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APRESENTACAO

O IV Congresso Nacional Interprofissional de Satide da Mulher (CONAINSM), realizado de 16 a 18 de
setembro de 2026, na modalidade online, constitui um espago de encontro entre pesquisadores,
estudantes e profissionais interessados na produgdo e na circulagdo de conhecimentos sobre a saude das
mulheres. A presente publicagdo reune os trabalhos cientificos do evento, organizados em resumos
simples e resumos expandidos.

A saude da mulher exige uma compreensdo abrangente de suas dimensdes bioldgicas, sociais, culturais
e assistenciais, ao longo dos diferentes momentos da vida. Nesse campo, a interlocugdo entre areas do
conhecimento e a atuacdo interprofissional contribuem para ampliar a reflexdo sobre o cuidado, a
formagdo em saude, o acesso aos servigos e a qualidade da assisténcia.

Os trabalhos apresentados nestes Anais abordam temas relacionados a saude sexual e reprodutiva, ao
cuidado durante a gestacdo e o puerpério, & menopausa, a prevencao de agravos e as praticas de atencao
a saude. Reunem estudos e relatos de experiéncia que permitem compartilhar perspectivas, métodos e
vivéncias de diferentes contextos de atuagao.

A divulgagdo cientifica possibilita que essas contribuigdes ultrapassem o momento do congresso e
permanecam disponiveis a consulta, ao debate académico e a formacdo de novos conhecimentos. Ao
publicar estes Anais, a Editora Humanize reafirma a importancia do intercambio cientifico e da
valorizagdo da produ¢do de pesquisadores, estudantes e profissionais da saude.

Esta obra convida a leitura critica e ao didlogo interdisciplinar, reconhecendo a diversidade das
experiéncias e dos desafios que atravessam a saude das mulheres e a constru¢do de um cuidado integral
¢ humanizado.

Editora Humanize

Pagina| 04 x 1



4
4
ORGANIZACAO E AVALIACAO

ORGANIZADORES

José Marcos Fernandes Mascarenhas Setor de Marketing

Yasmin Jesus da Silva Setor de Programacao

Maria Luiza Borges Aratjo Setor de Programacao

Andréa Santos Moreira Setor de Inscrigdes e Participantes

Rayane Poliana Gomes Soares Setor Cientifico

Gabrielle Pauletto Wakulicz Setor Cientifico
AVALIADORES

Thaisnara Rocha dos Santos
Maria Karoline de Moura Lobo
Gabrielle Pauletto Wakulicz
Joice Mara Amorim Messias
Andréa Santos Moreira

Keyla Liana Bezerra Machado
Felipe Avela da Silva leiti
Najla Gergi Krouchane

Rayane Poliana Gomes Soares

- WE&i{oro
Pagina| 05 UMAN'ZE



o @
=
5

¥

MENCOES HONROSAS

1° Lugar

SAUDE DA MULHER PARA ALEM DO CONSULTORIO, CUIDAR,
COMPARTILHAR E TRANSFORMAR: UMA EXPERIENCIA
INTERPROFISSIONAL COM MULHERES DO TERRITORIO RURAL

Resumo simples

2° Lugar

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS INDICADORES DE HIV/AIDS NA
POPULACAO FEMININA DE CAMPO GRANDE-MS, DE 2020 A 2023:
IMPLICACOES PARA O CUIDADO FARMACEUTICO

Resumo expandido

3° Lugar

IDENTIFICACAO PRECOCE E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
DEPRESSAO POS-PARTO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Resumo simples

Pagina| 06 x



PROGRAMACAO CIENTIFICA

DIA 01 - 16/09/2026

09h00-09h20
09h20-10h20
10h25-11h05
11h10-11h50
11h50-12h40
11h50-12h05
12h05-12h20

12h40-13h40
13h40-14h30
13h40-13h55

13h55-14h10

14h35-15h15
15h15-16h15
16h15-17h15
16h15-16h30

16h30-16h45

16h45-17h00

17h15-17h30

17h30-18h10
18h10-18h15

Cerimoénia Oficial de Abertura

Ciclo menstrual e desempenho fisico: o que sabemos e o que ainda ndo sabemos
A atuacdo da Enfermagem Forense nos Casos de Violéncia Doméstica
Lipedema: atualizagdes e alternativas de suplementacao oral

Sessiao Cientifica I — Apresentagao de Trabalhos

Manifestagdes bucais de transtornos alimentares na populagdo feminina

Panorama epidemiologico dos indicadores de HIV/AIDS na populacao feminina de
Campo Grande-MS, de 2020 a 2023: implicagdes para o cuidado farmacéutico

Intervalo para almogo
Sessiao Cientifica II — Apresentaciao de Trabalhos

Analise da produtividade ocupacional em mulheres no periodo da menopausa: um estudo
observacional

Menopausa e risco cardiometabdlico: impactos da transicdo menopausal sobre obesidade,
resisténcia a insulina e saude cardiovascular da mulher

Fisioterapia Pélvica e satide sexual na menopausa
Fertilidade Feminina: uma abordagem interprofissional
Sessiao Cientifica III — Apresentacdo de Trabalhos

Aspectos enddcrinos, metabdlicos e reprodutivos da Sindrome Ovariana Metabolica
Polienddcrina

Uso de analogos do GLP-1 no manejo da Sindrome dos Ovarios Policisticos e obesidade:
uma revisao

Inteligéncia artificial aplicada ao rastreamento do cancer do colo do utero: revisdo
integrativa do desempenho diagnoéstico e da aplicabilidade em contextos de baixa
cobertura

Intervalo
Criopreservacao de Odcitos

Encerramento do Dia 01

DIA 02 —17/09/2026

09h00-09h15
09h15-09h55

10h00-10h40
10h45-11h25

Péagina| 07

Acolhimento e boas-vindas

Cuidado integral a mulher na contracepg¢ao: integrando escolha do método e qualidade de
vida

Satude mental materna: reorganizagdo psiquica, prevencao e cuidado multiprofissional

Do Papanicolau ao DNA-HPV: novos caminhos para a preven¢ao do cancer do colo do
utero



11h25-12h15
11h25-11h40

11h40-11h55

12h15-13h30
13h30-14h10

14h15-14h55

14h55-15h10
15h10-16h00

16h00-16h50
16h00-16h15

16h15-16h30

16h30-16h45

16h50-17h00

Sessiao Cientifica IV — Apresentacao de Trabalhos

Autocoleta para teste de HPV como estratégia de ampliacdo do acesso ao rastreamento do
cancer do colo do tutero: revisdo integrativa

Identificagdo precoce e cuidados de enfermagem na depressao pds-parto: uma revisao de
literatura

Intervalo para almogo

A Sexualidade Feminina no Puerpério e na Maternidade: desafios, mitos e intervengdes
clinicas

Satde da Mulher na Atualidade: desafios e perspectivas para uma assisténcia
interprofissional

Intervalo

E possivel cuidar sem adoecer? Um diadlogo necessario sobre a saude da mulher, cuidado
e politicas publicas

Sessiao Cientifica V — Apresentacao de Trabalhos

Pratica de enfermagem na assisténcia humanizada a mulher submetida a cesariana:
revisdo integrativa

Educacdo em saude e fortalecimento do vinculo no pré-natal: relato de experiéncia no
Agosto Dourado

Satde da mulher para além do consultério, cuidar, compartilhar e transformar: uma
experiéncia interprofissional com mulheres do territorio rural

Encerramento do Dia 02

DIA 03 - 18/09/2026

09h00-09h15
09h15-09h55
10h00-10h40
10h45-11h35
11h35-13h30
13h35-14h25
14h30-15h20

15h20-15h35
15h35-16h15
16h15-16h40
16h40-17h00

Pagina| 08

Acolhimento e boas-vindas

Fisioterapia na dor pélvica cronica e saude sexual de mulheres com endometriose
A primeira semana define o aleitamento: colostro, apojadura € manejo clinico
Endometriose ¢ Nutrigdo

Intervalo para almogo

Interseccionalidades na obstetricia: da margem ao centro

Condutas obstétricas diante de rotura prematura de membranas, p6s-datismo, trabalho de
parto prolongado e delivramento tardio

Intervalo
Qualidade de Vida em Mulheres com Dor Cronica: uma abordagem interprofissional
Premiacio dos Trabalhos Destaques e Mencoes Honrosas

Cerimonia Oficial de Encerramento



=
&
A
RESUMOS SIMPLES
ANALISE DA PRODUTIVIDADE OCUPACIONAL EM MULHERES NO PERIODO DA
MENOPAUSA: UM ESTUDO OBSERVACIONAL ..o 11
ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: EDUCACAO EM SAUDE
PARA MULHERES IDOSAS COM INCONTINENCIA URINARIA ..o 13
AUTOCOLETA PARA TESTE DE HPV COMO ESTRATEGIA DE AMPLIACAO DO ACESSO
AO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO: REVISAO INTEGRATIVA ... 15
EDUCACAO EM SAUDE E FORTALECIMENTO DO VINCULO NO PRE-NATAL: RELATO DE
EXPERIENCIA NO AGOSTO DOURADO ..o 17
IDENTIFICACAO PRECOCE E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA DEPRESSAO POS-PARTO:
UMA REVISAO DE LITERATUR A oo 19
INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA AO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO: REVISAO INTEGRATIVA DO DESEMPENHO DIAGNOSTICO E DA
APLICABILIDADE EM CONTEXTOS DE BAIXA COBERTURA ..o 21
MANIFESTACOES BUCAIS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES NA POPULACAO
FEMININ A 23
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR HEMORRAGIA POS-PARTO NA
REGIAO NORDESTE DO BRASIL ENTRE 2015 E 2024, oo oo 25
PRATICAS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA HUMANIZADA A MULHER SUBMETIDA
A CESARIANA: REVISAO INTEGRATIV A oo 26
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES MENOPAUSADAS: ANALISE DA FUNCAO SEXUAL
FEMINTIN A 27
SAUDE DA MULHER PARA ALEM DO CONSULTORIO, CUIDAR, COMPARTILHAR E
TRANSFORMAR: UMA EXPERIENCIA INTERPROFISSIONAL COM MULHERES DO
TERRITORIO RURAL oo 29
USO DE ANALOGOS DO GLP-1 NO MANEJO DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
E OBESIDADE: UMA REVIS A oo 31
RESUMOS EXPANDIDOS
ASPECTOS ENDOCRINOS, METABOLICOS E REPRODUTIVOS DA SINDROME OVARIANA
METABOLICA POLIENDOCRIN A oo 33
MENOPAUSA E RISCO CARDIOMETABOLICO: IMPACTOS DA TRANSICAO MENOPAUSAL
SOBRE OBESIDADE, RESISTENCIA A INSULINA E SAUDE CARDIOVASCULAR DA
MULH R oo 36

Péagina| 09 x



g

<
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS INDICADORES DE HIV/AIDS NA POPULACAO
FEMININA DE CAMPO GRANDE-MS, DE 2020 A 2023: IMPLICACOES PARA O CUIDADO
FARMACEUTICO oo 40
PRE-ECLAMPSIA: FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO E ESTRATEGIA DE MANEJO
OBSTETRICO .o 44
TELEMONITORAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA: TECNOLOGIAS DIGITAIS NO CONTROLE
DA PRESSAO ARTERIAL E NA PREVENCAO DE DESFECHOS MATERNOS ADVERSOS ... 48
VIOLENCIA OBSTETRICA NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO: VULNERABILIDADES,
DESAFIOS ASSISTENCIAIS E VIOLACAO DE DIREITOS DAS MULHERES ENCARCERADAS ... 52

- WEditom
Pagina| 10 UMAN'ZE



=
&
3

P4

ANALISE DA PRODUTIVIDADE OCUPACIONAL EM
MULHERES NO PERIODO DA MENOPAUSA: UM
ESTUDO OBSERVACIONAL

Maria Fernanda Kishi De Almeida
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao José¢ dos Campos, SP.

Yara Constancia Santos Oliveira
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao Jos¢ dos Campos, SP.

Andreara de Almeida Silva
Mestra pela Universidade de Sao Paulo - USP, Ribeirdao Preto.

William Alves Dos Santos
Doutorando em ciéncias da satide pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

EIXO: Eixo 4 — Transversal: pesquisas, relatos de experiéncia e discussdes interdisciplinares
relacionadas a saude da mulher em diferentes contextos e perspectivas

INTRODUCAO: A menopausa representa um marco bioldgico caracterizado pela perda progressiva da
atividade folicular ovariana e confirmada ap6s doze meses consecutivos de amenorreia, integrando um
periodo mais amplo de transformac¢des neuroenddcrinas denominado climatério. No cenario
contemporaneo, a amplia¢do da partlclpagao feminina no mercado de trabalho e a postergagao da
aposentadoria fazem com que a vivéncia dessa transi¢ao ocorra de maneira concomitante a fase de plena
maturidade produtiva e profissional. Nao obstante sua elevada prevaléncia e relevancia clinica, os
desdobramentos dos sinais climatéricos sobre a satide do trabalhador permanecem envoltos em tabus,
invisibilidade e lacunas nas abordagens assistenciais. As oscilagdes e o declinio dos niveis hormonais
estrogénicos repercutem em sintomatologias vasomotoras, distirbios do sono, alteragdes cognitivas,
instabilidade de humor e fadiga cronica, as quais exercem influéncia direta no desempenho laboral e no
equilibrio biopsicossocial das trabalhadoras.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar a produtividade ocupacional de mulheres no periodo
da menopausa, verificando o comprometimento funcional decorrente dessa fase biologica.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e exploratorio,
com abordagem quantitativa, realizado a partir de uma amostra ndo probabilistica de mulheres
trabalhadoras vinculadas a servigos de atengdo a satide e comunidade geral na regido do Vale do
Paraiba, estado de Sdo Paulo. A pesquisa obedeceu rigorosamente aos preceitos éticos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satude, obtendo aprovacao prévia do Comité de Etica em Pesquisa
sob o Parecer n® 7.420.198 (CAAE: 82741924.9.0000.5512), assegurando o consentimento livre e
esclarecido, o sigilo e 0 anonimato de todas as participantes. A coleta de dados foi efetuada por meio de
um questionario sociodemografico e clinico estruturado em formulario digital seguro, complementado
pela versao brasileira traduzida e validada do instrumento padronizado Work Productivity and Activity
Impairment — General Health (WPAI-GH). Foram mensuradas varidveis preditoras como faixa etaria,
escolaridade, estado civil, vinculo ocupacional e uso de terapia hormonal, correlacionando-as aos
desfechos funcionais de absenteismo, presenteismo, perda geral de produtividade no trabalho e
limitacdo em atividades regulares didrias. A amostra incluiu 120 mulheres em climatério ou menopausa,
com idades entre 38 e 65 anos, havendo predominio de mulheres casadas, com nivel superior completo
e atuantes no setor formal.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados parciais obtidos demonstram que as mulheres em fase
menopausal apresentam indices médios superiores de reducdo de produtividade e maior
comprometimento nas tarefas laborais cotidianas quando comparadas aquelas no climatério inicial,
destacando-se o presenteismo como o principal componente de sobrecarga e declinio de rendimento.
Observou-se também que a ampla maioria das respondentes ndo realiza reposi¢do hormonal,
enfrentando sintomas fisicos e psiquicos sem o devido suporte clinico especializado. Esses achados
preliminares corroboram a literatura cientifica ao apontarem que a intensidade das manifestacdes
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climatéricas afeta significativamente a capacidade laboral autopercebida e a qualidade de vida global.
Espera-se que a conclusdo da modelagem estatistica estabeleca os preditores clinicos associados as
maiores perdas funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a menopausa impde impactos mensuraveis a
produtividade ocupacional feminina, ressaltando a urgéncia de intervengdes interprofissionais e do
protagonismo da enfermagem na promocdo de acolhimento qualificado e ambientes laborais
integrativos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Menopausa; Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador.

