeua-PA
FLAVIO GOMES DA SILVA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazénia — UNAMA, Ananindeua-PA
KAYLANI DO SOCORRO DAMASIO MONTEIRO

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazénia — UNAMA, Ananindeua-PA
TAMIRES DE NAZARE SOARES

Doutoranda pela Universidade do Estado do Para — UEPA — IEC

Introdugdo: A violéncia obstétrica constitui uma importante problematica na assisténcia a saude materna, podendo
envolver praticas desrespeitosas, interven¢des desnecessarias, falhas na comunicag@o e desconsideragdo da autonomia da
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Essas situagdes comprometem a qualidade e a seguranga do cuidado, podendo
repercutir negativamente na experiéncia do parto e na saide materna e neonatal. Nesse contexto, a constru¢do de uma
assisténcia mais humanizada ainda enfrenta desafios relacionados a qualificacdo dos profissionais, ao acolhimento, a
garantia dos direitos e do protagonismo da mulher e a efetivacdo de boas praticas obstétricas nos servigos de saude.
Objetivos: analisar a relacdo entre e violéncia obstétrica e a seguranca do paciente, destacando os desafios para a
promocao de uma assisténcia ética, segura e humanizada durante o ciclo gravidico-puerperal. Metodologia: Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), realizada a partir de periédicos encontrados na base de dados SciELO.
Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Humaniza¢do do Parto” (Humanization of
Delivery), “Violéncia Obstétrica” (Obstetric Violence), ¢ “Saude Materna” (Maternal Health), combinados com o
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis gratuitamente no idioma portugués,
publicados nos Gltimos 5 anos, pertinentes a tematica abordada. Foram excluidos artigos duplicados, teses e dissertagdes.
Ao todo, foram levantados 10 artigos, sendo 4 selecionados para a amostra final. Resultados: Os estudos analisados
evidenciaram que a violéncia obstétrica representa uma violagdo dos direitos humanos e da autonomia da mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal. Identificou-se que a insuficiente formagao bioética dos profissionais de satide contribui para
a manutencdo de praticas desrespeitosas e intervengdes desnecessarias. Em contrapartida, observou-se que a adogdo de
praticas humanizadas e de tecnologias ndo invasivas de cuidado favorece o protagonismo feminino, € promove uma
assisténcia mais segura e respeitosa. Além disso, os estudos destacaram que a notificagdo dos casos ¢ imprescindivel para
o reconhecimento da violéncia obstétrica, subsidiando a implementagdo de agdes preventivas e o fortalecimento de
politicas publicas voltadas a qualificacdo da assisténcia ao parto.Discussao: Os achados reforcam que a seguranca do
paciente no parto esta relacionada a qualificacao dos profissionais, a comunicacao efetiva e a adocao de praticas baseadas
em evidencias. A formacao bioetica mostrou-se essencial para orientar condutas que respeitem o consentimento e
promovam a participacao da mulher nas decisoes sobre seu cuidado. Nesse contexto, praticas humanizadas e o
fortalecimento da notificacao contribuem para qualificar a assistencia e favorecer um cuidado mais seguro e respeitoso.
Conclusio: Conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica requer uma assisténcia pautada na seguranga, na ética
e no respeito a autonomia da mulher, reconhecendo-a como protagonista do processo de cuidado. Nesse sentido, a
qualificagdo dos profissionais, especialmente em aspectos bioéticos e nas boas praticas obstétricas, mostra-se fundamental
para prevenir intervengdes desnecessarias, condutas desrespeitosas e violagdes do consentimento. Além disso, o
reconhecimento e a notificagdo dos casos contribuem para a visibilidade do problema e para o planejamento de estratégias
de prevengdo e qualificacdo da assisténcia. Assim, o fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias e centradas na
mulher constitui um caminho essencial para promover um cuidado obstétrico mais seguro, humanizado e livre de
violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Segurancga do Paciente; Assisténcia Humanizada.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

ELLEN LORRANA CASTRO LIMA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazénia —- UNAMA, Ananindeua-PA
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Nutricionista Graduada pela Universidade da Amazonia — UNAMA, Ananindeua-PA
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Introducdo: A violéncia obstétrica configura-se como um importante problema de satide publica por comprometer a qualidade da
assisténcia prestada as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, violando sua autonomia, dignidade ¢ direitos. Nesse contexto, a
enfermagem ocupa posigdo estratégica por atuar desde o pré-natal até o puerpério, desenvolvendo agdes educativas, assistenciais ¢ de
acolhimento que favorecem a prevengdo de praticas abusivas ¢ a promog¢do de um cuidado mais seguro ¢ humanizado. Objetivo:
Analisar a atuagdo da enfermagem na prevengdo da violéncia obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS ¢ MEDLINE, utilizando os descritores “Violéncia Obstétrica”, “gravidico -
puerperal” e “Assisténcia”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 ¢ 2025,
disponiveis em portugués, que abordassem o cuidado humanizado de enfermagem relacionado a violéncia obstétrica. Foram excluid os
estudos duplicados, editoriais e pesquisas sem relagdo com a tematica. Apds a aplicagdo dos critérios de selecdo, cinco estudos foram
analisados. Resultados e discussio: A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a enfermagem apresenta potencial relevante
na prevencao da violéncia obstétrica, sobretudo por sua atuagdo durante o ciclo gravidico-puerperal. Os achados apontaram o pré-natal
como espago favoravel a construgdo do vinculo profissional-gestante, & escuta de suas demandas e a realizagdo de agdes educativas
sobre o processo gestacional e os direitos reprodutivos. Entretanto, identificou-se que o desconhecimento das mulheres sobre seus
direitos dificulta o reconhecimento de praticas abusivas, enquanto a abordagem insuficiente da tematica pelos profissionais limita a
oferta de informagdes durante o acompanhamento. Nesse sentido, a educagdo em saude desenvolvida pela enfermagem favorece o
acesso a informagdo e a participagdo da mulher nas decisdes relacionadas ao cuidado. Além disso, praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas foram destacadas como importantes para a qualificagdo da assisténcia e o enfrentamento de intervencgdes
desnecessarias. Paralelamente, evidenciaram-se fragilidades na formagdo académica e na capacitagdo profissional, reforcando a
necessidade de educagdo permanente e de estratégias institucionais que favorecam uma assisténcia qualificada. Dessa forma, os achados
indicam que a enfermagem pode contribuir para a prevencgao da violéncia por meio da informagio, do vinculo e da qualificagdo das
praticas assistenciais. Conclusdo: Conclui-se que a atuagdo da enfermagem exerce papel decisivo na prevengdo da violéncia obstétrica
ao ampliar o acesso a informagao, fortalecer o protagonismo da mulher e favorecer uma assisténcia pautada no respeito e na se guranga.
Contudo, os estudos evidenciam que o fortalecimento da formagdo profissional e da educagdo permanente permanece indispensavel
para consolidar uma assisténcia ética, segura ¢ de qualidade, assegurando a efetivagdo de boas praticas no cuidado obstétrico.