- WE&i{om
Pigina| 12 UMANIZE



5
£3
<

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: EDUCACAO EM SAUDE PARA
MULHERES IDOSAS COM INCONTINENCIA
URINARIA

Ana Lucia Cardozo Rosa
Fisioterapeuta, especializagao em Gerontologia e Saude Publica, Preceptora de Estagio Fisioterapia na
Atencao Primaria — Centro Universitario Gama e Souza - RJ

Sebastiana de Jesus Rodrigues Costa
Graduanda em Fisioterapia, Centro Universitario Gama e Souza

EIXO: Equidade, Diversidade e Acesso a Saude da Mulher

INTRODUCAO: A incontinéncia urindria (IU) ¢ caracterizada pela perda involuntiria de urina e
constitui uma condicdo frequente entre mulheres idosas, podendo repercutir negativamente na qualidade
de vida, na autonomia, na participagdo social e no bem-estar fisico e emocional. Apesar de sua elevada
ocorréncia, muitas mulheres nio procuram atendimento por Vergonha desconhecimento sobre as
poss1b1hdades terapéuticas ou por considerarem a perda urindria uma consequéncia natural do
envelhecimento. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satde (APS) apresenta papel fundamental na
identificacdo precoce da incontinéncia urindria, na promog¢ao da saude, na prevengdo de agravos e na
orientacdo das mulheres quanto as possibilidades de tratamento conservador. A Organizagdao Mundial
da Saude destaca a importancia de uma abordagem integrada e centrada na pessoa idosa, incluindo a
identificagdo e o maneJo da incontinéncia urinaria no ambito da aten¢d@o primaria. A ﬁswterapla pode
contribuir nesse cenario por meio de agdes educativas, avaliacdo funcional, orientacdo sobre habitos
miccionais, treinamento vesical e treinamento dos musculos do assoalho pelv1co Diretrizes clinicas
recomendam o treinamento supervisionado dos musculos do assoalho pélvico como tratamento de
primeira linha para mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o ou mista, com acompanhamento de
profissional capacitado. A educacdo em satde torna-se, portanto, uma estratégia importante para
ampliar o conhecimento das mulheres idosas sobre a IU, reduzir estigmas e favorecer o autocuidado e a
adesdo as intervengdes fisioterapéuticas.

OBJETIVO: Analisar a importancia da atuagcdo da fisioterapia na Atengdo Primaria a Saude, com
énfase nas agdes de educacdo em saude e no treinamento dos musculos do assoalho pélvico para
mulheres idosas com incontinéncia urinaria.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, realizada por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando as palavras chave e operador booleano AND, considerando
estudos sobre a atuagdo da fisioterapia na Aten¢do Primaria a Satude e as estratégias de educagdo em
saude direcionadas a mulheres idosas com incontinéncia urinaria, além de estudos que abordassem
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e treinamento vesical.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura consultada evidencia que a fisioterapia possui
importante papel no manejo conservador da incontinéncia urindria feminina, especialmente por meio do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Para mulheres com sintomas de urgéncia ou
incontinéncia urindria mista, o treinamento vesical também ¢ recomendado como estratégia de primeira
linha, associado a orientacdes sobre habitos miccionais e mudangas comportamentais. No contexto da
populacdo idosa, a OMS recomenda o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, isoladamente ou
associado a estratégias de controle vesical e automonitoramento, para mulheres idosas com diferentes
tipos de incontinéncia urindria. A orientagdo adequada quanto a execugdo dos exercicios ¢ fundamental,
sendo importante que a mulher aprenda a realizar a contracdo corretamente e seja acompanhada
periodicamente. Dessa forma, as acdes educativas realizadas na APS podem incluir informacdes sobre a
IU, identificacdo dos fatores associados, orientacdo sobre habitos miccionais, treinamento vesical,
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incentivo a pratica adequada dos exercicios do assoalho pélvico e esclarecimento de davidas e mitos
relacionados ao envelhecimento e a perda urindria.

CONCLUSAO: A atuacio da fisioterapia na Atencdo Primaria a Satude apresenta relevancia na
promogao da saude e no manejo conservador da incontinéncia urinaria em mulheres idosas. A educagao
em satde pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre a condi¢do, reduzir o estigma, estimular o
autocuidado e favorecer a busca por assisténcia profissional. O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, quando adequadamente orientado e supervisionado, constitui uma importante estratégia
fisioterapéutica, podendo ser associado ao treinamento vesical e a mudangas comportamentais de
acordo com o tipo de incontinéncia apresentado. Assim, a inser¢cdo da fisioterapia na APS pode
contribuir para um cuidado preventivo, educativo e integral as mulheres idosas, favorecendo a
funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Atengcdo Primaria a Satde; Educagdao em Saude; Incontinéncia
Urinaria; Mulheres Idosas.
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AUTOCOLETA PARA TESTE DE HPV COMO
ESTRATEGIA DE AMPLIACAO DO ACESSO AO
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO: REVISAO INTEGRATIVA

Luana da Concei¢ao Costa Cardoso
Mestranda em Satude da Familia, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju SE

Mayra Oliveira Soares
Enfermeira, Universidade Tiradentes, Aracaju SE

Monica Viviany Silveira Trindade
Doutoranda em Ciéncias Aplicadas a Saude, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju SE

Rute Nascimento da Silva
Doutora em Satde e Ambiente, Universidade Tiradentes, Aracaju SE

Jefferson Felipe Calazans Batista
Doutor em Biociéncias e Saude, Universidade Tiradentes, Aracaju SE

EIXO: Equidade, Diversidade e Acesso a Saude da Mulher

INTRODUCAO: A efetividade do rastreamento do cancer do colo do utero depende da inclusio
regular de mulheres que nunca realizaram o exame ou apresentam rastreamento insuficiente. A coleta
cervical por profissional exige deslocamento, disponibilidade de servico, exame especular e exposi¢ao
corporal, condi¢des que podem reduzir a participagdo por constrangimento, desconforto, dificuldade de
acesso geografico, custos indiretos e incompatibilidade de horérios. A autocoleta vaginal para detec¢do
do papilomavirus humano permite transferir a obten¢ao da amostra para o domicilio, a comunidade ou a
propria unidade de saude, sem exame pélvico inicial. Sua contribuicdo para a equidade, contudo,
depende do desempenho do teste, da forma de oferta e da continuidade assistencial apds um resultado
positivo.

OBJETIVO: Analisar, por meio da literatura, a autocoleta para teste de HPV como estratégia de
ampliacdo do acesso ao rastreamento do cancer do colo do utero.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa conduzida em seis etapas
predefinidas: identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora, defini¢do dos critérios de
elegibilidade, busca e selegdo dos estudos, extragdo e categorizacdo dos dados, avaliacdo critica das
evidéncias e interpretagdo e apresentacao da sintese. Adotou-se a pergunta: “Como a autocoleta para
teste de HPV contribui para ampliar o acesso ao rastreamento do cancer do colo do utero?”. As buscas
foram realizadas na Biblioteca Virtual em Saude, na Scientific Electronic Library Online e no PubMed.
Foram empregados os descritores “Testes de DNA para Papilomavirus Humano”, “Neoplasias do Colo
do Utero” e “Programas de Rastreamento”, identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude, além
das palavras-chave ‘“autocoleta” e “self-sampling”, por ndo apresentarem descritor especifico
compativel com o sentido empregado. A estratégia combinou os termos exclusivamente com o operador
booleano AND. Foram elegiveis artigos originais e revisdes publicados entre 2022 e agosto de 2026, em
portugués, inglés ou espanhol, com texto completo e resultados sobre adesdao, desempenho diagndstico,
aceitabilidade, implementacdo ou seguimento apds positividade. Excluiram-se duplicatas, editoriais,
preprints, literatura cinzenta, estudos sem autocoleta e publicagdes sem relagdo direta com o
rastreamento cervical. Os metadados foram exportados para o EndNote na versao do navegador, onde
foram identificadas as duplicatas. A selecdo prosseguiu pela leitura dos titulos, dos resumos e, por fim,
dos textos completos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos sete estudos. A autocoleta com ensaios moleculares
baseados em reacdo em cadeia da polimerase apresentou sensibilidade de 90% para detectar neoplasia
intraepitelial cervical de grau 2 ou superior, proxima aos 93% da coleta profissional e superior aos 87%
da citologia. Esse desempenho sustenta seu uso como teste primario quando sdo empregados
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dispositivos e ensaios validados. Em conjunto, a oferta da autocoleta apresentou razdo de chances de
3,43 para participagdo. O efeito foi maior com o envio do kit sem solicitagdo prévia, cuja razao de
chances foi 3,91, enquanto a oferta condicionada a solicitagdo apresentou razdo de 1,34. A diferenga
indica que exigir uma iniciativa anterior da wusudria preserva barreiras administrativas e
comportamentais que limitam o alcance. Em mulheres japonesas com rastreamento atrasado, a
participagdo alcangou 20,0% com a oferta da autocoleta e 6,4% no cuidado habitual. Apenas 46,8% das
participantes com HPV positivo realizaram a citologia de triagem, o que restringiu o efeito sobre a
detecgdo de lesdes precursoras e demonstrou que ampliar a coleta isoladamente ndo assegura beneficio
clinico. Em servigos de aten¢do primaria de Singapura, a possibilidade de escolha aumentou a adesao de
42,8% para 56,6% e a deteccao de HPV de alto risco de 0,3% para 3,1%, mas mulheres com menor
escolaridade aderiram menos. A autocoleta reduz barreiras procedimentais, embora informacao,
confian¢a e navegacdo no sistema continuem produzindo desigualdades. No Malawi, a integragdo da
distribuicdo comunitéria a oferta clinica apresentou razdo de chances ajustada de 1,73 para realizacao
do rastreamento, em comparacdo com a oferta restrita & unidade. Esse resultado decorreu da
proximidade territorial e da reducdo dos custos de deslocamento. Em Papua-Nova Guiné, a combinagao
entre autocoleta, teste no ponto de cuidado e tratamento no mesmo dia mostrou viabilidade,
aceitabilidade e seguranga, com menor oportunidade de perda entre as etapas. O manejo apds a
positividade permaneceu heterogéneo. Resultados positivos para HPV 16 ou 18 foram encaminhados
predominantemente a colposcopia, enquanto outros gendtipos oncogénicos foram submetidos com
maior frequéncia a triagem citologica. A auséncia de fluxos padronizados pode produzir atrasos,
procedimentos desnecessarios ou perda de seguimento, reduzindo o ganho de acesso proporcionado
pela autocoleta.

CONSIDERACOES FINAIS: A autocoleta amplia a participagdo no rastreamento ¢ mantém
desempenho diagndstico adequado quando associada a ensaios moleculares validados. O maior alcance
ocorre com envio ativo dos kits, distribui¢do comunitaria e integra¢do a atengéo primaria. A efetividade
depende da devolu¢do da amostra, comunicagdo do resultado, triagem, colposcopia e tratamento
oportunos, além de apoio especiﬁco as mulheres com menor escolaridade e acesso historicamente
insuficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Autocoleta; Neoplasias do colo do ttero; Programas de rastreamento; Testes de
DNA para papilomavirus humano.
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EDUCACAO EM SAUDE E FORTALECIMENTO DO
VINCULO NO PRE-NATAL: RELATO DE
EXPERIENCIA NO AGOSTO DOURADO

Larissa Vieira Nunes
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Acre - UFAC, Rio Branco, AC.

Krisna Guedes Rocha
Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Acre — UFAC, Especialista em Satde da Familia e
Comunidade pela SESACRE/UFAC, Rio Branco, AC.

Maria Fernanda de Souza Oliveira Borges

Doutora em Saude Publica e Meio Ambiente pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ, Professora do Centro de Ciéncias da Satude e do Desporto da Universidade Federal
do Acre — UFAC, Rio Branco, AC.

EIXO: 3 — Cuidado Interprofissional, Humanizacao e Redes de Atengao

INTRODUCAO: A amamentacio ¢ uma importante estratégia de promogdo da saide e deve ser
incentivada desde o acompanhamento pré-natal. Na Atencdo Primdria, o cuidado a satde
materno-infantil ¢ fortalecido por se tratar de um espago privilegiado para articular o manejo clinico as
acoes de educacdo em saude. Essas agdes possibilitam o esclarecimento de duvidas, o
compartilhamento de experiéncias e a constru¢do conjunta de conhecimentos, elementos essenciais para
um atendimento mais humanizado e integral. Nesse cenario, o0 Agosto Dourado consolida-se como uma
iniciativa de grande relevancia, voltada a conscientizag¢do, a prote¢do e ao incentivo ao aleitamento
materno.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma agdo educativa sobre aleitamento materno realizada no
acompanhamento pré-natal, durante o Agosto Dourado.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, desenvolvido
em uma Unidade de Referéncia de Atencdo Primaria (URAP), no municipio de Rio Branco, Acre,
durante o Agosto Dourado de 2026. A atividade foi realizada no ambito do estagio curricular
supervisionado de enfermagem da Universidade Federal do Acre (UFAC), como proposta educativa
vinculada ao acompanhamento pré-natal. Também contou com a participacdo de académicos de
Medicina integrantes da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia (LAGO) da UFAC,
caracterizando uma abordagem interprofissional. A programacao ocorreu no ambiente de espera, em
frente a sala de pré-natal, com exposi¢des sobre aleitamento materno, posicionamento € nutri¢ao,
demonstragdo da pega correta, orientacdes sobre continuidade do cuidado, apoio a mulher, dificuldades
na amamentagao, sinais de alerta e bancos de leite humano. Também foi aplicado um quiz sobre mitos e
verdades do aleitamento, seguido da disponibilizagdo de materiais educativos sobre gestacao,
amamentag¢ado e triagem neonatal. Como estratégias de acolhimento, foram oferecidos escalda-pés e kits
de gestante fornecidos pela Prefeitura de Rio Branco, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
contendo fraldas, xampu e uma pega de roupa para o bebé. Ao final, realizou-se um café¢ da manha
compartilhado entre participantes e equipe de saude. As consultas de pré-natal foram previamente
organizadas para a mesma data, articulando a participagdo na atividade a continuidade do
acompanhamento assistencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A agdo contou com a participagio de 12 gestantes, que se
envolveram nas atividades propostas, especialmente no compartilhamento de experiéncias e no quiz de
mitos e verdades. A dindmica participativa possibilitou a expressdo de duvidas e conhecimentos
prévios, reforcando a relevancia de espacos coletivos de educacdo em saide no acompanhamento
pré-natal. A disponibilizagdo de materiais educativos possibilitou a continuidade das orientagdes para
além do encontro, enquanto os elementos de acolhimento favoreceram a aproximagao entre gestantes e
equipe. Ressalta-se que a realizagdo das consultas na mesma data integrou a atividade educativa ao
acompanhamento assistencial e constituiu estratégia de organiza¢do do cuidado. Para a académica de
enfermagem, a vivéncia possibilitou exercer o protagonismo desde o planejamento até a execugdo da
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acdo, favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunicagdo, educacdo em
saude, organizagdo e trabalho interprofissional, além da articulag@o entre conhecimentos académicos e
pratica assistencial. Nesse contexto, a atuacdo conjunta com académicos de Medicina e equipe de
enfermagem da URAP ampliou a abordagem da tematica, favorecendo uma perspectiva
interprofissional do cuidado materno-infantil.

CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia demonstrou a potencialidade de integrar acgdes
educativas ao acompanhamento pré-natal, ampliando as possibilidades de cuidado para além do
atendimento individual e fortalecendo a articulacdo entre informacdo, acolhimento e assisténcia. A
iniciativa realizada no escopo do Agosto Dourado também evidenciou a contribuicdo da atuacdo
interprofissional na promog¢do do aleitamento materno e reafirmou a Atencao Primaria a Saude como
espaco de referéncia para a construg¢do de vinculos com as mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal. Para a formacdo académica, a vivéncia possibilitou a aproximagdo dos
conhecimentos tedricos da pratica assistencial, além de favorecer o desenvolvimento de habilidades
comunicativas para a educagdo em saude, estimular a capacidade de planejamento e permitir o exercicio
do trabalho em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Atenc¢ao Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal;
Educacao em Saude.
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IDENTIFICACAO PRECOCE E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA DEPRESSAO POS-PARTO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Maria Eduarda Floréncio Santos
Graduanda de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina Grande, PB

Camily Raica Remigio de Lima
Graduanda de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina Grande, PB

Lorenna Pereira de Menezes
Graduanda de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina Grande, PB

Leticia da Silva Felix
Graduanda de Enfermagem pela Faculdade Mauricio de Nassau - Uninassau, Campina Grande, PB

Joyce Kell Sampaio da Silva
Mestranda de Saude Publica pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina Grande, PB

EIXO: Cuidado Interprofissional, Humanizacdo e Redes de Atengdo: praticas colaborativas,
integralidade do cuidado, experiéncias interprofissionais, humanizagdo e fortalecimento das redes de
atencao

INTRODUCAO: A depressdo pos-parto (DPP) ¢ um importante problema de saude mental que afeta
mulheres no puerpeno apresentando sintomas persistentes capazes de comprometer o bem-estar
materno, vinculo mae-bebé e dinamica familiar. A identificagdo precoce dos sinais e sintomas ¢
fundamental para o encaminhamento e o inicio adequado do cuidado. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel relevante no acompanhamento da mulher durante o planejamento familiar, pré-natal,
parto e puerpério, favorecendo o reconhecimento de alteragdes emocionais, o acolhimento e a
orientagdo para a busca de assisténcia.

OBJETIVOS: Analisar a atuagdo da enfermagem na identificacdo precoce ¢ no cuidado as mulheres
com depressao pds-parto.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio de literatura, realizada por meio de buscas nas
bases SciELO e Google Académico, utilizando os descritores “depressdo pos-parto” e “enfermagem”,
sem operadores booleanos. Foram considerados artigos publicados entre os anos de 2023 e 2026, em
lingua portuguesa, textos completos gratuitos e relacionados a tematica da depressdo pds-parto e a
atuagdo da enfermagem. Apds a identificacdo, leitura e andlise dos 8 artigos inicialmente selecionados,
foram excluidos estudos que ndo apresentavam relagdo com a tematica proposta ou que nao atendiam
critérios de inclusdo estabelecidos. Ao final desse processo, 6 artigos foram selecionados para a andlise
qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram que a depressdo pds-parto apresenta
carater multifatorial, envolvendo fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e obstétricos. Entre os fatores
associados, destacam-se auséncia de apoio familiar e conjugal, vivéncia de violéncia, complicagdes
obstétricas e o historico de transtornos mentais durante a gestagdo, que podem contribuir para o
agravamento do quadro e repercutir na saude mental da mulher, no vinculo mae-bebé e na dinamica
familiar. Quanto a atuacdo da enfermagem, estudos destacaram a importancia da escuta ativa,
acompanhamento durante o pré-natal e puerpério e utilizagdo de instrumentos de rastreamento, como a
Escala de Depressdao Pos-Parto de Edimburgo, favorecendo a identificacdo precoce dos sinais da
condi¢do. Como também a assisténcia humanizada ¢ integral foram apontadas como necessarias,
considerando aspectos emocionais, familiares e sociais da puérpera. Algumas limitagdes foram
mencionadas, principalmente na aten(;ao primaria a saude, relacionadas ao uso insuficiente de
instrumentos de rastreamento, falta de capacitacdo profissional, estigma relacionado as doengas mentais
¢ auséncia de condutas padronizadas, reforcando a necessidade de rastreamento sistematico, atuacao
multiprofissional e educacdo permanente. Além disso, estratégias de educagdo em saude, como
materiais educativos sobre ansiedade e depressdo no puerpério, apresentaram potencial para ampliar o
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acesso as informacdes e favorecer o reconhecimento de sinais e sintomas. A capacitacdo dos
profissionais de enfermagem também demonstrou contribui¢do para a melhoria das praticas
relacionadas a avaliagdo emocional e orientagdo das mulheres e seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, os achados evidenciam o papel da enfermagem na
identificacdo precoce ¢ no cuidado as mulheres com depressdao pos-parto, por meio de escuta
qualificada, rastreamento, educacdo em satde e acompanhamento, favorecendo uma assisténcia integral
e humanizada. Dessa forma, ¢ fundamental fortalecer a atuacdo da enfermagem e a articulacdo
multiprofissional, bem como investir continuamente na capacitagdo dos profissionais para o
reconhecimento dos sinais e sintomas da depressdao pos-parto e para a oferta de um cuidado adequado.
Além disso, ressalta-se a necessidade de ampliar a produgao de evidéncias cientificas sobre a atuagdo da
enfermagem nesse contexto, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de prevencao,
identificacdo precoce e assisténcia a saide mental, com repercussdes positivas para a mulher, o bebé e a
familia.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao pds-parto; Enfermagem; Puerpério; Saude da mulher.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA AO
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO: REVISAO INTEGRATIVA DO
DESEMPENHO DIAGNOSTICO E DA
APLICABILIDADE EM CONTEXTOS DE BAIXA
COBERTURA

Luana da Concei¢ao Costa Cardoso
Mestranda em Satude da Familia, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju SE

Mayra Oliveira Soares
Enfermeira, Universidade Tiradentes, Aracaju SE

Mbonica Viviany Silveira Trindade
Doutoranda em Ciéncias Aplicadas a Saude, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju SE

Rute Nascimento da Silva
Doutora em Saude e Ambiente, Universidade Tiradentes, Aracaju SE

Jefferson Felipe Calazans Batista
Doutor em Biociéncias e Satde, Universidade Tiradentes, Aracaju SE

EIXO: Inovagao e Tecnologias no Cuidado a Satde da Mulher

INTRODUCAO: O rastreamento do cancer do colo do titero depende de cobertura adequada, qualidade
da coleta, interpretacdo confiavel e continuidade entre triagem, confirmacdo diagndstica e tratamento.
Em contextos com escassez de especialistas e infraestrutura limitada, a inteligéncia artificial pode
apoiar a leitura de citologia e de imagens cervicais, reduzir a variabilidade entre avaliadores e acelerar a
classificagdo de mulheres com maior risco. Entretanto, o desempenho observado em bases selecionadas
pode diminuir quando a tecnologia ¢ incorporada a servigos reais, com diferentes equipamentos,
populagdes e condi¢des de trabalho.

OBJETIVO: Analisar, por meio da literatura, o desempenho diagnostico da inteligéncia artificial
aplicada ao rastreamento do cancer do colo do utero e sua aplicabilidade em contextos de baixa
cobertura.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida em seis etapas
predefinidas: identificagdo do tema e elaboragdo da pergunta, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, busca e selecdo das publicagdes, extragdo e categorizagao dos dados, avaliagdo critica dos
estudos e interpretagdo e apresentagdo da sintese. Adotou-se a pergunta norteadora: “Qual ¢ o
desempenho diagndstico da inteligéncia artificial aplicada ao rastreamento do cancer do colo do tutero e
sua aplicabilidade em contextos de baixa cobertura?”’. As buscas foram realizadas na BVS, SciELO e
PubMed, com os Descritores em Ciéncias da Saude “Inteligéncia Artificial”, “Neoplasias do Colo do
Utero” e “Programas de Rastreamento”, além dos correspondentes em inglés. A expressdo automated
visual evaluation foi empregada como palavra-chave por ndo possuir descritor especifico. A estratégia
combinou os termos exclusivamente com o operador AND. Foram incluidos artigos publicados entre
2021 e agosto de 2026, em portugugs, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e relacionados ao
desempenho dlagnostlco ou a implementacdo da tecnologia. Excluiram-se duplicatas, pré-prints,
editoriais e publica¢des sem aplicacdo da inteligéncia artificial ao rastreamento cervical. Os metadados
foram exportados para o EndNote disponibilizado no navegador, onde as duplicatas foram removidas. A
selecdo ocorreu, sequencialmente, pela leitura dos titulos, resumos e textos completos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos sete estudos. A avalia¢do visual automatizada em
imagens obtidas por smartphone apresentou, em validacdo interna na Zambia, area sob a curva de 0,91,
sensibilidade de 85% e especificidade de 86%. Em cinco paises africanos, a sensibilidade foi de 60,1%
e a especificidade de 81,9%, enquanto a combinagdo da 1ntehgen01a artificial com a inspegao visual
elevou a sensibilidade para 71,8%. A redugdo em relagdo a validagéo interna ¢ compativel com a maior
heterogeneidade de imagens, profissionais, populacdes e rotinas assistenciais, indicando que a
portablhdade do algoritmo requer calibragdo local e controle continuo da quahdade Na atencao
primaria indiana, a analise de imagens realizada apos coleta por enfermeira apresentou sensibilidade de
86,7%, espemﬁmdade de 92,0% e acuracia de 90,0%, apoiando o uso em fluxo de triagem realizado em
uma Unica visita. Na citologia digital implantada em area rural do Quénia, a sensibilidade variou de
95,7% a 100%, a especificidade de 78,4% a 84,7% e a area sob a curva de 0,94 a 0,96. O elevado valor
preditivo negativo favorece a exclusdo segura de alteragdes, embora scanners, conectividade e
processamento em nuvem possam limitar a adogdo em locais com infraestrutura instdvel. A combinagdo
da genotipagem do HPV com avaliacdo visual automatizada aumentou a discriminagdo de risco e pode
direcionar os recursos para mulheres com maior probabilidade de lesdo, reduzindo encaminhamentos e
tratamentos desnecessarios. Em escala populacional, um sistema de citologia baseado em inteligéncia
artificial e nuvem rastreou aproximadamente 1,7 milhdo de mulheres, alcancou eficiéncia 87,5 vezes
superior a leitura manual e ampliou a participagdo rural. Esse resultado demonstra capacidade
operacional para elevar a cobertura, mas sua transferéncia depende de financiamento, integra¢do dos
sistemas e disponibilidade de confirmacdo diagnostica. A sintese das evidéncias também indicou
redu¢do do tempo de andlise, da carga de trabalho e da variabilidade diagnostica, com necessidade de
validagdo externa e supervisao profissional.

CONSIDERACOES FINAIS: A inteligéncia artificial apresentou desempenho diagnéstico satisfatorio
e capacidade de ampliar a escala do rastreamento, especialmente quando integrada a citologia digital, a
inspecao visual e ao teste de HPV. Sua aplicabilidade em contextos de baixa cobertura depende de
valida¢do local, qualidade das imagens, conectividade, financiamento e garantia do seguimento das
mulheres com resultados alterados.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia artificial; Neoplasias do colo do utero; Programas de rastreamento.
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MANIFESTACOES BUCAIS DE TRANSTORNOS
ALIMENTARES NA POPULACAO FEMININA

Ana Beatriz Alves Rocha Lourenco
Graduada em Odontologia pelo Centro Universitario Esticio da Bahia, Salvador BA

EIXO: Odontologia Coletiva e Estomatologia

INTRODUCAO: As desordens da conduta alimentar, representadas principalmente pela anorexia
nervosa ¢ bulimia nervosa, constituem quadros psiquidtricos severos que interferem diretamente no
estado nutricional, apresentando um perfil epidemiologico predominantemente centrado no publico
feminino. Embora as repercussdes sist€émicas dessas condigdes recebam centralidade na literatura
médica tradicional, as alteracdes decorrentes no sistema estomatognatico demandam profunda atengao
clinica, despontando por vezes como os sinais primarios perceptiveis de tais patologias. A relevancia
deste estudo baseia-se na urgéncia de capacitar o cirurgido-dentista no rastreamento preventivo, dado
que as lesdes que afetam os tecidos duros e moles orais exibem evolugao rapida e carater irreversivel. O
profissional de odontologia atua em uma posicao assistencial estratégica, sendo plenamente capaz de
reconhecer indicios diagnosticos especificos e intervir antes da degradacdo funcional e estética do
sorriso. Investigar esse cenario sob a Otica da estomatologia e da odontologia coletiva aperfeicoa o
manejo terapéutico local e acelera o encaminhamento dessas pacientes para cuidados multidisciplinares.

OBJETIVO: Analisar as repercussdes bucais decorrentes da anorexia nervosa e da bulimia nervosa na
populagcdo feminina, identificando os principais danos teciduais e estruturais causados por essas
patologias.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da
literatura, possuindo natureza puramente conceitual e abordagem qualitativa, o que desobriga sua
submissao ou avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que ndo houve manipulagdo direta
de seres humanos, animais ou prontuarios médicos identificaveis. O levantamento de dados ocorreu por
meio de buscas digitais conduzidas nos repositorios cientificos virtuais PubMed, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde e Scientific Electronic Library Online. A
estratégia de busca empregou o cruzamento dos conectivos booleanos AND e OR com termos
controlados constantes na plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude, sendo selecionados:
transtornos alimentares, manifestacdes bucais e saude da mulher. Fixou-se um intervalo temporal
compreendido entre as publica¢des editadas nos anos de dois mil e dezesseis e dois mil e vinte e seis. Os
critérios de inclusdo estabeleceram a selecdo de artigos de pesquisa originais, com texto integral
acessivel e de distribuicdo gratuita, redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
discutissem diretamente os impactos de disturbios de ingestdo nas estruturas estomatoldgicas. Foram
excluidas dissertacdes académicas, teses, cartas editoriais, ensaios prévios de revisdo, resumos
publicados em anais de congressos e producdes duplicadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Achados cientificos apontam que a lesio odontologica mais
prevalente e destrutiva nas mulheres avaliadas ¢ a perimolise, definida como o desgaste quimico
cronico ndo bacteriano das superficies dentarias. Esse processo de desmineralizagao severa decorre do
contato repetido das estruturas de esmalte e dentina com o fluido géstrico de pH fortemente acido
durante episodios frequentes de emese forgada. Tais manifestagdes erosivas acometem com maior
intensidade as faces palatinas e oclusais do arco superior, promovendo perda do brilho natural,
exposi¢do de tecido dentinario, hipersensibilidade dolorosa a variagdes termicas e redugéo continua da
dimensao vertical oclusal. Paralelamente constata-se expressivo decréscimo na taxa de fluxo salivar,
desencadeando episodios de xerostomia. Essa hipossalivagdo associa-se tanto ao estado geral de
desidratacdo quanto as propriedades colaterais de psicofarmacos frequentemente prescritos nessas
terapias psicologicas. A perda quantitativa e qualitativa da saliva destroi a capacidade de autolimpeza e
o potencial tampao do sistema bicarbonato, aumentando drasticamente o indice de lesdes de carie de
progressdo rapida em localizacdes atipicas, além de exacerbar quadros inflamatorios gengivais e
periodontais. Evidenciam-se ainda casos de sialadenose, manifestada pelo crescimento o volumétrico
bilateral e indolor das glandulas parotidas, somada a quadros de queilite angular por deficiéncias
nutricionais cronicas.
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CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que o cirurgido-dentista possui atuagdo indispensavel no
controle dessas desordens, devendo demonstrar competéncia no reconhecimento das marcas orais
primarias e na aplicacdo de protocolos ndo invasivos protetivos, como a indicagdo de solucdes de
bochecho com fluor neutro e vernizes fosfatados para neutralizagdo acida. A abordagem precoce
protege as estruturas remanescentes, viabilizando o acolhimento clinico € o encaminhamento
interprofissional oportuno.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Erosao dentaria; Manifesta¢des bucais
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DAS
INTERNACOES POR HEMORRAGIA POS-PARTO NA
REGIAO NORDESTE DO BRASIL ENTRE 2015 E 2024.