Palavras-chave: Assisténcia; gravidico-puerperal; Violéncia Obstétrica.
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Introdugdo: A pratica do fisiculturismo feminino e o treinamento de resisténcia de alta intensidade durante a gestagao
representam uma tematica relevante na area da satide, devido aos potenciais impactos no bem-estar materno-fetal, na
adaptag@o corporal e na manutencdo da performance fisica. Nesse contexto, a equipe de enfermagem e os profissionais
de saude destacam-se como elos fundamentais para oferecer suporte qualificado, orientagdo individualizada e acolhimento
as atletas. Além disso, a assisténcia de enfermagem na saide da mulher possibilita abordar duvidas e mitos sobre o
exercicio fisico de forma segura e acessivel, favorecendo a constru¢do de conhecimento embasado, a reflexdo critica e a
autonomia das gestantes. Dessa forma, uma conduta de enfermagem bem estruturada pode contribuir para o enfrentamento
de barreiras e preconceitos associados ao treinamento resistido pesado, promovendo informagdes adequadas, fortalecendo
a seguranc¢a emocional e incentivando escolhas saudaveis. Assim, essa abordagem torna-se uma ferramenta indispensavel
para auxiliar mulheres praticantes de modalidades de for¢a na compreensdo das adaptacdes fisiologicas gestacionais ¢ na
promocdo do bem-estar global. Objetivo: Analisar o impacto da gestagdo no fisiculturismo feminino na perspectiva da
enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed,
LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores “perinatologia”, “enfermagem” e “satide da mulher”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 ¢ 2026, em portugués ¢ inglés, relacionados ao
cuidado humanizado de enfermagem as mulheres praticantes de fisiculturismo. Excluiram-se estudos duplicados,
editoriais e aqueles sem relacdo com a tematica. Ao final, cinco estudos foram analisados. Resultados: A analise da
literatura evidenciou que a manutencdo de treinos resistidos e a pratica do fisiculturismo durante a gravidez envolvem
desafios fisicos e emocionais, agravados pela escassez de diretrizes clinicas especificas e por orientagdes restritivas ou
inadequadas a realidade das atletas. Observou-se que muitas mulheres enfrentam divergéncias nas orientagdes dos
profissionais de saude, reforcando a necessidade de uma assisténcia de enfermagem mais empatica, dindmica e
especializada. O suporte profissional adequado favorece a autonomia e a tomada de decisdes conscientes diante das
transformagdes corporais da gestacdo. Além disso, a¢des educativas voltadas ao autocuidado podem contribuir para a
prevengdo de diastases, o reconhecimento dos limites fisicos e a reabilitagdo pds-parto. Dessa forma, a enfermagem
desempenha papel essencial na redugdo de receios, no incentivo a habitos saudaveis e na qualificagdo da assisténcia as
atletas de for¢a. Conclusio: Conclui-se que o acompanhamento de enfermagem voltado ao fisiculturismo feminino
durante a gestagdo representa uma estratégia indispensavel para conciliar a seguranga obstétrica e a continuidade de estilos
de vida ativos. Ao promover orientagdes individualizadas, escuta ativa e fortalecimento da autonomia, a enfermagem
favorece a prevengdo de complicagdes e o suporte integral a satde fisica e mental da mulher. Assim, a capacitagdo dos
profissionais de saude para lidar com as demandas de atletas de for¢ca demonstra grande potencial como recurso de apoio
na assisténcia materno-infantil.

Palavras-chave: Enfermagem; Perinatologia; Saude da mulher.



& < n

REFERENCIAS:

DIETZ, Pavel et al. Triple careers of athletes: exploring the challenges of planning a pregnancy among female elite
athletes using semi-structured interviews. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 22, p. 643, 2022. DOI: 10.1186/s12884-
022-04967-7. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/9377111/. Acesso em: 10 ago. 2026.
EFTHYMIOU, D.; KOKOKIRIS, L.; MESIARI, C. et al. Perceived ideal body weight exacerbates bulimia and dieting
in bodybuilding athletes. Eating and Weight Disorders, 2021. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214750021001797. Acesso em: 10 ago. 2026.

MATHISEN, Therese Fostervold; MOUNTJOY, Margo; SUNDGOT-BORGEN, Jorunn. Strong bodies, unclear
guidelines—navigating pregnancy and postpartum without tailored resistance exercise guidelines. Women in Sport and
Physical Activity Journal, v. 34, 1. 1, 2026. DOI: 10.1123/wspaj.2025-0112. Disponivel em:
https://journals.humankinetics.com/view/journals/wspaj/34/1/article-wspaj.2025-0112.xml. Acesso em: 10 ago. 2026.

PREVETT, Christina; KIMBER, Miranda L.; FORNER, Lori; DE VIVO, Marlize; DAVENPORT, Margie H. Impact of
heavy resistance training on pregnancy and postpartum health outcomes. International Urogynecology Journal, v. 34, p.
405411, 2023. DOI: 10.1007/s00192-022-05393-1. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-
022-05393-1. Acesso em: 10 ago. 2026.

REDONDO-DELGADO, Paula; BLANCO-GIMENEZ, Paula; LOPEZ-ORTIZ, Susana; GARCIA-CHICO, Celia;
VICENTE-MAMPEL, Juan; MAROTO-IZQUIERDO, Sergio. Effects of strength training on quality of life in pregnant
women: a systematic review. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, v. 104, n. 7, p. 1231-1243, 2025. DOI:
10.1111/a0gs.15122. Disponivel em: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/a0gs.15122. Acesso em: 10
ago. 2026.

ZAHL MARKEN, Marlene et al. Experiences and perspectives on pregnancy and motherhood in elite athletes — a
qualitative study. Sexual and Reproductive Health Matters, v. 33,n. 1, 2025, p. 2501832. DOI:
10.1080/26410397.2025.2501832. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12120862/. Acesso
em: 10 ago. 2026.



GAMIFICACAO APLICADA A EDUCACAO EM SAUDE PARA O COMBATE AO
CONSUMO E VICIO DE PORNOGRAFIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

MARCOS ANDRE PINHEIRO SERRA

Graduando em Enfermagem pela Universidade da Amazoénia — UNAMA, Ananindeua-PA
ELLEN LORRANA CASTRO LIMA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazénia —- UNAMA, Ananindeua-PA
GIERRE MOYSES DOS SANTOS DE SOUSA

Enfermeiro Graduado pela Universidade da Amazonia — UNAMA, Ananindeua-PA
LEOHANY NAUAR DE OLIVEIRA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade da Amazonia —- UNAMA, Ananindeua-PA
MELISSA STEFANI ALVES BORGES

Nutricionista Graduada pela Universidade da Amazonia — UNAMA, Ananindeua-PA
IGOR DIEGO REIS DE OLIVEIRA

Enfermeiro Graduado pela Universidade da Amazonia — UNAMA, Ananindeua-PA

Introducdo: A exposicao precoce a pornografia na infancia e adolescéncia representa uma problematica relevante de satide publica,
devido aos possiveis impactos no desenvolvimento emocional, comportamental e nas relagdes sociais dos individuos. Nesse conte xto,
a gamificagdo, caracterizada pela aplicacdo de elementos presentes nos jogos em processos educativos, destaca-se como uma estratégia
inovadora capaz de estimular o interesse, a participagdo ativa e a aprendizagem significativa. Além disso, sua utilizagdo na educagdo
em saude possibilita abordar temas sensiveis de maneira interativa e acessivel, favorecendo a construgdo do conhecimento, a reflexdo
critica e o desenvolvimento da autonomia. Dessa forma, a gamificagdo pode contribuir para o enfrentamento do consumo excessivo de
pornografia ao promover informagdes adequadas, fortalecer habilidades de autocontrole ¢ incentivar escolhas mais saudaveis. A ssim,
essa abordagem torna-se uma ferramenta promissora para auxiliar criancas e adolescentes na compreensdo dos riscos associados ao
consumo inadequado de contetdos pornograficos ¢ na promogéo do bem-estar. Objetivo: Analisar a aplicacdo da gamificagdo como
estratégia de educacdo em salide para o enfrentamento do consumo ¢ do uso compulsivo de pornografia na infancia e adolescéncia.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS ¢ MEDLINE,
com utilizagdo dos descritores “Gamificacdo”, “Educagdo em Saude”, “Pornografia” e “Adolescente”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués e inglés, que abordassem o
uso de estratégias gamificadas na educagdo sexual, prevengdo de comportamentos de risco e promogdo da satide na infincia e
adolescéncia. Foram excluidos estudos duplicados e aqueles sem relagio com a tematica. Apos a aplicagdo dos critérios, foram
selecionados cinco estudos para analise. Resultados: Embora os achados ressaltem o papel da gamificacdo no engajamento e
na aprendizagem significativa, a analise critica dos estudos exige pontuar limitagdes importantes. O sucesso das
intervengdes gamificadas na educagdo em saude sexual depende diretamente do alinhamento pedagogico e do rigor
conceitual com que os jogos sdo desenhados, contudo mecanicas que priorizam apenas a recompensa em detrimento da
reflexdo profunda correm o risco de trivializar temas sensiveis ou gerar um engajamento superficial. Além disso, no
contexto especifico da preveng@o do uso inadequado de pornografia na infancia e adolescéncia, observa-se que a
gamificagdo ndo opera de forma isolada. Para que a constru¢do da autonomia e do pensamento critico se traduza em
mudangas efetivas de comportamento no ambiente digital, as estratégias baseadas em jogos precisam estar integradas a
redes continuas de apoio, que envolvam o dialogo aberto na familia e o preparo dos profissionais de satide e educagio.
Conclusdo: Conclui-se que a gamificacdo aplicada a educagdo em salide representa uma estratégia inovadora para auxiliar no
enfrentamento do consumo e uso compulsivo de pornografia na infincia e adolescéncia. Ao promover aprendizagem interativa, reflexao
critica e desenvolvimento da autonomia, essa abordagem favorece a prevengdo de comportamentos de risco e o fortalecimento de
escolhas saudaveis. Assim, a utilizacdo de jogos educativos demonstra potencial como recurso complementar nas agdes de promog do
da saude e educagdo sexual.

Palavras-chave: Adolescente; Educacdo em Saude; Educacdo Sexual; Gamificagdo; Pornografia.
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Introducdo: O diagndstico do HIV durante o ciclo gravidico-puerperal impde diretrizes clinicas rigidas, destacando-se a contraindicagao
da amamentagdo como principal medida para a prevengdo da transmissdo viral. Embora essa conduta seja imprescindivel para a se guranga
do recém-nascido, a supressdo do aleitamento materno desencadeia na puérpera um profundo sofrimento psiquico, associado ao
sentimento de perda, frustragdo e luto pela impossibilidade de vivenciar a maternidade socialmente idealizada. Diante dessa realidade, o
cuidado de enfermagem transcende o aspecto técnico, exigindo uma abordagem humanizada que proporcione o acolhimento, a valida ¢cao
da dor emocional e que compreenda os impactos biopsicossociais do diagnéstico e da nio-amamentagdo. Objetivo: Analisar a atuagio
da enfermagem no cuidado humanizado de enfermagem diante do luto da amamentagdo em puérperas com HIV. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores
“Aleitamento materno”, “Enfermagem”, “infec¢des por HIV” e “Luto”, combinados pelo operador booleano AND. Foram inc luidos
estudos publicados entre 2024 ¢ 2025, disponiveis em portugués e inglés, que abordassem o cuidado humanizado e o impacto psic olégico
relacionado a proibi¢do da amamentagdo. Foram excluidos estudos duplicados ¢ pesquisas sem relagdo com a tematica. A penas cinco
estudos foram analisados. Resultados: A analise dos estudos evidenciou que a proibigdo do aleitamento materno em puérperas vivendo
com HIV desencadeia um processo de sofrimento psiquico, caracterizado por sentimentos de tristeza e frustragdo. Esses resultados
demonstram que o luto da amamentagado esta associado a ruptura do ideal social da maternidade, impactando a saude mental e 0 bem-
estar biopsicossocial dessas mulheres. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem deve se ser pautada em uma abordagem humanizada
e empatica. Os estudos apontam que existem fragilidades no vinculo e na comunicagao entre os profissionais de saude e as pacientes, 0
que muitas vezes intensifica o sofrimento da puérpera. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha o papel de oferecer uma escuta
qualificada, validar as dores emocionais, incentivar o contato pele a pele precoce no pds-parto e apoiar a transi¢do para a alimentagdo por
formula infantil. Além disso, promover a conexdo da puérpera com maes vivendo com HIV que ja passaram por esse processo, auxiliando
amulher a ressignificar a vivéncia materna e a enfrentar o luto decorrente da supressdo do aleitamento de maneira acolhedora. Concluséo:
Conclui-se que o diagnostico de HIV no ciclo gravidico-puerperal e a proibigdo da amamentagdo geram um profundo impacto psicologico
nas puérperas, desencadeando um processo de luto associado a frustragdo do ideal materno. Diante disso, evidencia-se que a atuagdo da
enfermagem vai além da aplicagdo de protocolos técnicos voltados para a prevengdo da transmissio do virus. Torna-se necessario para a
consolidagdo de um cuidado humanizado, pautado na escuta qualificada, no acolhimento ¢ na empatia, capaz de validar as dores
emocionais dessas mulheres. Por fim, os achados reforcam a necessidade de estratégias para que os profissionais, visando a melhoria da
comunicagdo ¢ do vinculo terapéutico, elementos fundamentais para que a enfermagem auxilie as puérperas a ressignificarem a
maternidade e a enfrentarem esse momento com maior suporte biopsicossocial.
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Introducio: O aleitamento materno exclusivo (AME) traz muitos beneficios para a satide da mae e do bebé. O leite materno
previne contra diarreias, infec¢des respiratdrias, alergias, além de reduzir o risco de hipertensao, colesterol alto, diabetes e
obesidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece como AME quando a crianga recebe somente leite materno
sem o uso de liquidos ou so6lidos, exceto medicamentos, vitaminas ¢ sais de reidratacdo, nos primeiros seis meses de vida.
Com isso, o desmame precoce ocorre a partir da introducdo de qualquer outro alimento simultaneamente com o leite
materno. Os condicionantes ao desmame antes dos seis meses de vida sdo multifatoriais ¢ envolvem questdes sociais,
econdmicas, culturais e psicoldgicas. Segundo dados da II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, apontaram que cerca de um quarto das criangas entre 3 e 6
meses ja consumia comida salgada (20,7%) e frutas (24,4%), que evidencia fragilidades no AME. Além disso dados do
ENANI-2019 demonstram que (45,8%) das criangas do Brasil de at¢ 6 meses de vida recebiam AME, que ¢ um percentual
abaixo da meta global estabelecida para 2030. Apesar dos reconhecidos beneficios do AME, sua manutencdo até os seis
meses ainda representa um desafio. O desmame precoce, além de comprometer os beneficios do leite materno, aumenta a
vulnerabilidade da crianga a agravos a saude e esta relacionado a uma complexa interagdo de fatores sociais, economicos,
culturais, psicologicos e assistenciais. Objetivo: Analisar os impactos do abandono precoce do aleitamento materno
exclusivo. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada nas bases de dados de um TCC,
Google académico e Pesquisa em Satde. Foram utilizados os descritores “aleitamento” “desmame precoce” “aleitamento
materno exclusivo”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2022,
disponiveis na integra, no idioma portugués. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 5
artigos para compor a revisdo. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados evidenciaram que o desmame precoce do
aleitamento materno exclusivo pode aumentar a vulnerabilidade infantil a infecgdes, alteragdes nutricionais e prejuizos ao
crescimento ¢ desenvolvimento. Entre os fatores associados, destacam-se aspectos sociais, comportamentais, familiares e
relacionados a falta de orientacdo adequada. A interrupg¢do da amamentacdo antes dos seis meses reduz os beneficios
nutricionais e imunoldgicos do leite materno. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevengao
do desmame precoce, por meio de orientagdes, educagdo em satide e acompanhamento das maes durante a amamentagao.
Conclusdo: O desmame precoce compromete os beneficios do aleitamento materno exclusivo, aumentando a
vulnerabilidade infantil a infec¢des e prejuizos no desenvolvimento. Fatores como inseguranga materna, falta de orientagao
e auséncia de apoio profissional influenciam essa interrupgdo. A atuag@o dos profissionais de enfermagem ¢ essencial para
promover educagdo em saude, apoiar a mae e prevenir o desmame precoce, garantindo o crescimento saudéavel e a protecao
imunolégica do bebé.