Luis Henrique Chagas da Silva
Graduando em Medicina pela Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, Feira de Santana,
BA.

EIXO: Transversal

INTRODUCAO: A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade
materna no mundo, caracterizada pela perda sanguinea igual ou superior a 500 mL apds parto vaginal
ou 1.000 mL apds cesariana nas primeiras 24 horas apos o parto. Apesar de ser amplamente prevenivel
por meio do diagndstico precoce e da assisténcia obstétrica qualificada, a HPP permanece como
importante problema de saude publica. Nesse contexto, a analise das internagdes hospitalares permite
compreender o perfil epidemiologico da doenga e subsidiar estratégias voltadas ao fortalecimento da
assisténcia obstétrica.

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por hemorragia pos-parto na Regido
Nordeste do Brasil entre 2015 e 2024.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e
quantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisadas as internagdes por
hemorragia pds-parto (CID-10: O72) registradas na Regido Nordeste entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2024. As variaveis avaliadas incluiram ano de interna¢ao, unidade federativa, faixa etaria, raga/cor,
média de permanéncia e Obitos hospitalares. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo analisado, foram registradas 6.656 internagdes por
hemorragia pds-parto na Regido Nordeste. Observou-se aumento das hospitalizagdes entre 2015 (321
casos) € 2019 (842 casos), seguido de reducao, com 785 internacdes em 2024. Pernambuco apresentou
o maior numero de internagdes, com 1.594 casos (23,9%), seguido pela Bahia (1.569; 23,6%), Rio
Grande do Norte (1.330; 20,0%) e Ceara (830; 12,5%). A faixa etéria de 20 a 29 anos apresentou o
maior nimero de internagdes (2.951; 44,3%), seguida por 30 a 39 anos (2.125; 31,9%). Em relacao a
raga/cor, houve predominio de mulheres pardas, com 3.547 internacdes (53,3%). Foram registrados 57
obitos hospitalares, com maior ocorréncia em 2021 (10 6bitos). O Ceard concentrou o maior numero de
obitos (14; 24,6%), seguido pela Bahia (12; 21,1%) e pelo Rio Grande do Norte (7; 12,3%). A taxa de
mortalidade hospitalar foi de aproximadamente 0,86 6bito por 100 internagdes, € a média de
permanéncia hospitalar foi de 2,9 dias. Dessa forma, os achados evidenciam uma distribuicdo desigual
da HPP entre os estados nordestinos e variagdes ao longo do periodo analisado, que podem estar
relacionadas a dlferengas na assisténcia durante a gestagdo, o parto ¢ o pos-parto Nesse contexto,
fatores associados a HPP, como atonia uterina, anemia, hemorragia pos-parto prévia, cesariana, sepse,
auséncia de acompanhamento pré-natal, gestagdo multipla, placenta prévia, macrossomia e distocia de
ombro, reforcam a importancia do acompanhamento adequado durante a gestacdo e da assisténcia
obstétrica qualificada. Além disso, diferencas na estrutura € no acesso aos servicos de saude podem
influenciar a capacidade de identificacdo e resposta diante da ocorréncia da hemorragia, contribuindo
para a reducao de desfechos maternos graves, incluindo a mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS: As internacdes por hemorragia pos-parto apresentaram variagdes no
periodo analisado, com maior concentragdo entre mulheres de 20 a 29 anos e de raga/cor parda. Os
achados contribuem para o conhecimento do perfil epidemiolégico da HPP na Regido Nordeste e
reforcam a importancia da identificagdo dos fatores associados e da qualificagdo da assisténcia durante a
gestagdo, o parto e o pds-parto, especialmente diante das diferencas regionais observadas.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia Poés-Parto; Saude Materna; Hospitalizagdo; Epidemiologia;
Morbimortalidade Materna.
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PRATICAS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
HUMANIZADA A MULHER SUBMETIDA A
CESARIANA: REVISAO INTEGRATIVA

Amanda Bueno Custddio
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao Jos¢ dos Campos, SP

Larissa Diniz Almeida
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao José dos Campos, SP

Andreara de Almeida Silva
Mestre pela Universidade de Sao Paulo- USP, Ribeirao Preto

William Alves dos Santos
Doutorando em ciéncias da saude pela faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

INTRODUCAO: A cesariana integra a assisténcia obstétrica, sendo fundamental quando clinicamente
indicada. Sua realizagdo deve estar associada a um cuidado seguro, humanizado e centrado nas
necessidades e autonomia da mulher.

OBJETIVO: Analisar a atuagdo do enfermeiro na humanizacao da assisténcia a mulher submetida a
cesariana, identificar os principiais fatores relacionados a predominancia da cesariana como via de
parto, descrever as praticas de enfermagem relacionadas a humanizacdo da assisténcia a mulher
submetida a cesariana, identificar barreiras e facilitadores para a implementacdo de praticas
humanizadas na assisténcia a mulher submetida a cesariana e sintetizar as principais evidéncias
relacionadas a atuacdo do enfermeiro na promocao da autonomia, acolhimento e participagdo da mulher
no processo do nascimento.

MATERIAIS E METODOS: Revisio integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed,
LILACS e MEDLINE, mediante critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, com publicagao
entre 2016 e 2026, utilizando palavras-chave “parto cesariano” OR “cesariana” AND “humanizagdo”
OR “assisténcia humanizada” AND “enfermagem” OR “enfermeiro” OR “enfermagem obstétrica”.
Foram incluidos estudos completos e publicagdes pertinentes sobre a tematica. Foram excluidos artigos
duplicados, incompletos, com publicagdo inferior a 2016 e artigos que nao envolviam o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A humanizag¢@o envolve acolhimento, comunicagdo, informagao,
apoio emocional, respeito a autonomia e participagdo da mulher nas decisdes. Entre os principais
desafios destacaram-se limitag¢des institucionais, sobrecarga profissional e necessidade de qualificagdo.
A enfermagem apresenta papel relevante na educaqﬁo em saude, apoio perioperatorio € promogao de
uma assisténcia centrada na mulher.

CONSIDERACOES FINAIS: A atuacio do enfermeiro, fundamentada em evidéncias, comunicacgdo
efetiva e respeito aos direitos da mulher, contribui para um cuidado obstétrico mais seguro, ético e
humanizado. Com isso, conclui-se que os objetivos foram alcangados com a realizacdo da pesquisa,
evidenciando-se a necessidade de estudos posteriores sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Cesariana; Humanizagao; Enfermagem; Obstetricia.

Pagina| 26 x



=
&
3

e

QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
MENOPAUSADAS: ANALISE DA FUNCAO SEXUAL
FEMININA

Isabelly Vitoria Hadassa de Siqueira
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao José¢ dos Campos, SP.

Leticia Pereira Freitas
Graduanda em Enfermagem pela Universidade Paulista — UNIP, Sao Jos¢ dos Campos, SP.

Andreara Almeida Silva
Mestra pela Universidade de Sao Paulo — USP, Ribeirao Preto, SP.

William Alves Dos Santos
Doutorando em ciéncias da satide pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo —
FCMSCSP, Sao Paulo, SP.

INTRODUCAO: Entre as importantes fases do ciclo de vida feminino, destaca-se a menopausa e
climatério, que embora sejam confundidas apresentam conceitos distintos. O climatério corresponde a
transi¢ao natural do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, enquanto a menopausa ¢ reconhecida
apos 12 meses consecutivos de amenorreia. Essa fase envolve alteragdes hormonais que podem
repercutir na saide, no bem-estar e na qualidade de vida, além de favorecer manifestacdes como
alteragcdes emocionais, redu¢do da massa Ossea e maior risco de algumas doengas. Sobre suas
implicagdes, destacam-se mudangas na fungdo sexual, como redugdo do desejo, alteragcdes na excitacao
e lubrificagdo, dificuldade para atingir o orgasmo, diminui¢ao da satisfacdo e presenga de dor durante as
relacdes. Sob essa perspectiva, a consulta de enfermagem possibilita identificar necessidades
relacionadas a saude sexual e promover orientagdes individualizadas. O Female Sexual Function Index
(FSFI), instrumento validado composto por 19 itens, permite avaliar sistematicamente diferentes
aspectos da funcdo sexual feminina, contribuindo para a compreensdao dessas alteragdes e para uma
assisténcia integral.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado na Unidade Béasica de Saide Santa Cruz dos Lazaros Ana Luisa
Pinheiro, localizada no municipio de Jacarei, Sdo Paulo. A populacdo do estudo foi composta por
mulheres sexualmente ativas, na faixa etdria de 45 a 65 anos, em periodo de menopausa. Foram
considerados como critérios de inclusdo: estar na faixa etaria estabelecida, apresentar amenorreia ha
mais de um ano, estar sexualmente ativa, ndo fazer uso de terapia de reposi¢do hormonal e apresentar
confirmagdo laboratorial compativel com a menopausa. Foram excluidas mulheres fora da faixa etria
estabelecida, em perimenopausa, em abstinéncia sexual ou sem confirmagdo da menopausa. A coleta de
dados foi realizada por meio do Female Sexual Function Index (FSFI), instrumento validado composto
por questdes relacionadas ao desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor, aplicado de
forma anonima e confidencial. A pesquisa foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n® 7.353.335, CAAE: 85696724.0.0000.5512.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Participaram da pesquisa 140 mulheres, com idade entre 45 e 65
anos, predominando participantes casadas, com ensino médio completo e residentes no Vale do Paraiba.
Os resultados evidenciaram relatos de reducao do desejo sexual, dificuldade de excitagdo, alteragdes na
lubrificagdo vaginal, dificuldade para atingir o orgasmo e presen¢a de desconforto ou dor durante as
relacdoes sexuais. Foram identificados diferentes niveis de satisfacdo com a vida sexual ¢ o
relacionamento conjugal. A maioria das participantes ndo faziam uso de terapia de reposi¢ao hormonal.
De modo geral, os achados indicam repercussdes do climatério e da menopausa sobre diferentes
aspectos da funcao sexual feminina, em consonancia com a literatura vigente.

Péagina | 27 x



CONSIDERACOES FINAIS: Os dados obtidos até o momento sugerem que a menopausa indica
possiveis repercussdes na funcdo sexual feminina, reforcando a importancia de compreender essa fase
de forma integral e humanizada. Espera-se que a avaliagdo estatistica dos dados possibilite aprofundar a
compreensdo dos aspectos relacionados a sexualidade e a qualidade de vida das participantes,
contribuindo para identificar possiveis padrdes e fatores associados. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da enfermagem na escuta, orientagao e acolhimento das mulheres, favorecendo um cuidado
individualizado e atento as suas necessidades. As consideragdes apresentadas sdo parciais e poderdo ser
ampliadas apos a conclusdo da analise dos dados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Menopausa; Sexualidade.
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SAUDE DA MULHER PARA ALEM DO
CONSULTORIO, CUIDAR, COMPARTILHAR E
TRANSFORMAR: UMA EXPERIENCIA
INTERPROFISSIONAL COM MULHERES DO
TERRITORIO RURAL

Angela Bezerra da Silva
Sanitarista Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizagdo da Atengao a
Saude- UFPE/CAYV, Vitoria de Santo Antao, PE

Dayne Maria Zacarias da Silva
Psicologa Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interioriza¢do de Atengdo a Saude
- UFPE/CAYV, Vitoria de Santo Antdo, PE

Ana Beatriz de Melo Pereira
Nutricionista Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interiorizacao de Atencao a
Saude - UFPE/CAYV, Vitoria de Santo Antdo, PE

EIXO: Transversal

INTRODUCAO: A Aten¢do Primaria a Saude (APS) pode ser compreendlda enquanto basilar para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), prioritaria para agdes de prevencdo e promogio da
saude, sendo a porta de entrada para os servicos de saude. Nesse sentido, depreende-se que as mulheres
se constituem como publico que mais acessa esses servigos, no entanto, historicamente nas politicas de
saude sdo reduzidas, na maior parte delas, ao cuidado materno-infantil. A partir de 1980 comecam a
surgir movimentos de transformac¢do que consideram a mulher de uma forma mais integral, em 2004 ¢
instituida a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM), diretriz que reforca a
necessidade de uma perspectiva ampliada para a satde feminina em todas as fases da vida. Em
corroboracdo com essa perspectiva ampliada, cabe considerar os determinantes sociais em saude (DSS)
compreendendo que as circunstancias em que as pessoas vivem, trabalham e envelhecem influenciam
diretamente nas suas condi¢des de saude, em outras palavras, o contexto interfere na saude global do
individuo, em relagdo as mulheres, muitas vezes estdo expostas as multiplas jornadas e a sobrecarga que
sdo fatores de risco para os mais diversos adoecimentos. Nesse contexto de ampliacdo, ha ainda a
superagdo de um modelo estritamente biomédico focado no sintoma, voltado para agdes individuais
focadas na cura, com o deslocamento para agdes coletivas, considerando o contexto social e a realidade
em que estdo inseridas, em que os grupos de mulheres se apresentam enquanto exemplos concretos
dessa transformacdo, com a atuacdo compartilhada entre profissionais da Equipe Multiprofissional na
Atengdo Primaria a Satude (e-Multi) fortalecendo a integralidade e o olhar ampliado para o publico.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um grupo de mulheres com agdes interprofissionais, voltado a
promogao da saude e ao fortalecimento do cuidado de mulheres residentes em territorio rural.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com
foco nas acdes interprofissionais realizadas em um grupo de mulheres de uma Unidade Basica de Saude
localizada na zona rural de um municipio da zona da mata sul de Pernambuco. Os grupos foram
realizados entre os anos de 2025 e 2026, mediados por profissionais da Equipe Multiprofissional na
Atencdo Primaria a Satde (e-Multi), geralmente em formato de roda de conversa, ¢ composto por
mulheres entre 30 a 70 anos, moradoras da comunidade local, em sua maioria chefes de familia,
agricultoras e sem escolaridade. As tematicas trabalhadas sdo baseadas em necessidades identificadas
no territdrio, tais como violéncia contra a mulher, importancia do autocuidado, satide mental, orientacao
nutricional, dentre outras.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A realizagdo dos encontros por meio do grupo possibilita a
constru¢do de um espaco coletivo de escuta e também de fala, no qual as mulheres sentem-se seguras
para relatar suas experi€ncias e por vezes ressignifica-las coletivamente, fortalecendo assim o vinculo

Péagina| 29 x



=
<

entre as participantes e os profissionais da e-Multi. Essas trocas também permitem que os profissionais
identifiquem as necessidades de satide do publico em questdo, indo para além das dimensdes clinicas
individuais abordadas em consultas. As atividades sdo desenvolvidas no grupo de forma participativa
contribuindo para a valorizagdo dos saberes locais e possibilitando a correlagdo com as tematicas e a
realidade das mulheres da zona rural. Essa experiéncia coletiva de cuidado interprofissional evidéncia a
poténcia da realizagdo de grupos na Atengdo Primdria a Saude e a importancia do cuidado a satde da
mulher ultrapassar o atendimento individual, que por diversas vezes reduz a mulher a uma queixa,
desconsiderando seu contexto de vida. Dessa forma, para além da transmissdo de informagdes a
experiéncia possibilitou cuidar, compartilhar e transformar, reconhecendo as mulheres como
protagonistas na constru¢do do proprio cuidado no territorio da zona rural.

CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, a realizagdo de grupos na Atencdo Priméria a Saude
se configura como uma potente ferramenta de cuidado a saide da mulher no territério rural. A
experiéncia reafirma a importancia de fortalecer e criar espagos de modo coletivo e participativo na
APS, considerando assim a mulher como protagonista do cuidado, contribuindo para uma melhor
atuagdo e um cuidado assistencial mais humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Processos Grupais; Relagdes Interprofissionais; Saide da Mulher; Zona Rural
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USO DE ANALOGOS DO GLP-1 NO MANEJO DA
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS E
OBESIDADE: UMA REVISAO

Gabriella Julia Herane Schauren
Académica de Medicina pela Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT, Cuiaba MT

Geovanna Bruna Herane Schauren
Médica pela Universidade de Cuiaba — UNIC, Cuiaba MT

EIXO: Transversal: pesquisas, relatos de experiéncia e discussdes interdisciplinares relacionadas a
saude da mulher em diferentes contextos e perspectivas.

INTRODUCAO: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) constitui a desordem enddcrina e
reprodutiva mais comum entre mulheres em idade fértil, com prevaléncia mundial estimada entre 5% e
20%. Caracteriza-se por uma triade fisiopatologica marcante: hiperandrogenismo clinico ou
laboratorial, anovulacdo cronica e presenga de morfologia ovariana policistica a ultrassonografia.
Paralelamente as repercussdes reprodutivas, a disfun¢do metabdlica atua como pega central da
sindrome. A resisténcia a insulina estd presente em 50% a 80% das pacientes, e a obesidade, sobretudo
com distribuicdo de gordura androide e visceral, afeta mais da metade dos casos clinicos. O excesso de
tecido adiposo visceral e a hiperinsulinemia compensatoria alimentam um ciclo vicioso de estimulo
excessivo a produgdo de androgenos pelas células tecais ovarianas, além de reduzirem a sintese hepatica
da globulina carreadora de hormoénios sexuais, amplificando o estado de hiperandrogenemia livre e
prejudicando a foliculogénese. Diante do impacto substancial na qualidade de vida e dos elevados riscos
cardiometabdlicos dessas pacientes, o controle do peso corporal e da homeostase glicémica ganha papel
de protagonismo terapéutico. Nesse contexto, os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon 1 (GLP-1) despontam como opg¢do farmacoldgica promissora, atuando no estimulo da
secrecdo insulinica glicose-dependente, no retardo do esvaziamento gastrico, na supressdo do glucagon
e na induc¢ao de saciedade central.

OBJETIVOS: Avaliar os beneficios metabdlicos, os desfechos reprodutivos e o perfil de eventos
adversos associados ao uso de andlogos do receptor de GLP-1 em pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos associada ao sobrepeso ou a obesidade.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio de
busca estruturada na base de dados PubMed. Utilizaram-se os descritores em lingua inglesa combinados
pelo operador booleano AND: "Polycystic Ovary Syndrome" AND "Glucagon-Like Peptide-1 Receptor
Agonists". O recorte temporal estabelecido contemplou publicagdes entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2024. Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos originais e revisdes sistematicas focados em
mulheres em idade fértil com diagnostico estabelecido de sindrome dos ovarios policisticos segundo os
critérios de Roterda ou equivalentes, com indice de massa corporal caracteristico de sobrepeso ou
obesidade, submetidas a intervencao com andlogos de GLP-1. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor,
relatos e séries de casos clinicos, estudos duplicados ou indisponiveis na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados evidenciam que a administragio dos anilogos de
GLP-1, tanto em monoterapia quanto em terapia combinada a metformina, promove redugdes
estatisticamente significativas do indice de massa corporal, da gordura visceral e da circunferéncia da
cintura. Medicamentos como a liraglutida, particularmente na titulagdo para 3 mg ao dia, demonstraram
superioridade frente ao placebo na magnitude da perda ponderal e no controle da hemoglobina glicada.
Paralelamente a perda de peso, observou-se restauracao expressiva da sensibilidade insulinica periférica
e aumento das concentragdes da globulina carreadora de hormonios sexuais, determinando queda do
indice de androgenos livres e melhora dos sinais clinicos de hiperandrogenismo. Do ponto de vista
reprodutivo, registrou-se aumento na regularidade dos ciclos catameniais, recuperagdo da ovulagao
espontanea e incremento nas taxas de gravidez natural e por reprodugao assistida. No tocante a
seguranga ¢ tolerabilidade, os farmacos apresentaram perfil clinico seguro, com eventos adversos
primariamente gastrointestinais, como nauseas, vOmitos, plenitude pds-prandial e constipacdo, de
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carater leve a moderado e autolimitados. Contudo, constata-se a caréncia de estudos controlados de
seguimento prolongado que avaliem os efeitos a longo prazo e o risco de recuperagdo de peso apds a
suspensao medicamentosa.

CONSIDERACOES FINAIS: Os analogos do receptor de GLP-1 demonstram eficicia no manejo
integrado das alteragdes metabolicas e reprodutivas decorrentes do excesso de adiposidade na sindrome
dos ovarios policisticos, promovendo quebra no ciclo de hiperinsulinemia e hiperandrogenismo. A
mudanga do estilo de vida com dieta hipocaldrica balanceada e atividade fisica regular consolida-se
como pilar indispensavel, cabendo a esses agentes atuar como adjuvantes farmacologicos fundamentais
nos casos refratarios, respaldados em monitoramento clinico-laboratorial rigoroso.

PALAVRAS-CHAVE: Agonistas do Receptor de GLP-1; Obesidade; Resisténcia a Insulina; Sindrome
do Ovario Policistico.
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EIXO: 3 — Cuidado Interprofissional, Humanizacao e Redes de Atengao
RESUMO

A Sindrome Ovariana Metabolica Poliend6crina (SOMP), denominagdo empregada neste trabalho para
a sindrome dos ovarios policisticos, ¢ uma condicdo endocrino-metabolica heterogénea que pode
repercutir sobre a fun¢ao reprodutiva, o metabolismo, a satide cardiovascular e o bem-estar psicologico.
Esta revisdo bibliografica teve como objetivo sintetizar evidéncias sobre seus mecanismos, critérios
diagnodsticos e possibilidades de cuidado interprofissional. Foram consultadas PubMed/MEDLINE,
Scopus e SciELO, além de documentos de sociedades cientificas, priorizando publicagdes entre 2016 e
2024, com descritores em portugués e inglés combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidas
diretrizes, revisdes sistematicas e estudos de sintese relacionados a fisiopatologia, diagnostico,
complicacdes e tratamento. A literatura indica que a SOMP resulta da interacdo entre predisposicao
genética, hiperandrogenismo, resisténcia a insulina, adiposidade e fatores ambientais. O diagndstico
exige avaliagdo clinica e bioquimica, podendo incluir ultrassonografia, além da exclusdo de
diagnésticos diferenciais. O cuidado deve abranger mudangas sustentaveis no estilo de vida, manejo do
risco cardiometabolico, aten¢ao as manifestacdes reprodutivas e dermatoldgicas e acompanhamento da
saude mental. Conclui-se que o seguimento longitudinal e interprofissional € essencial para ampliar a
integralidade do cuidado a saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperandrogenismo; Infertilidade; Resisténcia A TInsulina; Saade Da Mulher;
Sindrome Dos Ovarios Policisticos.

INTRODUCAO

A sindrome dos ovérios policisticos (SOP) ¢ uma das condi¢des enddcrinas mais frequentes entre
mulheres em idade reprodutiva e apresenta expressdo clinica variavel. Neste trabalho, utiliza-se a
expressdo Sindrome Ovariana Metabolica Polienddcrina (SOMP) como denominagdo descritiva da
mesma condi¢do, sem propor uma entidade nosoldgica distinta. A relevancia do tema decorre do carater
sistémico da sindrome: além de alteragdes ovulatorias e hiperandrogenismo, podem ocorrer resisténcia a
insulina, dislipidemia, aumento da adiposidade central, hipertensdo, esteatose hepatica, apneia
obstrutiva do sono e sofrimento psiquico (AZZIZ et al., 2016; TEEDE et al., 2023). A heterogeneidade
da SOMP dificulta a identificagdo de um tnico marcador diagnostico e exige que a avaliagdo considere
o ciclo de vida, o fen6tipo clinico e os objetivos da paciente. A diretriz internacional de 2023 reforga a
necessidade de abordagem centrada na pessoa, com rastreamento periddico de risco metabdlico,
investigacdo de sintomas psicologicos e cuidado compartilhado entre medicina, enfermagem, nutricao,
psicologia, educag¢do fisica e outras areas (TEEDE et al., 2023).

OBJETIVO

Sintetizar evidéncias bibliograficas sobre a fisiopatologia, o diagnostico e o cuidado interprofissional da
Sindrome Ovariana Metabolica Polienddcrina, com énfase nas repercussdes metabolicas, reprodutivas e
psicologicas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa. Foram
realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e SciELO, complementadas por documentos
de sociedades cientificas. Utilizaram-se os descritores “sindrome dos ovarios policisticos”, “polycystic
ovary syndrome” “sindrome metabolica”, “resisténcia a insulina”, “hiperandrogenismo”, “satde da
mulher” e “cuidado interprofissional”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. O recorte
temporal principal compreendeu 2016 a 2024, com inclusdo de publicagbes anteriores quando
fundamentais para a compreensdo da sindrome. Foram incluidas diretrizes, revisdes sistematicas,
revisdes narrativas de relevancia e estudos de sintese que abordassem dlagnostlco fisiopatologia,
complicacdes metabolicas, fertilidade, saude mental ou tratamento. Excluiram-se duplicatas, textos sem
relacdo direta com o objetivo, trabalhos exclusivamente experimentais sem aplicabilidade clinica e
publicagdes sem informagdes suficientes sobre método ou resultados. Os achados foram organizados
em quatro eixos: bases fisiopatologicas; diagnostico e estratificacdo de risco; repercussdes clinicas; e
cuidado interprofissional. Por se tratar de revisdo de literatura com dados secundarios, sem abordagem
direta de seres humanos e sem coleta de dados identificaveis, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura caracteriza a SOMP como uma condi¢do complexa, na qual hiperandrogenismo, disfun¢ao
ovulatéria e morfologia ovariana policistica podem se combinar em diferentes fenotipos. A resisténcia a
insulina pode intensificar a producdo ovariana e adrenal de androgenos e favorecer alteracdes do
metabolismo da glicose, embora ndo esteja presente com a mesma intensidade em todas as pacientes. A
adiposidade central amplia o risco metabolico, mas a auséncia de obesidade nao exclui a sindrome nem
elimina a necessidade de rastreamento (DUMESIC et al., 2015; TEEDE et al., 2023). Em adultas, o
diagndstico considera a presenca de pelo menos dois entre hiperandrogenismo clinico ou bioquimico,
disfuncdo ovulatoria e ovarios policisticos a ultrassonografia ou elevacdo do hormonio antimdilleriano,
sempre apds a exclusdo de outras causas. A avaliacdo deve valorizar diagnosticos diferenciais como
hiperplasia adrenal congénita ndo cléassica, hiperprolactinemia, disfun¢des tireoidianas e tumores
secretores de androgenos (TEEDE et al., 2023; AZZIZ et al., 2016). As repercussdes cardiometabolicas
justificam o seguimento longitudinal. Mulheres com SOP apresentam maior probabilidade de
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensdo. Recomenda-se
avaliar estado glicémico, perfil lipidico, pressdo arterial, peso e circunferéncia da cintura, com
periodicidade ajustada ao risco individual. A prevengdo deve evitar estigmatizacdo e priorizar saude,
capacidade funcional, sono, alimentacdo e qualidade de vida (MORAN et al.,, 2011; TEEDE et al.,

2023). No campo reprodutlvo a anovulagao pode dificultar a concepgao Quando ha deseJO de gestagao
a inducao da ovulacao deve ser individualizada; o letrozol ¢ recomendado como primeira opgao
farmacologica em muitas situagdes de infertilidade anovulatoria associada a SOP. Quando nao ha
desejo imediato de gestacdo, contraceptivos hormonais combinados podem auxiliar no controle da
irregularidade menstrual e do hiperandrogenismo (LEGRO et al., 2013; TEEDE et al., 2023). A saude
mental também integra o cuidado: ansiedade, depressdo, insatisfagdo corporal, dificuldades sexuais e
reducao da qualidade de vida sdo descritas com maior frequéncia. A atuagdo interprofissional favorece
educacdo em saude, adesdo terapéutica, exercicio fisico seguro, planejamento alimentar, manejo de
sintomas e apoio as decisdes reprodutivas (COONEY et al., 2017; TEEDE et al., 2023). Persistem
desafios relacionados a desigualdade de acesso, a fragmentacdo dos servicos e a variabilidade na
aplicagdo dos critérios diagnosticos. A abordagem centrada na mulher requer escuta qualificada,
linguagem nao estigmatizante e articulacdo entre aten¢do primadria e servigos especializados (ROCHA
etal., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo alcangou o objetivo ao reunir evidéncias que sustentam a compreensdo da SOMP como
condi¢do endécrino-metabolica heterogénea e de cuidado continuado. O diagndstico deve ser criterioso,
individualizado e baseado na combinac¢do de manifestagdes clinicas, exames direcionados ¢ exclusio de
causas alternativas. A prevenc¢do e o manejo de complicagdes metabolicas, reprodutivas e psicoldgicas
dependem de acompanhamento longitudinal e atuacdo interprofissional. Recomenda-se fortalecer a
educacdo em saude, o rastreamento de risco cardiometabdlico e a oferta de cuidado acessivel, respeitoso
e livre de estigma, reconhecendo as preferéncias e os projetos de vida de cada mulher.

- WEdi{om
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MENOPAUSA E RISCO CARDIOMETABOLICO:
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EIXO: Eixo Transversal: pesquisas, relatos de experiéncia e discussdes interdisciplinares relacionadas
a satde da mulher em diferentes contextos e perspectivas.

RESUMO

A transicdo menopausal consiste em um periodo de significativas modificacdes endocrinas e
metabolicas, no qual o envelhecimento ovariano se sobrepde ao envelhecimento cronologico e pode
favorecer a progressao de fatores de risco cardiometabolicos. Este estudo teve como objetivo analisar os
impactos da transicdo menopausal sobre a adiposidade, a resisténcia a insulina e a satde cardiovascular
da mulher. Realizou-se revisao da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, mediante
busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e Web of Science,
contemplando publicacdes entre 2021 e 2026. A literatura analisada demonstrou aumento da
adiposidade abdominal e visceral proximo a menopausa, com repercussdes sobre metabolismo
glicidico, perfil lipoproteico e marcadores de aterosclerose subclinica. Em estudos longitudinais, o
acumulo de tecido adiposo visceral acelerou-se nos anos proximos a ultima menstruagdo e apresentou
relagdo com maior espessura intima-média carotidea. Ademais, alteragdes hormonais ao longo da
transi¢ao foram associadas ao risco de diabetes, enquanto o aumento de particulas aterogénicas de LDL
e a deterioracdo de caracteristicas protetoras da HDL reforgaram a interface entre obesidade visceral,
resisténcia a insulina e risco cardiovascular. Nao obstante o envelhecimento cronoldgico também exerga
influéncia substancial, a menopausa representa uma janela clinica estratégica para estratificacdo de risco
e prevengdo. Destarte, o acompanhamento da composicao corporal, pressao arterial, glicemia, perfil
lipidico e habitos de vida deve integrar o cuidado a mulher na meia-idade, favorecendo intervencdes
precoces capazes de reduzir a progressao do risco cardiometabolico.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas cardiovasculares; Menopausa; Obesidade;
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INTRODUCAO

A menopausa corresponde a um marco fisiologico do envelhecimento reprodutivo feminino,
caracterizado pela cessacdo permanente dos ciclos menstruais, enquanto a transi¢do menopausal
abrange o periodo de modificacdes progressivas da fungdo ovariana que antecede e acompanha a tltima
menstruacio. Nessa etapa, as oscilagdes e o declinio subsequente da producdo de estradiol repercutem
para além dos sintomas vasomotores, alcangando a composi¢do corporal, o metabolismo glicidico e
lipidico e a fungdo vascular. Por conseguinte, a meia-idade feminina tem sido reconhecida como uma
Janela particularmente relevante para o rastreamento do risco cardiometabdlico, porquanto alteragdes
relacionadas ao envelhecimento ovariano podem se somar aos efeitos do envelhecimento cronolégico e
favorecer a progressao de doenga cardiovascular (Nappi et al., 2022).