Palavras-chave: Aleitamento; Aleitamento materno exclusivo; Desmame precoce.
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Introdugdo: A prematuridade esta associada a necessidade de cuidados especializados e pode repercutir no desenvolvimento
do recém-nascido e na experiéncia emocional dos familiares. Nesse contexto, o Método Canguru constitui uma estratégia de
cuidado humanizado baseada, principalmente, no contato pele a pele entre o recém-nascido e seus cuidadores, favorecendo a
aproximagdo familiar e a participagdo dos pais no cuidado. A literatura aponta repercussdes sobre aspectos fisioldgicos,
neurocomportamentais e relacionais, tornando relevante a discussdo multiprofissional envolvendo Psicologia e Fisioterapia
na assisténcia neonatal. Objetivo: Analisar os efeitos do Método Canguru sobre parametros fisiologicos, desenvolvimento
infantil e vinculo parental em recém-nascidos prematuros, considerando suas contribuicdes para o cuidado
multiprofissional. Materiais ¢ métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, de carater descritivo,
fundamentada em quatro estudos de revisao sistematica e meta-analise. Foram considerados trabalhos localizados nas bases
PubMed, MEDLINE, Embase, PsycINFO, AMED, CINAHL, Web of Science, SciELO, Cochrane Library, ScienceDirect,
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EBSCO-host e TR Index, utilizando combinagdes dos termos “kangaroo mother care”, “kangaroo care”, “skin-to-skin
contact”, “preterm”, “infant”, “bonding”, “attachment” e “vital signs”, associados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram considerados estudos publicados até 2023, envolvendo recém-nascidos prematuros ou de baixo peso ¢ que
investigassem desfechos relacionados ao Método Canguru, desenvolvimento, parametros fisiolégicos ou saude parental.
Foram excluidos estudos que ndo contemplassem a populagdo ou intervengdo de interesse, bem como trabalhos sem
resultados relacionados aos objetivos da revisdo. Resultados e discussdo: Os estudos analisados indicaram beneficios do
Método Canguru em diferentes dimensdes do cuidado neonatal. Na dimenséo fisiologica, observaram-se efeitos positivos
principalmente sobre temperatura corporal e saturacdo de oxigénio, embora os resultados ndo tenham demonstrado
evidéncias suficientes para alteracdes consistentes na frequéncia cardiaca e respiratoria. Quanto ao desenvolvimento infantil,
foram identificadas associagdes com melhor autorregulagio e efeitos relacionados ao desenvolvimento cognitivo e motor,
especialmente conforme a duracdo da intervencdo. No ambito psicossocial, os resultados apontaram fortalecimento do
vinculo méae-bebé, além de reducdo de sintomas maternos de depressdo, estresse e ansiedade. Esses achados reforcam a
importancia de uma assisténcia integrada, na qual a Fisioterapia contribui para o cuidado e acompanhamento do
desenvolvimento do recém-nascido, enquanto a Psicologia pode favorecer o suporte emocional, a parentalidade ¢ a
construgdo do vinculo familiar. Consideragdes Finais: Conclui-se que 0 Método Canguru constitui uma estratégia de cuidado
integral ao recém-nascido prematuro, articulando aspectos fisiologicos, desenvolvimentais e psicossociais. A integracdo
entre diferentes areas profissionais pode ampliar a qualidade da assisténcia neonatal e favorecer o cuidado do recém-nascido
e de sua familia.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Método Canguru; Recém-Nascido; Saade Mental; Vinculo.
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Introducdo: O pré-natal consiste na assisténcia prestada pela equipe de saude a fim de garantir a seguranca materna e
infantil com foco na prevencao, promogao da satde e reducdo de eventuais intercorréncias. Ademais, a adesdo precoce
da gestante, bem como a continuidade do acompanhamento, evidenciam-se como fatores determinantes a evolucdo
saudavel da gestacdo. Contudo, a frequéncia as consultas estd atrelada a superacdo de desigualdades sociais e a
qualificacdo dos profissionais. Frente a esses obstaculos, faz-se necessaria a adocdo de estratégias que garantam o
acesso a uma assisténcia continua. Objetivos: Identificar, na literatura cientifica, estratégias que favorecam a adeséo
das gestantes ao acompanhamento pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca
foirealizada em agosto de 2026 nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO e Google Académico.
Para a estratégia de busca utilizaram-se os descritores em Ciéncias da Satide — DeCS: “cuidado pré-natal”,
combinados aos termos livres “adesdo” e “fatores que influenciam na adesdo ao pré-natal” mediados pelo operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados em idioma portugués, no
periodo de 2021 a 2026. Excluiram-se editoriais, resumos de congressos, teses, dissertacdes e estudos que ndo
abordassem diretamente o tema. Resultados: Foram encontrados, apos aplicagdo de filtros, 26 artigos, 10 analisados
em primeira triagem e 3 selecionados para revisdo. Observou-se que, em um grupo de gestantes, o uso de aplicativo
movel com informagdes em linguagem acessivel e orientacdo de enfermeiro obstetra favoreceu o comparecimento as
consultas. Em relacdo aos grupos de mulheres analisados no estudo com gestantes adolescentes as que receberam
orientagdes previamente nas primeiras semanas gestacionais por algum profissional, foram as que apresentaram
melhor indice de participacdo ao pré-natal. Ademais, outras estratégias existentes sdo a busca ativa por agentes
comunitarios de satde, telemonitoramento, orientagdes por SMS e ac¢des de educagdo visando minimizar piores
desfechos na gravidez e para o neonato. Conclusdo: Concluiu-se que a correta implementacdo de estratégias que
superam as barreiras demograficas, socioecondmicas e psicossociais relacionadas a adesdo ao pré-natal representam
parte importante do processo de uma adesao suficientemente eficaz para alcangar o publico de mulheres gestantes.
Por fim, observou-se através desta revisao os beneficios de realizar esta agdo direcionada a identificacdo precoce e o
monitoramento dos fatores de riscos capazes de prejudicar a gestacdo, possibilitando assim, uma intervengdo
minuciosa por profissionais devidamente qualificados, visando assegurar a saude do bindmio materno-fetal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Saide Materno-Infantil; Educa¢do em satde.
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INTRODUCAO: aleitamento materno exclusivo ¢ uma pratica essencial para o desenvolvimento do lactente e da
lactante. Ele é recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde até os seis meses de vida. Entretanto, a interrupg@o dessa
pratica constitui-se um desafio multifatorial de saade publica. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo analisar a
literatura cientifica, evidenciando os principais fatores que levam ao desmame precoce. Analisando barreiras
socioecondmicas, emocionais ¢ clinicas. METODOLOGIA: realizou-se uma revisio integrativa da literatura, com
carater descritivo, com buscas nas bases de dados do PubMed, Scielo, Periodico CAPES, utilizando descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS): “aleitamento materno”, “fatores de risco”, “mulheres lactantes”, para os artigos publicados
entre 2022 ¢ 2026. Dos 17 artigos identificados que abordam o assunto interrup¢do do aleitamento precoce, 10 foram
selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os resultados evidenciaram que a baixa escolaridade materna, a
condi¢do de mae adolescente, escassez de apoio familiar e conjugal, dificuldades técnicas e intercorréncias mamarias,
como pega inadequada, fissuras mamilares e dor, comprometem o aleitamento materno exclusivo. Além disso, mitos
como leite fraco e desafios impostos pelo retorno ao trabalho fora de casa também sdo fatores que ocasionam a interrupgao
do aleitamento materno exclusivo. CONCLUSAQ: Conclui-se que o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo
decorre de barreiras sociais, estruturais, emocionais complexas, exigindo estratégias de educag¢do em satde e suporte
multidisciplinar para uma amamentagdo bem-sucedida.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Fatores de risco; Mulheres lactantes.

INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma pratica efetiva, de baixo custo e de extrema importancia para
o desenvolvimento do bebé. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, OMS, o aleitamento
materno (AME) ¢ caracterizado pela oferta apenas de leite materno ao lactente, sem introdugdo de
liquido ou sélido, sendo recomendada até os seis meses de vida. Essa pratica constitui uma estratégia
nutricional para a lactente, contribuindo para o adequado funcionamento do sistema imunoldgico,
promovendo protecdo contra doencas infecciosas, doencas cronicas e alergias, nesse sentido

favorecendo o crescimento e desenvolvimento infantil (NAS et al., 2022).

A amamenta¢ao € um momento fundamental para o fortalecimento do vinculo entre a mae
e o filho, especialmente devido a liberagdao de ocitocina, que € um hormoénio associado a sensacao de

bem-estar e ao desejo de proximidade e contato. A liberagdo desse hormdnio favorece a construgao de
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uma relacdo de seguranca e de confianga entre a mae e o bebé, contribuindo para o desenvolvimento
emocional e social da crianga. Visto isso, o contato durante a amamenta¢do ¢ fundamental para
proporcionar estimulos que vao aprimorar a capacidade cognitiva da crianga ao longo de seu

desenvolvimento (ABUCHAIM et al., 2023).

O aleitamento materno contribui para o desenvolvimento cerebral durante o primeiro
ano de vida, favorecendo assim o desenvolvimento cognitivo da crianca a longo prazo. Outros
beneficios s3o a prevencdo de doengas como o raquitismo, obesidade e diarreia. Além dos beneficios
para a crianca, a amamentagdo proporciona beneficios também para a mae, como a redugdo do
risco de mama e de ovario, menor probabilidade de desenvolvimento de hipertensao arterial e diabetes

melito tipo 2 (ALMEIDA et al., 2025).

Nesse contexto, a interrupgao do aleitamento materno antes dos seis meses € nomeada como desmame
precoce e pode acarretar diversas consequéncias para a saude infantil, pois nenhuma féormula é capaz
de substituir os nutrientes e os beneficios imunologicos presentes apenas no leite materno. A baixa
prevaléncia do AME esté relacionada a varios fatores que dificultam a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses. Entre os fatores estdo a baixa escolaridade materna,retorno ao
trabalho fora de casa, maes adolescentes, falta de apoio familiar, dificuldades técnicas e intercorréncias
mamarias como fissura mamilar, dor, ingurgitamento mamario e mastite, e a persisténcia de mitos

como "leite fraco" (MACCARI et al., 2026).

OBJETIVO
identificar e analisar na literatura cientifica os principais fatores que levam a interrupgao
da amamentacao exclusiva antes dos seis meses de vida, analisando as barreiras socioecondmicas,

emocionais e clinicas que dificultam a manuten¢do da amamentacdo pelas lactantes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada a
partir de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Peridodicos CAPES. A pergunta norteadora que
conduziu a investiga¢do foi: "Quais os principais fatores que levam ao desmame precoce?". Para o
levantamento bibliogréafico, foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): “Aleitamento Materno”, “Fatores de Risco” e “Mulheres Lactantes”. Como

critérios de inclusdo, consideraram-se artigos cientificos publicados no periodo de 2022 a 2026 que
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abordassem diretamente a tematica. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo os estudos que
ndo tratavam dos fatores que ocasionam a interrup¢ao da amamentagdo exclusiva. dos 17 artigos
achados que abordavam sobre a tematica, 10 foram incluidos. Por tratar-se de uma pesquisa
bibliografica baseada em literatura cientifica publicada, o estudo dispensou a apreciacdo por Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com as diretrizes éticas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A baixa escolaridade ¢ um dos fatores que dificultam a manuten¢do do AME, visto que
maes com menor escolaridade desconhecem o beneficio do leite materno favorecendo a introducao
precoce de alimentos. Maes adolescentes também tendem a abandonar o aleitamento materno de forma
precoce, pois, devido a falta de conhecimento sobre os beneficios de leite materno e a falta de
introdugdo, elas acabam amamentando por menos tempo. Outro fator relevante ¢ o apoio familiar.
Muitas mulheres com relacionamentos instaveis tém pouco suporte emocional da familia ou do
parceiro e acabam abandonando o AME mais cedo, pois a falta de apoio emocional pode ocasionar

desmotivacdo e afetar o seu bem-estar psicoldégico (BARRETO; LOPES, 2023).

As dificuldades técnicas e as intercorréncias mamarias estdo entre os principais fatores
associados ao desmame precoce. A pega inadequada pode ocasionar complicagdes como fissura
mamilar (lesdo no tecido epitelial do mamilo) dor, ingurgitamento mamario e mastite. Embora seja
comum o desconforto nos primeiros dias de amamentagdo, o aleitamento materno efetivo ndo causa
dor. Logo, quando a mae sente dor, ocorre a redugdo da liberagdo de ocitocina, que ¢ um hormdnio
responsavel pela eje¢ao do leite. Devido a redugdo desse hormonio, acontece um comprometimento do
esvaziamento adequado da mama, favorecendo assim a introducdo precoce de formulas infantis

(SILVA et al., 2025).

Além disso, a persisténcia do mito do "leite fraco" favorece o desmame precoce. Muitas
maes interpretam o choro do bebé apos a mamada como sinal de fome, acreditando que o leite materno
¢ insuficiente para suprir o bebé. Essa percep¢do favorece a introdug¢do de chupetas, mamadeiras e

formulas. Assim sendo, ¢ fundamental a¢des para desmistificar essas crencas (COSTA et al., 2023).

O retorno da mulher ao trabalho fora de casa também ¢ uma barreira para a manutengao do

aleitamento materno exclusivo. Os fatores que influenciam o abandono do aleitamento materno, AME,
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ap6és o retorno das lactantes ao trabalho, sdo: auséncia de um local adequado para extracdo e
armazenamento do leite materno; a falta de apoio por parte dos colegas de trabalho e da geréncia;
realizacdo de jornadas de trabalhos iguais ou superiores a oito horas por dia; auséncia de licenca-
maternidade prolongada; e o desconhecimento da mae acerca dos direitos das mulheres
relacionados ao aleitamento materno. Esses fatores favorecem a introdugdo antecipada de formulas

infantis (SCHORN; MENDES; GIUGLIANI, 2023).

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a interrup¢ao precoce do aleitamento
materno exclusivo ¢ um fator multifatorial, condicionado por barreiras sociais, estruturais e
emocionais. Desse modo, conclui-se que a promoc¢do da amamentagdo transcende a esfera
individual, exigindo uma estratégia de educagdo em satude e um suporte multidisciplinar, com o intuito

de ofertar técnico e emocional para que a lactante possa amamentar com seguranga e plenitude.
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RESUMO

As urgéncias e emergéncias obstétricas sao condi¢des clinicas graves que exigem identificacdo e intervengdo imediatas,
devido ao risco de complicacdes maternas e perinatais. Entre as principais condi¢cdes destacam-se as sindromes
hipertensivas da gestagdo, as hemorragias obstétricas e as infec¢des relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal. Analisar as
evidéncias cientificas acerca do manejo das principais urgéncias e emergéncias obstétricas, com énfase na identificacdo
precoce do risco, utilizacdo de protocolos assistenciais, aplicagdo do Escore de Alerta Obstétrico Precoce Materno
(MEOWS) e capacitacdo dos profissionais de satde. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
realizada na base de dados SciELO, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude “Gravidez”, “Emergéncias”, “Risco”
e “Humanizagdo da Assisténcia”, combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 15 artigos, dos quais 10
atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. Os estudos evidenciaram que a identificag@o precoce
dos sinais de agravamento, associada ao monitoramento clinico, uso do MEOWS, implementagdo de protocolos
padronizados e capacitagdo profissional, favorece uma resposta mais rapida diante das emergéncias obstétricas. A
integragdo dessas estratégias contribui para reduzir atrasos na assisténcia, qualificar o cuidado e favorecer melhores
desfechos maternos e perinatais.

Palavras-chave: Gravidez; Emergéncias; Risco; Humanizagdo da Assisténcia.

INTRODUCAO

As urgéncias e emergéncias obstétricas constituem condi¢des clinicas de elevada gravidade que
demandam reconhecimento e intervencdo imediatos para prevenir desfechos maternos e perinatais
desfavordveis. Entre as principais causas de morbimortalidade materna destacam-se as sindromes
hipertensivas da gestagdo, incluindo pré-eclampsia grave e eclampsia, as hemorragias obstétricas,
especialmente a hemorragia pos-parto (HPP), e as infec¢des relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal.
Nesse contexto, a assisténcia rapida, qualificada e baseada em evidéncias torna- se fundamental para

reduzir complicagdes e garantir maior seguranga a gestante e ao concepto.



A identificagdo precoce de sinais de agravamento clinico representa um dos principais desafios
para os servicos de satde. Nesse sentido, a classificagdo de risco realizada por profissionais capacitados
desempenha papel essencial na priorizacdo do atendimento e na tomada de decisdes clinicas. Falhas
nesse processo podem atrasar o diagnostico € o tratamento de condi¢des potencialmente fatais,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. Como estratégia para minimizar esses riscos,
destaca-se a utilizacdo do Escore de Alerta Obstétrico Precoce Modificado (Modified Early Obstetric
Warning Score — MEOWS), ferramenta desenvolvida para monitorar parametros clinicos maternos e

auxiliar na detecc¢ao precoce da deterioragdo do estado de saude da paciente.

Além da identificacdo oportuna do risco, a implementagdo de protocolos assistenciais
padronizados e a capacitacao continua das equipes multiprofissionais s3o medidas indispensaveis para
o manejo adequado das emergéncias obstétricas. A adocdo dessas estratégias contribui para a
organizacdo dos fluxos de atendimento, para a tomada de decisdes mais assertivas e para a reducdo de
atrasos na assisténcia, fatores diretamente relacionados a diminuicdo das taxas de morbidade e

mortalidade materna.