Outrossim, entre as modificagdes mais consistentes encontra-se a redistribui¢do da gordura corporal,
com tendéncia ao aumento da adiposidade abdominal e visceral e reducdo relativa da massa magra. Esse
fenomeno nao se restringe ao aumento do peso corporal, visto que mulheres com indice de massa
corporal semelhante podem apresentar perfis metabolicos distintos segundo a distribui¢ao do tecido
adiposo. O tecido adiposo visceral possui maior atividade lipolitica e inflamatoria, favorecendo maior
disponibilidade de 4cidos graxos livres, alteracdo da sinalizacdo insulinica e disfungdao metabolica.
Desse modo, a transicdo de um padrdo de adiposidade predominantemente periférico para uma
distribui¢ao mais central constitui elemento relevante para compreender o aumento da vulnerabilidade
cardiovascular observado na menopausa (Kodoth et al., 2022).

Sob o prisma metabolico, a resisténcia a insulina possui posi¢do basilar na interface entre adiposidade
visceral e risco cardiovascular, relacionando-se a hiperglicemia, hipertrigliceridemia, alteragdes
funcionais das lipoproteinas e maior probabilidade de sindrome metabdlica e diabetes mellitus.
Paralelamente, a transi¢do menopausal associa-se a modificagdes do perfil lipidico, com elevacao de
particulas aterogénicas e mudangas na composi¢ao e funcionalidade da HDL. Essas alteracdes podem
coexistir com aumento da pressdo arterial, inflamacao de baixo grau e comprometimento endotelial, de
modo a compor um ambiente metabdlico favordvel a progressao da aterosclerose e ao desenvolvimento
de eventos cardiovasculares ao longo do envelhecimento feminino (Mehta; Manson, 2024).

Nao obstante a menopausa seja frequentemente apresentada como determinante isolado do aumento do
risco cardiovascular, estudos longitudinais demonstram que parte expressiva das alteragdes observadas
decorre da interagdo entre envelhecimento reprodutivo e cronologico. Para tanto, avulta-se a
necessidade de evitar interpretagdes reducionistas e compreender a transi¢do menopausal como periodo
de aceleracdo ou reorganiza¢do de determinados componentes do risco, sobretudo adiposidade visceral,
metabolismo glicidico e perfil lipoproteico. A partir disso, essa compreensdo admite direcionar
estratégias preventivas antes da consolidacdo de obesidade central, diabetes, dislipidemia e doenga
vascular clinicamente manifesta (Uddenberg et al., 2024).

OBJETIVO

Analisar os impactos da transicdo menopausal sobre a obesidade e a distribuicdo da adiposidade, a
resisténcia a insulina e os principais componentes relacionados a satde cardiovascular da mulher.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de
revisdo da literatura cientifica, com o fito de reunir e analisar publicacdes contemporaneas acerca das
alteragdes cardiometabolicas associadas a transicdo menopausal, com énfase na obesidade, adiposidade
visceral, resisténcia a insulina, metabolismo lipoproteico e risco cardiovascular. Por se tratar de estudo
fundamentado somente em dados secundarios publicados, sem part1c1paea0 direta de seres humanos ou
realizagdo de intervengdes clinicas, ndo houve necessidade de apreciagdo por Comité de Etica em
Pesquisa.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ¢ Web of Science. Foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, contemplando os termos Menopause” “Menopausal Transition”, “Obesity”,
“Visceral Adipose Tissue”, “Insulin Resistance”, “Cardiovascular Diseases”, “Dyslipidemias”,

“menopausa”, “transicao menopausal” “obesidade”, “resisténcia a insulina” e “risco cardiovascular”.
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Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente alteragdes da composi¢do corporal, metabolismo glicidico,
resisténcia a insulina, perfil lipidico, aterosclerose subclinica ou risco cardiovascular durante a transi¢ao
menopausal e a pds-menopausa inicial. Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor,
resumos de eventos, publica¢des duplicadas, estudos anteriores a 2021 e trabalhos cujo objeto principal
ndo exibisse correspondéncia com a tematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A redistribuicdo do tecido adiposo demonstrou constituir uma das alteragdes mais relevantes da
transicdo menopausal. Samargandy et al., (2021), ao avaliarem 362 mulheres do Study of Women’s
Health Across the Nation (SWAN Heart), identificaram aceleragdo significativa do acumulo de tecido
adiposo visceral a partir de aproximadamente dois anos antes da ultima menstruacao. O volume de
gordura visceral aumentou 8,2% ao ano no periodo compreendido entre dois anos antes da menopausa e
a ultima menstruacao e 5,8% ao ano apos esse marco. Ademais, durante a fase de maior aceleragao,
aumento de 20% no tecido adiposo visceral relacionou-se a incremento de 2,0% na espessura
intima-média da artéria cardtida interna. Os resultados robustecem a compreensao de que a menopausa
ndo modifica apenas o peso corporal, mas principalmente a topografia da adiposidade, aproximando
obesidade visceral e aterosclerose subclinica.

De lado outro, a contribuicdo especifica da menopausa deve ser interpretada em conjunto com o
envelhecimento. Clayton et al., (2022), em estudo longitudinal abrangendo 3.892 mulheres, ressaltaram
que a idade cronologica apresentou associacdo mais forte com espessura intima-média carotidea,
pressao arterial sistolica e colesterol ndio HDL do que o tempo relativo a tltima menstruagdo. Em
contrapartida, o envelhecimento reprodutivo apontou associacdes relativamente mais expressivas com
aumento da massa adiposa e alteragdes da glicose. Esses dados corroboram que a transicdo menopausal
ndo deve ser considerada causa especifica da deterioragdo cardiovascular, contudo, pode favorecer
componentes metabdlicos especificos que, cumulativamente, expandem a carga de risco ao longo da
meia-idade.

A relagdo entre adiposidade visceral e metabolismo lipoproteico foi aprofundada por Nasr et al., (2022),
em coorte com 299 mulheres de meia-idade. A partir disso, maiores volumes de tecido adiposo visceral
abdominal associaram-se a menor capacidade de efluxo de colesterol da HDL, menores concentragdes
de fosfolipidios e colesterol na HDL, menor quantidade de particulas grandes e menor tamanho médio
dessas lipoproteinas. Particularmente relevante consistiu a participacdo da resisténcia a insulina como
mediadora de parte dessas associacdes: 0 HOMA-IR explicou 62,0% da relagao entre gordura visceral
abdominal e capacidade de efluxo de colesterol da HDL e 50,9% da associagdo com HDL-C. Destarte, a
resisténcia a insulina parece operar como importante elo entre adiposidade visceral e perda de
propriedades ateroprotetoras da HDL.

No que concerne ao risco de diabetes, Hedderson et al., (2024) acompanharam 2.952 participantes do
SWAN, inicialmente sem diabetes, ao longo da transi¢do menopausal, periodo no qual 376 mulheres
desenvolveram a doenca. A elevacdo longitudinal da globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG)
exibiu associagdo inversa com o risco de diabetes, de modo que aumento de cinco unidades na SHBG
ao longo do seguimento esteve relacionado a redugdo de aproximadamente 10% no risco de ocorréncia
do desfecho. Embora a fisiopatologia da resisténcia a insulina durante a menopausa seja multifatorial, o
estudo demonstra que alteragdes do ambiente hormonal reservam relagcdo com a evolugdo metabolica,
robustecendo a necessidade de monitoramento glicémico e avaliacdo de fatores de risco na mulher em
transi¢ao menopausal.

Paralelo a isso, as modificagdes lipidicas igualmente assumem relevancia nesse periodo. El Khoudary et
al., (2023), em andlise de 471 mulheres dos estudos auxiliares SWAN Heart ¢ SWAN HDL,
constataram aumento de subclasses de LDL ao longo da transicdo menopausal. Concentracdes mais
elevadas de particulas totais de LDL e apolipoproteina B associaram-se a maior prevaléncia de
calcificagdo arterial coronariana e maior espessura intima-média carotidea. Ademais, as associacdes
entre LDL-C, apolipoproteina B e particulas de LDL com marcadores de aterosclerose mostraram-se
particularmente relevantes durante a perimenopausa € a pds-menopausa. Em consequéncia disso, os
resultados demonstram que a avaliagdo isolada do colesterol total pode ndo abranger integralmente as
mudancas aterogénicas que se estabelecem na meia-idade feminina.
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Em perspectiva clinica mais abrangente, Nappi et al., (2022) enfatizam que o periodo da menopausa se
associa ao aumento da massa adiposa total, assim como a maior concentragdo de gordura visceral,
circunstancia que agrava o risco cardiometabélico e pode coexistir com piora do sono, sintomas
vasomotores e alteragdes comportamentais proprias da meia-idade. Tal interacdo ¢ sobressalente, uma
vez que menor atividade fisica, privagdo de sono e mudangas alimentares podem potencializar as
modifica¢des hormonais sobre a composicao corporal. Nesse vértice, a prevengdo da obesidade central
ndo deve se restringir a reducdo ponderal, devendo abranger preservacdo de massa magra, controle da
circunferéncia abdominal e manejo dos fatores metabolicos associados.

A literatura hodierna reforca que o risco cardiovascular durante a menopausa ¢ multifatorial. Uddenberg
et al.,, (2024) descrevem alteragdes concomitantes na composi¢do corporal, pressdo arterial,
lipoproteinas e sensibilidade a insulina, salientando que a idade mais precoce da menopausa se
relaciona a maior risco de doenga cardiovascular. De modo semelhante, Mehta ¢ Manson (2024)
caracterizam a transi¢do menopausal como periodo critico para prevencao, no qual a avaliagao deve
integrar fatores tradicionais e elementos proprios da historia reprodutiva. Para tanto, estratificar o risco
nessa fase admite reconhecer mulheres que, embora ainda ndo exponham doenga cardiovascular
estabelecida, acumulam obesidade visceral, dislipidemia, hipertensdo, resisténcia a insulina ou
antecedentes reprodutivos capazes de modificar seu prognostico.

Mais recentemente, Huerta-Franco et al., (2026) sintetizaram que a transi¢do climatérica se associa ao
aumento da adiposidade visceral, reducao da massa magra, resisténcia a insulina, dislipidemia e maior
prevaléncia de sindrome metabolica, salientando que o indice de massa corporal pode subestimar
adiposidade metabolicamente relevante. Os autores também assinalaram beneficios consistentes das
intervengoes baseadas em exercicio para composi¢ao corporal e parametros cardiometabolicos, além de
possivel contribuicdo de padrdes alimentares saudaveis. Assim, ndo obstante parte das mudancgas
metabolicas acompanhe inevitavelmente o envelhecimento, a presenca de componentes modificaveis
estabelece oportunidade concreta para intervengdes precoces durante a transi¢ao menopausal.

Em conjunto, os estudos demonstram que a transigdo menopausal constitui periodo de reorganizagao
metabolica no qual se acentuam a adiposidade visceral, a resisténcia a insulina e alteragdes lipoproteicas
associadas ao risco aterosclerdtico. A interacdo entre queda estrogénica, redistribuicdo da gordura,
menor sensibilidade a insulina e mudancas da funcdo das lipoproteinas contribui para explicar por que
mulheres na meia-idade podem apresentar deterioracdo cardiometabdlica mesmo sem expressivo
aumento do peso corporal. Entretanto, a influéncia concomitante do envelhecimento cronoldgico
impede atribuir todos os fendmenos @ menopausa isoladamente. Por conseguinte, o maior valor clinico
da transicdo menopausal reside em reconhecé-la como janela de oportunidade para rastreamento,
prevencao e manejo intensivo dos fatores de risco antes do estabelecimento de doenga cardiovascular
manifesta.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se a transicdo menopausal um periodo de particular vulnerabilidade cardiometabdlica,
caracterizado pela redistribui¢ao da adiposidade para o compartimento visceral, piora da sensibilidade a
insulina e alteracdes do metabolismo lipoproteico. Embora o envelhecimento cronologico participe de
maneira substancial desse processo, as modificacdes relacionadas ao envelhecimento ovariano podem
acentuar componentes especificos do risco e favorecer a progressdo de obesidade central, diabetes,
dislipidemia e aterosclerose subclinica.

Dessa maneira, o cuidado a mulher na meia-idade deve incorporar avaliacao periddica da composi¢ao
corporal e circunferéncia abdominal, pressdo arterial, glicemia, perfil lipidico, habitos de vida e
antecedentes reprodutivos, sem restringir a abordagem a presenca de sintomas climatéricos. O
reconhecimento precoce de alteracdes metabdlicas, associado a estratégias de alimentacao adequada,
exercicio fisico, controle do peso e manejo individualizado dos fatores de risco, pode contribuir para
diminuir a trajetoria de risco cardiovascular e promover envelhecimento feminino com maior qualidade
e seguranga.
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EIXO: Transversal
RESUMO

A analise de indicadores municipais permite reconhecer caracteristicas locais da epidemia de HIV/aids
e orientar acdes de cuidado mais proximas das necessidades da populagdo. Este estudo teve como
objetivo analisar os casos de aids em mulheres e os registros de HIV em gestantes residentes em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2023, e discutir suas implica¢des para o cuidado farmacéutico.
Realizou-se estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com dados secundarios,
publicos e agregados disponibilizados pelo Ministério da Satide. Foram analisados o numero de casos
de aids em mulheres, a taxa de detec¢do por 100 mil mulheres e os registros de HIV em gestantes
segundo o ano do parto. No periodo, foram contabilizados 264 casos de aids em mulheres e 200
registros de HIV em gestantes. Os casos de aids passaram de 51, em 2020, para 73, em 2023, enquanto a
taxa de deteccdo aumentou de 10,9 para 15,4 casos por 100 mil mulheres. Entre as gestantes, os
registros variaram de 46, em 2020, para 52, em 2023, com maior nimero em 2022. A permanéncia
desses registros aponta para a necessidade de qualificar o seguimento das mulheres nos diferentes
pontos da rede. Nesse percurso, o farmacéutico pode colaborar no acompanhamento das dispensagdes,
na identificacdo de dificuldades relacionadas ao tratamento, na revisdo da farmacoterapia e na
articulagdo com a equipe, sobretudo durante o ciclo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Saude da mulher; Servigos farmacéuticos; Terapia antirretroviral

INTRODUCAO

A terapia antirretroviral modificou de maneira importante a evolugdo da infec¢ao pelo HIV, reduzindo a
ocorréncia de complicagdes e permitindo que a doenga fosse manejada como uma condig¢do cronica. O
resultado do tratamento, entretanto, nao depende apenas da disponibilidade dos medicamentos. A
continuidade do uso, o acompanhamento clinico-laboratorial ¢ o manejo de reacdes adversas e
interacdes medicamentosas permanecem como aspectos essenciais da assisténcia as pessoas vivendo
com HIV (Fernandes; Orssatto, 2024; Vieira et al., 2025).

A adesdo a terapia antirretroviral ndo € um comportamento constante ou determinado por um tUnico
fator. Esquecimentos, alteracdes na rotina, efeitos adversos, dificuldades de acesso, estigma, condigdes
sociais € uso concomitante de outros medicamentos podem interferir no tratamento. Quando essas
dificuldades ndo sdo reconhecidas, podem ocorrer interrupcdes, falha virologica e selegdo de variantes
resistentes aos antirretrovirais, com reducdo das alternativas terapéuticas futuras (Machado; Oliveira;
Taketani, 2020).