Diante da relevancia do tema, torna-se necessario analisar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca do manejo das principais urgéncias e emergéncias obstétricas, enfatizando a importancia da
identificacdo precoce do risco, da utilizagdo de protocolos assistenciais ¢ da qualificacdo dos
profissionais de saude na preven¢do de complicagdes e na melhoria dos desfechos maternos e

perinatais.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas acerca do manejo das principais urgéncias e emergéncias
obstétricas, com énfase na identificagdo precoce do risco, na utilizagio de protocolos assistenciais e do
Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Materno (MEOWS), bem como na capacitagao dos profissionais

de satde para a prevencao de desfechos maternos e perinatais desfavoraveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), realizada a partir de periodicos
encontrados na base de dados SciELO. Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Gravidez” (Pregnancy), “Emergéncias” (Emergencies), “Risco” (Risk) e “Humaniza¢do da

Assisténcia” (Humanization of Assistance), combinados com o operador booleano “AND”. Os critérios

p-30 @



de inclusdo foram artigos disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués e inglés, publicados nos
ultimos 5 anos, pertinentes a tematica abordada. Foram excluidos artigos duplicados, teses e
dissertacdes. Ao todo, foram identificados 15 artigos, dos quais 10 atenderam aos critérios de

elegibilidade e compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que as urgéncias e emergéncias obstétricas estao
associadas a importante morbimortalidade materna e perinatal, reforcando a necessidade de
reconhecimento precoce e intervengao imediata. Leta, Assefa e Tefera (2022), em revisao sistematica
e metanalise com 35 estudos e 40.139 mulheres, identificaram prevaléncia de 15,9% de desfechos
maternos adversos ¢ 37,1% de desfechos perinatais adversos, demonstrando a gravidade dessas

condi¢des e a necessidade de reduzir atrasos no diagnostico e tratamento.

Nesse contexto, Para et al. (2026) destacaram o potencial do Sistema de Alerta Obstétrico
Precoce Materno (MEOWS) para identificar precocemente a deteriora¢do clinica materna. A
ferramenta apresentou sensibilidade de 76,3% e especificidade de 98,0%, indicando utilidade na
identificacdo de mulheres com maior risco de complicagdes. Assim, enquanto Leta, Assefa e Tefera
(2022) evidenciam a magnitude dos desfechos adversos, Para et al. (2026) apresentam uma estratégia

que pode contribuir para seu reconhecimento oportuno.

A utilizagdo de ferramentas de alerta deve estar associada a avaliacdo clinica e a protocolos
padronizados. O Protocolo de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias Obstétricas Pré-hospitalares
do SAMU 192 DF estabelece fluxos para situagdes como sindromes hipertensivas, eclampsia,
hemorragias e trabalho de parto, orientando a avaliagdo da gravidade, estabilizagdo e encaminhamento

das pacientes (DISTRITO FEDERAL, 2024).

Entretanto, Borges et al. (2024) identificaram limita¢des na implementacdo dessas estratégias
no Brasil. Embora mais de 90% dos obstetras tenham relatado disponibilidade de recursos humanos e
estruturais para o atendimento de casos graves, apenas 36% participavam de programas de educacao
continuada, 61,41% relataram treinamento especifico da equipe médica e somente 33,09% indicaram
a implementagdo de protocolos de identificagdo do risco obstétrico. Esses achados demonstram que a
disponibilidade de recursos ndo garante, isoladamente, uma assisténcia efetiva, sendo necessaria

capacitacao profissional e organizacdo dos servigos.
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Wang et al. (2023) reforcaram essa perspectiva ao identificarem 20 indicadores de prestacao do
cuidado para possivel inclusdo no manual de Cuidados Obstétricos ¢ Neonatais de Emergéncia
(EmONC), além de destacarem a seguranga do paciente e a experiéncia do cuidado como componentes
da qualidade assistencial. Dessa forma, a assisténcia de emergéncia deve envolver ndo apenas

procedimentos clinicos, mas também organizacao dos servicos e seguranca das pacientes.

Entre as principais emergéncias obstétricas, a hemorragia pds-parto exige reconhecimento e
intervencao rapidos. Bai, Hu e Zhang (2026) destacaram como medidas importantes a avaliacao de
risco, prevencao e tratamento da anemia, uso de uterotdnicos, manejo ativo do terceiro periodo do
parto, monitoramento dos sinais vitais e avaliagdo da perda sanguinea. Esses achados reforcam a
importancia da vigilancia continua e da adog¢do de protocolos para prevenir a progressdo das

complicagdes.

De forma integrada, os estudos demonstram que o manejo adequado das emergéncias
obstétricas depende da identificacdo precoce do risco, monitoramento clinico, protocolos
padronizados, capacitacdo profissional e resposta rapida. O MEOWS pode auxiliar na deteccdo da
deterioragdo materna (PARA et al., 2026), enquanto os protocolos organizam as condutas assistenciais
(DISTRITO FEDERAL, 2024). Entretanto, as limitagdes apontadas por Borges et al. (2024)
evidenciam a necessidade de fortalecer a educagdo permanente e a implementacdo efetiva desses
instrumentos. Portanto, a identificagdo precoce, associada a assisténcia protocolizada e a qualificagdo
das equipes, constitui estratégia fundamental para reduzir atrasos no atendimento e melhorar os

desfechos maternos e perinatais.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o0 manejo das principais urgéncias e emergéncias obstétricas requer identificagao
precoce dos sinais de deterioragdo clinica, avaliacdo adequada do risco e intervengao rapida e baseada
em evidéncias. Os estudos analisados evidenciaram que ferramentas como o MEOWS podem
contribuir para o reconhecimento oportuno de alteragdes clinicas maternas, especialmente quando
associadas a avaliacdo clinica continua e a adogdo de protocolos assistenciais padronizados. Além
disso, observou-se que a existéncia de recursos e protocolos, isoladamente, ndo garante uma assisténcia
segura, sendo indispensdveis a capacitagdo continua dos profissionais, a educagdo permanente e a
organizagdo dos servicos de satde. Dessa forma, o fortalecimento dessas estratégias pode reduzir

atrasos no atendimento e favorecer a tomada de decisOes assertivas.
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RESUMO

Anomalias congénitas do sistema nervoso sao alteragdes estruturais ou funcionais no sistema nervoso central que surgem
durante o desenvolvimento fetal, no Brasil, as anomalias congénitas expressam um grande desafio para a saude publica,
Pelo efeito na mortalidade infantil e pela necessidade de acompanhamento integral e continua as familias, a identificag@o
precoce ¢ a principal chave para a programacdo de um parto seguro e a realiza¢do de intervengdes cirtirgicas, no entanto na
regido norte ha uma taxa menor de notificagao dessas anomalias, podendo estar ligada com a subnotificagdo e a falta de um
pré natal de qualidade para as gestantes, o Para ¢ o pentiltimo estado na regido norte com maior percentagem de municipios
com indice de desenvolvimento humano (IDH) baixo, neste resumo expandido iremos investigar se existe uma relagdo entre
os municipios com IDH baixo ¢ com IDH alto no Para com as notificagdes de anomalias congénitas e consequentemente
com a falta de um pré-natal de qualidade.

Palavras-chaves: Anormalidades congénitas; Cuidado pré-natal;Indicadores de desenvolvimento.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC) sdo caracterizadas por anormalidades que afetam a
funcionalidade e/ou morfologia dos 6rgaos, as possiveis causas do desenvolvimento dessas anomalias
sdo genéticas, ambientais, multifatoriais ou desconhecidas, a evolucdo das AC transcorre durante vida
intrauterina (Brent L, 2008) , em especifico as AC do sistema nervoso sdo o agrupamento heterogéneo
de defeitos estruturais no encéfalo e medula espinhal, originam-se nas fases iniciais da gestagdo, com
destaque para o periodo de neurulagao (Catala, 2021) essas anomalias sdo caracterizadas por sua alta
gravidade, que demandam abordagens neurocirtrgicas e suporte precoce para a sobrevida e atenuagdo

de sequelas no recém nascido (Binsfeld et al, 2022).

O conjunto de “outras malformagdes do sistema nervoso” monitorado pelo Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) engloba patologias de alta complexidade neurocirurgica,
precisamente ao grupo Q07 em destaque a sindrome de Arnol-Chiari (Brasil,2026), por apresentarem
marcantes alteragdes anatdmicas estruturais, sdo altamente passiveis de triagem e diagnostico precoce

por meio da ultrassonografia morfologica obstétrica de rotina na atencao primaria (Barros et al, 2012),
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o que destaca a necessidade de um pré-natal de qualidade para a identificagdo precoce visando o

encaminhamento das gestantes para institui¢des de referencia (Guimaraes et al, 2018).

Constatou-se que na Regido Norte do Brasil a media de ACs foi de 7,06/1.000 nascidos vivos,
numero notavelmente menor em comparagao a media global (23,9 a 35 casos por 1.000 nascidos vivos)
(Ramos et al, 2024), a Regido Norte apresentou menores indices de prevaléncia, (Souza et al, 2025),
possivelmente decorre da confluéncia de menor adequagao, menor cobertura e pior desempenho na

Regido Norte, influenciado pelo acesso e qualidade cuidado pré-natal.

O estado do Para possui o menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) da regido norte,
com um IDHM de 0,233 com quatro municipios no ranking de menores IDHM sendo esses Cachoeira
do Piria (0,473), Bagre (0,471), Chaves (0,453) e Melgago (0,418) (Ipea, 2010), o Pard possui imensa
extensdo territorial e marcantes disparidades socioecondmicas, hd uma historica divergéncia da
infraestrutura dos municipios e a alta complexidade cirurgica e neonatal nos grandes centros urbanos.
Considerando o contexto de lacunas assistenciais, a vulnerabilidade socioecondmica municipal tem a ,
possibilidade de influenciar diretamente a notificagdo de casos € o0 acesso em tempo oportuno aos

cuidados cirtrgicos maternos-fetais.

Por meio dessa realidade e as desigualdades das regides do estado do Pard, subsiste a
possibilidade das notificagdes de anomalias congénitas ndo estarem sendo devidamente notificadas
pela falta de acesso de um pré-natal de qualidade e pela falta de capacitagdo dos profissionais de satide
no entanto, o presente estudo investiga se o indice de desenvolvimento humano esta relacionado com

a auséncia de casos de anomalias congénitas e o seu diagnostico durante a gestacao.
OBJETIVO

Analisar e correlacionar a taxa de prevaléncia espacial de malformacdes congénitas do sistema
nervoso central com os Indicadores de Desenvolvimento Humano (IDH) no estado do Par4, para

identificar possiveis assimetrias e subdiagnosticos no pré-natal em regides de maior vulnerabilidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, baseado

em dados secundarios de acesso publico. As unidades de analise sdo os 142 municipios do estado do
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Pard, localizado na regiao Norte do Brasil, registrados com dados consolidados e comparaveis de

desenvolvimento humano, com recorte temporal delimitado entre 2022 a 2025.

A coleta de dados ocorreu mediante a consulta de duas bases de dados oficiais de acesso
publico: Sistema de informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponibilizado pela plataforma
TabNet do DATASUS. Foram tabulados: O numero de nascidos vivos com notificagdo de “outras
malformagdes do sistema nervoso”, o numero total absoluto de Nascidos Vivos Gerais, sendo ambas
as buscas extraidas pelo critério de Residéncia da Mae, viabilizando a identificagdo do municipio de
origem e gestacdo. A coleta de dados socioecondmicos foram obtidos na plataforma do Atlas do
desenvolvimento Humano no Brasil (IBGE), adquirindo o Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) derivado do censo demografico para cada municipio estudado (CENSO 2010).

Os dados brutos coletados foram organizados em matrizes de planilhas no software Microsoft
Excel, as variaveis do estudos foram categorizadas em variavel desfecho: Taxa de prevaléncia espacial
de malformacdes congénitas do sistema nervoso central por 10.000 nascidos vivos, calculada para cada
municipio, por meio da formula: TX de prevaléncia = (Total de casos de outras malformacdes do SNC/
total geral de nascidos vivos) x 10.000. Variavel Explicativa; o IDHM nas faixas oficiais do programa
de nagdes unidas para o desenvolvimento (PNUD), Muito baixo (« 0,500), baixo (0,500 a 0,599), medio
(0,600 a 0,699) e alto (0,700 a 0,799).

A anélise dos dados foi feito por estatistica descritiva e agregacao por categorias socioecondmicos. Os
municipios foram agrupados segundo suas faixas de IDHM para o calculo da tava de prevaléncia
agregada de cada categoria. Os resultados foram consolidados e apresentados sobre a forma de grafico

comparativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Relacao entre IDHM e Taxa de Prevaléncia por municipio.
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No grafico de numero 1 Observou-se padrao espacial heterogéneo. Municipios de IDHM alto
(0,700-0,799) e médio (0,600-0,699) concentraram as taxas mais elevadas, enquanto os de IDHM
baixo (0,500-0,599) e muito baixo (<0,500) apresentaram taxas consistentemente inferiores ou nulas
Essa distribui¢do € coerente com a hipotese de subnotificacdo: areas de maior vulnerabilidade
socioecondmica apresentam menor cobertura e qualidade do pré-natal, reduzindo a detecdo
ultrassonografica e o registro no SINASC (Guimardes et al, 2018; Barros et al,2012).
Ademais, os municipios com maiores taxas concentraram-se em regioes de melhor infraestrutura de
saude e maior IDHM, como a capital e entorno metropolitano. Em contraste, os quatro municipios de
menor IDHM do estado, Melgaco (0,418), Chaves (0,453), Bagre (0,471) e Cachoeira do Piria (0,473)
(Ipea, 2010), registraram taxas proximas de zero ou muito baixas, apesar do elevado nimero absoluto

de nascimentos em alguns deles. Esse contraste reforca o viés de notificacao

. A tendéncia decrescente da prevaléncia notificada com a reducdo do IDHM ¢ compativel com

o fendmeno de subnotificacao descrito na literatura nacional e internacional.

Os achados alinham-se a evidéncia de que a Regido Norte apresenta prevaléncia aparente de

anomalias congénitas inferior a média nacional e global (cerca de 7,06/1.000 NV versus 23,9-35/1.000

p. 37 ®



NV), atribuida principalmente a menor adequacao, cobertura e qualidade do pré-natal (Ramos et al,

2024; Souza et al, 2025).

Estudos recentes de analise espacial (2012—2021) confirmaram que a Regido Norteregistra a
menor prevaléncia global de anomalias (57,7/10.000 NV) e que as “outras malformagdes do sistema
nervoso” apresentam taxa de 7,3/10.000 NV no Norte, inferior a do Nordeste (9,7/10.000). As areas de
menor prevaléncia concentraram-se precisamente em municipios do Pard e Amazonas, o que corrobora

o padrdo espacial identificado no presente estudo (Souza et al, 2025).

A qualidade do pré-natal é determinante para o diagndstico precoce dessas malformagdes, em
especial as do grupo Q07, como a sindrome de Arnold-Chiari, que s3o detectaveis pela ultrassonografia
morfoldgica de rotina (Barros et al, 2012; Guimardes et al, 2018). Municipios de baixo IDHM
enfrentam inadequagdo de infraestrutura, menor capacidade de gestao das equipes e barreiras de acesso.
Isso reduz a triagem e o registro no SINASC, gerando a aparente protecdo epidemiologica das areas

mais vulneraveis, fendmeno classico de subnotificacao.

A gravidade clinica dessas anomalias, que exigem abordagem neurocirurgica precoce, torna a
subnotificagcdo particularmente relevante: o atraso no diagndstico compromete o encaminhamento

oportuno e a atenuagdo de sequelas (Binsfeld et al, 2022).

A abordagem ecologica municipal, com agregagdo por faixas oficiais de IDHM (PNUD),
permite visualizar assimetrias territoriais de forma direta e 1util para o planejamento de politicas de
saide. O uso de bases oficiais de acesso publico (SINASC/TabNet e Atlas Brasil) garante
reprodutibilidade e baixo custo. A restricdo ao grupo Q07 isola um conjunto de alta complexidade

diagnostica e cirurgica, sensivel a qualidade do pré-natal (Catala, 2021; Brasil, 2026).