Entre as mulheres, o cuidado também envolve questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva.
Durante a gestacdo, a regularidade da terapia e o acompanhamento da carga viral assumem particular
importancia, tanto para a saide materna quanto para a prevencao da transmissdo vertical. Esse
acompanhamento exige comunicagdo entre os servicos, realizacdo dos exames recomendados e

Pagina| 40 x



5
'S
o

identificagdo precoce de situagdes que possam comprometer a continuidade do tratamento (Weber et al.,
2026).

Em Campo Grande, estudo realizado com pessoas atendidas no Hospital Dia Professora Esterina
Corsini identificou diferenca expressiva entre a adesao a dispensagdo da terapia antirretroviral e a
adesdo ao acompanhamento laboratorial. Enquanto 95,3% dos participantes apresentaram adesdo a
dispensacdo dos medicamentos, apenas 16% mantiveram adesdo aos exames solicitados. Esses achados
reforcam a necessidade de integrar o acesso aos antirretrovirais ao acompanhamento
clinico-laboratorial, fortalecendo a continuidade do cuidado no municipio (Menezes, Montalbano,
2025).

A dispensagdo dos antirretrovirais constitui um dos momentos de contato entre o usudrio € o servigo de
saude. Quando esse encontro ¢ utilizado apenas para a entrega do medicamento, perdem-se
oportunidades de reconhecer atrasos, duvidas, reagdes adversas, ma adesdo medicamentosa e outras
dificuldades. A participacdo clinica do farmacéutico pode ampliar esse contato, aproximando o
acompanhamento da rotina real de cada pessoa de maneira individual e favorecendo a comunicagdo
com os demais profissionais da equipe (Rodrigues et al., 2015; Fernandes; Orssatto, 2024).

Conhecer a ocorréncia de aids em mulheres e de HIV em gestantes no municipio pode ajudar a
dimensionar a necessidade desse acompanhamento. Dessa forma, a andlise dos indicadores de Campo
Grande foi associada a discussdo sobre praticas farmacéuticas voltadas a continuidade, a seguranca e ao
acompanhamento do tratamento.

OBJETIVO

Analisar os casos de aids em mulheres e os registros de HIV em gestantes residentes em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2023, discutindo suas implicac¢des para o cuidado farmacéutico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, ecologico, descritivo, retrospectivo € de abordagem quantitativa. A
unidade de andlise foi o municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e o periodo estudado
compreendeu os anos de 2020 a 2023.

Os dados foram obtidos no arquivo de monitoramento disponibilizado pelo Ministério da Satde no
painel de indicadores e dados basicos do HIV e da aids nos municipios brasileiros. Foram selecionadas
trés varidveis: numero anual de casos de aids em mulheres, taxa de detec¢do de aids por 100 mil
mulheres e nimero de registros de HIV em gestantes segundo o ano do parto (Brasil, 2024).

Foram incluidos os registros de mulheres residentes em Campo Grande referentes aos quatro anos
completos definidos para o estudo. Os dados de 2024 foram excluidos porque o arquivo apresentava
informacdes somente até 30 de junho daquele ano. A inclusdo de um periodo incompleto poderia
produzir uma compara¢ao inadequada com os anos anteriores. Também foram desconsiderados
indicadores que nao apresentavam estratificacdo compativel com a populagao estudada.

A consulta foi realizada por meio dos filtros de municipio, sexo, indicador e ano disponiveis no painel,
ndo sendo aplicavel o emprego de operadores booleanos. Os dados foram organizados em planilha
eletronica e analisados por estatistica descritiva, com calculo dos totais, das médias anuais e das
variagOes percentuais entre 2020 e 2023.

A literatura foi utilizada para interpretar os resultados e discutir a participagdo do farmacéutico no
cuidado as pessoas vivendo com HIV. A selecdo teve cardter narrativo e incluiu estudos brasileiros
sobre adesdo, falha virologica, acompanhamento farmacoterapéutico, dispensacdo de antirretrovirais e
cuidado de gestantes. A discussdo dos resultados foi fundamentada em estudos brasileiros relacionados
a adesdo a terapia antirretroviral, a falha viroldgica, ao acompanhamento clinico-laboratorial, a
dispensac¢do de antirretrovirais e ao cuidado farmacéutico, incluindo o acompanhamento de gestantes.

O estudo utilizou somente informagdes publicas, apresentadas de forma agregada, sem acesso a nomes,
prontuarios ou qualquer elemento que permitisse a identificagdo das pessoas registradas. Por essa razao,
foi dispensado de apreciacdo pelo Sistema CEP/Conep, nos termos do artigo 26 da Resolugdo CNS n°
674/2022 (Brasil, 2022).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 e 2023, foram registrados 264 casos de aids em mulheres residentes em Campo Grande,
correspondendo a média de 66 casos por ano. Em 2020, foram contabilizados 51 casos, com taxa de
detecgdo de 10,9 por 100 mil mulheres. Em 2021, o nimero aumentou para 73 casos € a taxa alcangou
15,4 por 100 mil. No ano seguinte, foram registrados 67 casos, com taxa de 14,1, enquanto, em 2023, o
municipio voltou a apresentar 73 casos e taxa de 15,4 por 100 mil mulheres (Brasil, 2024).

Na comparagdo entre o primeiro € o ultimo ano, o numero de casos aumentou 43,1%, ¢ a taxa de
deteccao apresentou crescimento de 41,3%. Embora tenha ocorrido reducdo discreta em 2022, os
indicadores retornaram em 2023 aos valores observados em 2021, nio demonstrando reducao
sustentada no periodo. A oscilagdo observada deve ser compreendida no contexto da vigilancia
epidemiologica, considerando que o acesso a testagem, a oportunidade do diagndstico e a atualizacao
das notificagdes também influenciam a distribuicdo anual dos registros.

Em relagdo ao HIV em gestantes, foram contabilizados 200 registros, com média anual de 50. O
municipio apresentou 46 registros em 2020, 47 em 2021, 55 em 2022 e 52 em 2023. O maior nimero
ocorreu em 2022, e a comparacao entre 2020 e 2023 mostrou crescimento de 13,0% (Brasil, 2024). A
manutencdo de aproximadamente 50 registros anuais demonstra que o acompanhamento das gestantes
vivendo com HIV permanece como demanda relevante para a rede municipal.

A andlise desses indicadores, em conjunto com as evidéncias locais, reforca que a retirada regular dos
antirretrovirais precisa estar integrada ao acompanhamento clinico-laboratorial. No estudo realizado no
Hospital Dia Professora Esterina Corsini, 95,3% dos participantes apresentaram adesdo a dispensagao
da terapia antirretroviral, enquanto 16% mantiveram adesdo aos exames solicitados. Essa diferenca
aponta para a importancia de articular dispensagdo, realizagdo de exames e acompanhamento
terapéutico no municipio (Menezes; Montalbano, 2025).

Essa diferenga ¢ particularmente relevante durante a gestacdo, periodo em que as informacdes clinicas,
laboratoriais e farmacoterapéuticas precisam ser avaliadas de maneira articulada. O registro da
dispensagdo pode auxiliar na identificacdo de atrasos ou interrupg¢des, mas ndo deve ser utilizado
isoladamente como medida de adesdo. E necessario considerar a realizagio dos exames, a resposta
virologica, as dificuldades relatadas pela mulher e as condi¢des que interferem em sua continuidade no
Servigo.

O atendimento farmacéutico individualizado pode colaborar nesse processo. Em estudo realizado com
276 pessoas em terapia antirretroviral, a propor¢ao de participantes com carga viral indetectavel passou
de 65,2% para 82,6% apds a reorganizacdo da farmacia e a implantacido do atendimento
individualizado. Também foi observada melhora na compreensao sobre a utilizagdo dos medicamentos
e maior abertura dos usudrios para esclarecer duvidas com o farmacéutico (Rodrigues et al., 2015).

A atuacdo farmacéutica também envolve a identificacdo de reagdes adversas, interagdes
medicamentosas e dificuldades de adesdo. A utilizagdo irregular dos antirretrovirais pode favorecer
falha virologica e resisténcia, tornando os esquemas posteriores mais complexos (Machado; Oliveira;
Taketani, 2020). Dessa forma, a abordagem da adesdo deve considerar a rotina, as condigdes sociais e
as experiéncias da mulher, evitando interpretagdes centradas apenas na responsabilidade individual.

Uma experiéncia desenvolvida em uma Unidade Dispensadora de Medicamentos integrada a Atengao
Primaria demonstrou o uso de ferramentas de monitoramento das dispensacdes, da carga viral e da
contagem de linfocitos T CD4, associadas a busca ativa de pessoas com atraso no tratamento. O servico
também realizou o acompanhamento de gestantes durante o ciclo gestacional, fortalecendo a integragao
entre a farmacia e os demais pontos da rede (Weber et al., 2026).

Essas estratégias podem subsidiar a organizagao do cuidado em Campo Grande, especialmente por meio
do acompanhamento da regularidade das dispensagdes, da comunicagdo com o pré-natal e a assisténcia
especializada e da identificagcdo precoce de dificuldades relacionadas ao tratamento.

Em conjunto, os indicadores analisados evidenciam a permanéncia de casos de aids em mulheres e de
HIV em gestantes em Campo Grande, refor¢ando a necessidade de a¢des continuas de acompanhamento
e integracdo da rede de aten¢do. Nesse cenario, o cuidado farmacéutico pode contribuir para a
regularidade da terapia antirretroviral, o acompanhamento das dispensacdes, a identificacdo de
dificuldades relacionadas ao tratamento e a articulagdo entre os servigos envolvidos no cuidado a saude
da mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos indicadores evidenciou a permanéncia da aids entre mulheres e do HIV em gestantes
como questdes relevantes para a saude publica de Campo Grande. A evolucao observada no periodo
reforca a necessidade de continuidade das acdes de diagnostico, tratamento e acompanhamento das
mulheres nos diferentes pontos da rede de atencao.

Nesse contexto, o cuidado ndo deve se restringir a disponibilizagdo dos antirretrovirais, devendo
incorporar o acompanhamento clinico-laboratorial e a identificacdo de dificuldades que possam
comprometer a adesdao e a resposta terapéutica. O farmacéutico pode contribuir por meio do
monitoramento das dispensagdes, da identificagdo de atrasos, da revisdo da farmacoterapia, da
orientagdo sobre o uso dos medicamentos e da articulagdo com os demais profissionais.

Entre as gestantes, a integracdo dessas acdes ao pré-natal e ao acompanhamento especializado pode
favorecer a continuidade da terapia, o controle virologico e a prevengao da transmissdo vertical. Os
resultados também reforcam a importancia de estudos locais sobre adesdo, acompanhamento
laboratorial e intervencdes farmacéuticas voltadas as mulheres que vivem com HIV.
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EIXO: Eixo Transversal

RESUMO

INTRODUCAO: A pré-eclampsia ¢ uma importante complicacio hipertensiva da gestagdo, associada a
morbimortalidade materna e perinatal. Seu desenvolvimento estd relacionado a multiplos fatores de
risco, como historico de pré-eclampsia, hipertensdo arterial preexistente, diabetes mellitus, sobrepeso e
obesidade. Nesse contexto, a identificagdo precoce das gestantes vulnerdveis e o acompanhamento
adequado durante o pré-natal sdo fundamentais para prevenir complicagdes. OBJETIVO: Analisar os
pr1nc1pals fatores de risco, métodos diagnosticos e estratégias de manejo clinico obstétrico da
pré-eclampsia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
realizada conforme as etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010), utilizando a estratégia PICo
para elaboragdo da pergunta norteadora. As buscas foram realizadas nas bases BVS, LILACS,
PubMed/MEDLINE e SciELO, considerando artigos publicados entre 2018 e 2026. Foram identificados
15 estudos, dos quais quatro atenderam aos critérios de elegibilidade. RESULTADOS E
DISCUSSAO Os resultados demonstraram a importancia da avaliacdo dos fatores de risco, da afericao
da pressdo arterial, da investigagdo clinica e da realizacdo de exames complementares para o
diagnostico. O manejo deve ser individualizado conforme a gravidade da doenca, idade gestacional e
condigdes maternas e fetais. Destaca-se ainda a atuagdo da enfermagem na monitorizagdo e
identificag¢do de sinais de agravamento, como eclampsia e sindrome HELLP. CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que a assisténcia sistematizada e multiprofissional contribui para maior seguranga
e qualidade no cuidado as gestantes com pré-eclampsia.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Obstétrica; Diagnostico Clinico; Fatores de Risco; Pré-Eclampsia.
INTRODUCAO

A pré-eclampsia € uma importante complicacdo hipertensiva da gestagdo, associada a significativa
morbimortalidade materna e perinatal. Caracterizada, principalmente, pelo surgimento de hipertensao
arterial apds a 20* semana gestacional, pode apresentar manifestacdes clinicas de diferentes niveis de
gravidade e evoluir para complicagdes potencialmente fatais. Nesse contexto, o reconhecimento de suas
caracteristicas e dos fatores associados ao seu desenvolvimento ¢ fundamental para qualificar a
assisténcia obstétrica (Alves et al., 2024; Anjos et al., 2026).

A ocorréncia da pré-eclampsia estd relacionada a multiplos fatores de risco, envolvendo aspectos
maternos, clinicos e obstétricos. A identificagdo dessas condigdes possibilita reconhecer gestantes com
maior vulnerabilidade e estabelecer estratégias de acompanhamento mais criteriosas durante o pré-natal,
favorecendo a deteccdo precoce de alteracdes sugestivas da doenga e contribuindo para a redugdo de
desfechos maternos e perinatais desfavoraveis (Anjos et al., 2026; Alves et al., 2024).

O diagnostico precoce constitui um elemento essencial para o controle da doenga e para a prevengao de
sua progressdao. A avaliacdo da pressdo arterial, associada a investigagdo de manifestagdes clinicas e a
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realizacdo de exames complementares, possibilita identificar alteracdes compativeis com a
pré-eclampsia e verificar a presenga de comprometimento de Orgdos-alvo. Dessa forma, uma
abordagem diagndstica sistematizada contribui para a adequada avaliagdo da gravidade da condigdo e
para a definicdo da conduta obstétrica (Batista et al., 2025).

O manejo clinico obstétrico deve ser individualizado de acordo com a gravidade do quadro, a idade
gestacional e as condi¢cdes maternas e fetais, envolvendo monitoramento continuo e intervencdes
destinadas a prevencdo de complicagdes. A possibilidade de evolugdo para formas graves, como a
sindrome HELLP e a eclampsia, reforca a necessidade de identificagdo oportuna e atuagao qualificada
da equipe de saude, especialmente da enfermagem, na vigilancia e no manejo das alteragdes
hipertensivas durante a gestacdo (Aoyama et al., 2026).

Diante da complexidade da pré-eclampsia e de suas repercussdes para a saide materna- fetal, torna-se
essencial reunir e analisar as evidéncias cientificas acerca dos fatores associados ao seu
desenvolvimento, dos recursos utilizados para o diagnéstico e das condutas empregadas em seu manejo.

OBJETIVO

Analisar os principais fatores de risco, métodos diagndsticos e estratégias de manejo clinico obstétrico
da pré-eclampsia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir, analisar criticamente e
sintetizar evidéncias cientificas sobre determinado tema de forma sistemadtica, organizada e abrangente.
Essa abordagem permite integrar resultados provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos,
contribuindo para a construgdo de um conhecimento cientifico mais amplo e consistente acerca da
pré-eclampsia, especialmente quanto aos fatores de risco, diagnostico e manejo clinico obstétrico
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa, foram seguidas as etapas propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010): elaboragcdo da pergunta norteadora; definicdo da estratégia de busca e selecdo dos
estudos; coleta e organizagdo dos dados; avaliagdo critica da qualidade metodologica dos estudos
incluidos; interpretacao e sintese dos resultados; e apresentacao da revisao.