Em sintese, os resultados indicam que a menor prevaléncia aparente de outras malformagdes
do sistema nervoso nos municipios de baixo e muito baixo IDHM do Para reflete, em grande medida,
falhas de deteccdo e registro, € ndo necessariamente menor ocorréncia real. Isso refor¢a a necessidade
de fortalecer a atencdo pré-natal, a capacitacao para o preenchimento do campo 34 da Declaracao de
Nascido Vivo e a referéncia oportuna para servigos de alta complexidade nas regides mais vulneraveis

do estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ha indicios de subdiagnosticos cronico e subnotificacdo no SINASC, decorrente de vazios
assistenciais na atencdo pré-natal, escassez de exames de rotina e barreiras geograficas, dessa maneira
implica-se diretamente para a assisténcia neurocirurgica e neonatal de alta complexidade. As falhas no
pré-natal para a deteccdo dessas anomalias privam a gestante de tratamento, planejamento de parto,
transporte de qualidade, com consequéncias de atraso em intervencdes cirargicas, transportes

inadequados e estresse, afetando diretamente a qualidade de vida da gestante e do recém nascido.

O fortalecimento da vigilancia epidemiologica do SINASC, a descentralizag¢do do diagndstico
por imagem no pré-natal da Aten¢do Primaria a Saude e a¢des de educacdo continuada sdo medidas
essenciais no Pard. A implementagdo de politicas publicas voltadas a regionalizagdo do rastreio de
anomalias congénitas para mitigar as desigualdades socioespaciais e garantir a sobrevida e a assisténcia

cirrgica integral a populacdo materno-infantil na Amazonia Legal.

Manifesta-se a necessidade de melhor gestdo tanto na satide quanto na qualidade de vida da
populagdo paraense, o sistema unico de saude surge como forma de dar equidade a populacao afim de
mesmo que exista gestantes em municipios com o IDH desde o muito baixo para o alto, possua acesso
a qualidade de servigo principalmente o pré-natal que ¢ insubstituivel durante a gestagdo, para que

todos tenham a oportunidade planejar suas familias com saude e apoio das demais institui¢des publicas.

REFERENCIAS

ALVARENGA, Ana Carolina Liduenha; FONSECA, Marcia Regina Campos Costa da. Tendéncia e fatores associados as
anomalias congénitas no Brasil no periodo de 2002 a 2022. Revista Académica On-line, v. 12, n. 61, p. 1-25, 2026.
Disponivel em: https://doi.org/10.36238/2359-5787.2026.V12N61.1846. Acesso em: 8 ago. 2026[cite: 3].

CASTILLA, Eduardo E. ef al. Manual de preenchimento e de codificagdo de anomalias congénitas no Campo 34 da DN
(SINASC). Rio de Janeiro: Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC); Instituto
Nacional de Genética Médica Populacional (INaGeMP); Instituto Oswaldo Cruz (I0C), 2010 Disponivel em:
https://discenso.fiocruz.br/pdf/manual-D.pdf. Acesso em: 8 ago. 2026

BARROS, Marcela Leonardo ef al. Malformacdes do sistema nervoso central e malformagdes associadas diagnosticadas
pela ultrassonografia obstétrica. Radiologia Brasileira, v. 45, n. 6, p. 309-314, nov./dez. 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-39842012000600005. Acesso em: 29 de julho. 2026.

p-39 @

x ! 3 A

P S
e <


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.36238/2359-5787.2026.V12N61.1846&authuser=2
https://www.google.com/search?q=https://discenso.fiocruz.br/pdf/manual-D.pdf&authuser=2
https://doi.org/10.1590/S0100-39842012000600005

BINSFELD, Luciane; GOMES, Maria Auxiliadora de Souza Mendes; KUSCHNIR, Rosana. Malformagdes congénitas de
abordagem cirurgica imediata no Estado do Rio de Janeiro, Brasil: analise para a organizac¢do do cuidado em rede.
Cadernos de Saude Publica, v. 38, n. 2, e00109521, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00109521.
Acesso em: 29 de julho. 2026.

BRENT, Robert L. The cause and prevention of human birth defects: What have we learned in the past 50 years?
Congenital Anomalies, v. 41, n. 1, p. 3-21, mar. 2001. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/.1741-
4520.2001.tb00869.x. Acesso em: 2 de agosto. 2026.

BREVIDELLI, Maria Meimei; FREITAS, Fernando Celso Garcia de. Estudo ecoldgico sobre o desenvolvimento da
satde no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 9, p. 2471-2480, set. 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000900027. Acesso em: 8 ago. 2026.

CATALA, Martin. Overview of Secondary Neurulation. Journal of Korean Neurosurgical Society, v. 64, n. 3, p. 346—
358, maio 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.3340/jkns.2020.0362. Acesso em: 8 ago. 2026.

GUIMARAES, Wilderi Sidney Gongalves; PARENTE, Rosana Cristina Pereira; GUIMARAES, Thayanne Louzada
Ferreira; GARNELO, Luiza. Acesso e qualidade da atenc@o pré-natal na Estratégia Satide da Familia: infraestrutura,
cuidado e gestdo. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 5, ¢00110417, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00110417. Acesso em: 8 ago. 2026.

MALFORMACOES congénitas do sistema nervoso. n: SAUDE VIANET. Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10). [Vila Velha]: Saude Vianet, 2026. Disponivel em: https://cid.saudevianet.com.br/busca/grupo/Q00-Q07-
Malformacoes-congenitas-do-sistema-nervoso. Acesso em: 8 ago. 2026.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Nascidos com defeitos congénitos: historias de criangas,
pais e profissionais de saude que prestam cuidados ao longo da vida. Washington, D.C.: OPAS, 3 mar. 2020. Disponivel
em: https://www.paho.org/pt/noticias/3-3-2020-nacidos-con-defectos-congenitos-historias-ninos-padres-profesionales-
salud-que. Acesso em: 8 ago. 2026.

RAMOS, Wherveson de Araujo et al. Prevaléncia de anomalias congénitas prioritarias na Regido Norte do Brasil. Revista
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 26, 66428, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.23925/1984-
1840.2024v26a25. Acesso em: 8 ago. 2026.

SOUZA, Suzana de; CARVALHO, Clarissa Gutierrez; SCHULER-FACCINI, Lavinia. Analise espacial de areas de risco
de anomalias congénitas no Brasil, 2012-2021. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 34, €20250240, 2025. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S2237-96222025v34e20250240.pt. Acesso em: 8 ago. 2026.


https://doi.org/10.1590/0102-311X00109521
https://doi.org/10.1111/j.1741-4520.2001.tb00869.x
https://doi.org/10.1111/j.1741-4520.2001.tb00869.x
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000900027
https://doi.org/10.3340/jkns.2020.0362
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1590/0102-311X00110417&authuser=2
https://cid.saudevianet.com.br/busca/grupo/Q00-Q07-Malformacoes-congenitas-do-sistema-nervoso
https://cid.saudevianet.com.br/busca/grupo/Q00-Q07-Malformacoes-congenitas-do-sistema-nervoso
https://www.paho.org/pt/noticias/3-3-2020-nacidos-con-defectos-congenitos-historias-ninos-padres-profesionales-salud-que
https://www.paho.org/pt/noticias/3-3-2020-nacidos-con-defectos-congenitos-historias-ninos-padres-profesionales-salud-que
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.23925/1984-1840.2024v26a25&authuser=2
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.23925/1984-1840.2024v26a25&authuser=2
https://doi.org/10.1590/S2237-96222025v34e20250240.pt

	O MANEJO DA ENFERMAGEM SOBRE A SAÚDE MENTAL MATERNA NO DESENVOLVIMENTO NEONATAL
	VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA E A SEGURANÇA DO PACIENTE: E O DESAFIO PARA UMA ASSISTÊNCIA ÉTICA E HUMANIZADA
	ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA
	O IMPACTO DA GESTAÇÃO NO FISICULTURISMO FEMININO NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM
	GAMIFICAÇÃO APLICADA À EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA O COMBATE AO CONSUMO E VICIO DE PORNOGRAFIA NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA
	CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM DIANTE DO LUTO DA AMAMENTAÇÃO EM PUÉRPÉRAS COM HIV
	IMPACTOS DO ABANDONO PRECOCE DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA SAÚDE INFANTIL
	MÉTODO CANGURU NO CUIDADO AO RECÉM-NASCIDO PREMATURO: CONTRIBUIÇÕES DA PSICOLOGIA E DA FISIOTERAPIA PARA O VÍNCULO PARENTAL E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL.
	ESTRATÉGIAS DE ADESÃO AO PRÉ-NATAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
	FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
	O MANEJO DAS PRINCIPAIS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS
	SUBNOTIFICAÇÃO DE OUTRAS MALFORMAÇÕES DO SISTEMA NERVOSO ASSOCIADO AO INDICE DEDESENVOLVIMENTO HUMANO NO PARÁ