A construcdo da pergunta norteadora foi realizada por meio da estratégia PICo (Population, Interest e
Context), utilizada em revisdes integrativas para favorecer a formulagcdo objetiva e estruturada da
questdo de pesquisa (Nishikawa-Pacher, 2022). Nessa estratégia, os componentes correspondem a
Populacdo (P), ao Interesse (I) e ao Contexto (Co).

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os principais fatores de risco,
métodos dlagnostlcos e estratégias de manejo clinico obstétrico da pré-eclampsia descritos na literatura
cientifica?”

Quadro 1 — Aplicacdo da estratégia PICo para Revisdo Integrativa da Literatura.

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO

P Populacgao Gestantes com pré-eclampsia ou em risco para
desenvolvé-la.

I Interesse Fatores de risco, métodos diagnosticos e estratégias de
manejo clinico obstétrico.

Co Contexto Assisténcia obstétrica as gestantes com pré-eclampsia.

Fonte: Autores (2026).

Apo6s a definicdo da pergunta norteadora, foi elaborada a estratégia de busca mediante a identificagao
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), contemplando os
termos “Pré-Eclampsia”, “Fatores de Risco”, “Diagnostico Clinico” e “Assisténcia Obstétrica”, bem

Pagina| 45




5
5
S

como seus correspondentes em lingua inglesa. Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades de cada base de dados.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2026, por meio de busca
eletronica nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

A estratégia de busca serd conduzida por meio do formuldrio avangado de cada base de dados,
utilizando diferentes combinagdes entre os descritores relacionados a pré-eclampsia, fatores de risco,
diagnostico clinico e assisténcia obstétrica. Os cruzamentos serdo adaptados as especificidades de cada
base, com o objetivo de ampliar a recuperagdo de estudos relacionados aos fatores de risco, diagndstico
e manejo clinico obstétrico da pré-eclampsia.

Como critérios de inclusdo, serdo considerados artigos cientificos publicados entre janeiro de 2018 e
outubro de 2026, disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas portugués e inglés, que abordem
os fatores de risco, métodos diagnosticos ou estratégias de manejo clinico obstétrico da pré-eclampsia.

Como critérios de exclusdo, serdo desconsiderados artigos duplicados, estudos indisponiveis na integra,
publicacdes pagas, resumos de eventos cientificos, teses, dissertacdes, monografias, capitulos de livros,
cartas ao editor, artigos de reflexdo, editoriais e resenhas, além de estudos que ndo apresentem relacao
direta com a pergunta norteadora ou que ndo contemplem os aspectos relacionados a tematica da
revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados selecionadas identificou 15 artigos relacionados a temadtica investigada.
Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a andlise dos titulos, resumos e textos completos,
quatro estudos foram considerados elegiveis para esta revisdo integrativa, por apresentarem relagdo
direta com a questdo norteadora e abordarem fatores de risco, diagndstico e manejo clinico obstétrico da
pré-eclampsia.

Os estudos analisados evidenciaram que a pré-eclampsia apresenta carater multifatorial, estando
associada a condigdes maternas, clinicas e obstétricas. Entre os principais fatores de risco identificados
estdo o historico de pré-eclampsia, a hipertensao arterial preexistente, o diabetes mellitus, o sobrepeso e
a obesidade (Batista et al., 2025; Anjos et al., 2026). Alves et al. (2024) destacam a importancia do
reconhecimento desses fatores para a identificacdo de gestantes com maior vulnerabilidade, enquanto
Anjos et al. (2026) evidenciam a presenga dessas condi¢des entre gestantes diagnosticadas com a
doenga. Esses achados reforcam a necessidade de identificagdo dos fatores de risco desde o pré-natal,
possibilitando maior vigilancia e acompanhamento individualizado.

Quanto ao diagnoéstico, os estudos apontam a avaliacdo da pressdo arterial como um dos principais
elementos para o reconhecimento da pré-eclampsia, associada a avaliagdo clinica, investiga¢do de sinais
e sintomas e realizacdo de exames complementares. Batista et al. (2025) ressaltam que a abordagem
diagndstica sistematizada e o acompanhamento continuo sdo importantes para identificar alteragdes
clinicas e orientar a defini¢do da conduta obstétrica. Dessa forma, a avaliacdo periddica da gestante
contribui para o reconhecimento oportuno da doenga e de possiveis sinais de agravamento (Batista et
al., 2025; Araujo et al., 2025; Anjos et al., 2026).

Em relacdao ao manejo clinico obstétrico, os achados indicam que a conduta deve considerar a gravidade
da doenca, a idade gestacional e as condi¢des maternas e fetais. O acompanhamento dos parametros
clinicos e a avaliagdo materno-fetal sdo fundamentais para identificar alteragdes e possiveis
complicagdes, entre elas a eclampsia e a sindrome HELLP. Aoyama et al. (2026) destacam a
importancia da atuagcdo da enfermagem na monitorizagdo dos sinais vitais, identificacdo de alteracdes
clinicas, acompanhamento materno-fetal e comunicacdo a equipe diante de sinais de gravidade
(Aoyama et al., 2026; Anjos et al., 2026).
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Os resultados dos quatro estudos, portanto, apresentam convergéncia quanto a necessidade de
identificacdo precoce dos fatores de risco, diagnostico adequado e acompanhamento sistematico das
gestantes com pré-eclampsia. A integracdo dessas estratégias, associada a atuacdo multiprofissional,
favorece uma assisténcia obstétrica mais individualizada e direcionada a prevencdo e ao
reconhecimento de possiveis complicagdes (Alves et al., 2024; Batista et al., 2025; Anjos et al., 2026;
Aoyama et al., 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa permitiu compreender que a abordagem da pré-eclampsia requer uma assisténcia
obstétrica pautada na identificagdo das vulnerabilidades maternas, no reconhecimento oportuno das
alteracdes clinicas ¢ na avaliacdo continua das condi¢des materno-fetais. A articulagdo desses elementos
contribui para uma conducdo mais segura e para a tomada de decisdes compativeis com as necessidades
de cada gestante.

Os achados desse estudo reforcam a relevancia do acompanhamento qualificado durante o pré-natal e da
atuacdo integrada da equipe multiprofissional, com destaque para a enfermagem na vigilancia clinica e
na identificagdo de sinais que demandem intervengao. A assisténcia baseada em evidéncias mostra-se,
portanto, fundamental para o cuidado as gestantes e para o enfrentamento das repercussoes associadas a
pré-eclampsia.

Diante disso, ressalta-se a necessidade de fortalecer praticas assistenciais sistematizadas e
fundamentadas cientificamente, favorecendo maior qualidade e seguranca no cuidado obstétrico. A
continuidade da produgdo cientifica sobre a tematica também se mostra pertinente para aprimorar as
estratégias de prevengdo, reconhecimento e acompanhamento da pré-eclampsia nos diferentes contextos
de assisténcia.
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EIXO: Inovagao e Tecnologias no Cuidado a Satde da Mulher
RESUMO

A pré-eclampsia e os demais disturbios hipertensivos da gestacdo demandam acompanhamento rigoroso
da pressao arterial, visto que elevacdes pressoricas persistentes ou graves podem preceder complicacdes
maternas durante a gestacao e o puerpério. Nesse contexto, o telemonitoramento tem sido incorporado
ao cuidado por meio de dispositivos domiciliares validados, aplicativos, plataformas digitais e sistemas
de comunicagao capazes de transmitir medidas pressoricas a equipe de satde. Este estudo teve como
objetivo analisar a utilizagdo do telemonitoramento da pressdo arterial em gestantes com risco ou
diagnostico de distarbios hipertensivos, com énfase em sua contribuicdo para o acompanhamento da
pré-eclampsia e a prevencao de desfechos maternos adversos. Realizou-se revisao da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, mediante busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude e Web of Science, contemplando publicagdes entre 2021 e 2026. Os
estudos demonstraram que o monitoramento remoto aumenta a obtencao de medidas pressoricas,
favorece o acompanhamento apos a alta e pode reduzir consultas presenciais e internagdes durante o
pré-natal. Entretanto, ensaios clinicos ndo demonstraram de maneira uniforme melhora do controle
pressorico, diagndstico mais precoce da hipertensdo ou redugdo de readmissdes. Assim, o0
telemonitoramento apresenta maior sustentacdo como estratégia complementar de vigilancia e
organizacao do cuidado do que como intervencao isolada capaz de prevenir complicagdes graves. A sua
incorporagdo deve estar associada a protocolos assistenciais, equipamentos validados, educagdo da
paciente e resposta clinica oportuna diante de alteracdes da pressao arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Eclampsia; Telemedicina; Monitoramento da Pressdo Arterial.
INTRODUCAO

A pré-eclampsia integra o conjunto dos distirbios hipertensivos da gestagdo e representa condigao de
particular importancia para a assisténcia materna devido a possibilidade de progressdo clinica e
desenvolvimento de complicagdes potencialmente graves. O acompanhamento da pressdo arterial
constitui componente basilar da vigilancia dessas pacientes, visto que alteragdes pressoricas podem
surgir ou se intensificar durante a gestacdo e permanecer no periodo puerperal. Dessa maneira, a
obten¢ao periddica de medidas confiaveis, associada a avaliagdo dos sinais e sintomas clinicos, permite
reconhecer situagdes que demandam investigagdo, ajuste terapéutico ou atendimento presencial. No
pos-parto, essa vigilancia mantém-se relevante, visto que a hipertensdo pode persistir ou apresentar
agravamento apos a alta hospitalar (Lewkowitz; Hauspurg, 2024).
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Tradicionalmente, o acompanhamento pressorico ¢ realizado por meio de consultas e avaliagdes
presenciais, circunstancia que pode exigir deslocamentos frequentes, disponibilidade de servigos
especializados e comparecimento da gestante ou puérpera em intervalos relativamente curtos. No
entanto, a expansdo da satde digital possibilitou incorporar dispositivos automaticos para aferi¢do
domiciliar, aplicativos moveis, mensagens de texto e plataformas conectadas a equipe assistencial.
Nesse modelo, a paciente realiza a medida da pressao arterial em seu domicilio e os valores podem ser
registrados ou transmitidos para avaliagdo profissional, permitindo que alteracdes relevantes sejam
identificadas sem depender exclusivamente de consultas presenciais (Lewkowitz; Hauspurg, 2024).

Ademais, a utilizagdo dessa estratégia apresenta interesse na pré-eclampsia e em outras condicdes
hipertensivas relacionadas a gestacdo. Além de ampliar a quantidade de informagdes acerca do
comportamento da pressdo arterial, o acompanhamento remoto pode favorecer a continuidade do
cuidado entre as consultas e apds a alta hospitalar. Uma revisdo sistematica e metanalise abrangendo 18
estudos e 28.094 participantes demonstrou que, durante o periodo antenatal, o monitoramento remoto
esteve associado a reducdo de consultas ambulatoriais e internagdes, sem aumento dos desfechos
maternos ou fetais avaliados. No periodo pds-parto, também se observou maior cumprimento do
acompanhamento recomendado da pressao arterial nos primeiros dias apos o nascimento (Rajkumar et
al., 2025).

Nao obstante os resultados favoraveis quanto a vigilancia e utilizagdo dos servigos, os beneficios
clinicos do telemonitoramento devem ser interpretados com cautela. Ensaios randomizados
demonstraram que o acréscimo do automonitoramento com transmissdo remota das medidas ndo
necessariamente antecipa o diagndstico de hipertensao nem produz melhor controle pressorico quando
comparado a assisténcia convencional. Ademais, a diversidade entre plataformas, frequéncia das
aferi¢Oes, critérios para emissao de alertas e formas de resposta das equipes dificulta considerar o
telemonitoramento como uma intervengdo Unica e padronizada. Para tanto, a sua relevancia parece
depender menos da simples obtencdo domiciliar da pressdo arterial e mais da integracdo dessas
informacdes a protocolos capazes de gerar avaliagdo e intervengdo oportunas (Tucker et al., 2022;
Chappell et al., 2022).

Diante desse cendrio, torna-se pertinente analisar de que forma as tecnologias digitais de monitoramento
pressorico vém sendo utilizadas no acompanhamento de gestantes e puérperas com risco ou diagnostico
de disturbios hipertensivos, assim como os resultados observados sobre vigilancia, utilizacdo dos
servigos de saude e desfechos maternos.

OBJETIVO

Analisar a utilizacdo do telemonitoramento da pressdo arterial em gestantes com risco ou diagndstico de
disturbios hipertensivos, com enfoque em sua contribui¢do para o acompanhamento da pré-eclampsia e
a prevencao de desfechos maternos adversos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de
revisdo da literatura cientifica. Por se tratar de estudo fundamentado somente em dados secundarios
publicados, sem participacdo direta de seres humanos ou realizac¢do de intervengdes clinicas, ndo houve
necessidade de apreciagdao por Comité de Etica em Pesquisa.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ¢ Web of Science. Foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres, combinados pelos
operadores  booleanos AND e OR, contemplando “Pre-Eclampsia”,  “Hypertension,
Pregnancy-Induced”, “Telemedicine”, “Remote Patient Monitoring”, “Blood Pressure Monitoring”,
“Mobile Applications”, “Postpartum Period”, “pré-eclampsia”, “telemonitoramento”, “telemedicina”,

99 ¢

“monitoramento remoto”, “pressdo arterial” e “hipertensdo na gestagao”.

Foram considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, relacionados a0 monitoramento remoto ou domiciliar da pressdo arterial em gestantes ou
puérperas com risco ou diagnostico de disturbios hipertensivos da gestacdo. Foram excluidos relatos de
caso, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos sem texto completo, publicagdes duplicadas,
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estudos anteriores a 2021 e trabalhos sem relacdo direta com a utilizagdo de tecnologias digitais no
acompanhamento da pressdo arterial durante a gestagdo ou o puerpério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O monitoramento domiciliar da pressdo arterial durante a gestacdo foi investigado por Tucker et al.,
(2022), no ensaio BUMP 1, que incluiu 2.441 gestantes com maior risco de desenvolver pré-eclampsia.
As participantes foram distribuidas entre automonitoramento associado ao telemonitoramento e
assisténcia antenatal convencional. O tempo até o primeiro registro clinico de hipertensdo foi
semelhante entre os grupos, correspondendo a aproximadamente 104 e 106 dias, respectivamente. De
modo semelhante, Chappell et al., (2022), no BUMP 2, avaliaram 850 gestantes com hipertensao
crOnica ou gestacional e ndo identificaram diferenca significativa no controle da pressdo arterial entre
aquelas submetidas ao automonitoramento remoto e as acompanhadas pelo cuidado habitual. Em
conjugado, os estudos demonstram que o aumento da disponibilidade de medidas domiciliares nao
necessariamente antecipa o diagnostico de hipertensdo ou determina melhor controle pressorico,
embora amplie as possibilidades de acompanhamento fora do ambiente clinico (Tucker et al., 2022;
Chappell et al., 2022).

Resultados contemporaneos demonstraram possiveis beneficios sobre a utilizacdo dos servicos de
saude. Rajkumar et al., (2026), em ensaio clinico randomizado multicéntrico com 270 mulheres de alto
risco para pré-eclampsia, compararam o monitoramento remoto por aparelho automatizado e aplicativo
com a vigilancia convencional. Nao foram observadas diferengas nos principais desfechos maternos e
fetais, porém as participantes acompanhadas remotamente apresentaram menor numero de
atendimentos antenatais € consultas ambulatoriais programadas, além de menor probabilidade de
internagdo hospitalar por qualquer causa e por hipertensao. Assim, embora o telemonitoramento ndo
tenha explanado superioridade sobre os principais desfechos clinicos, mostrou possibilidade de
substituir parte da vigilancia presencial sem aumento identificado de eventos adversos (Rajkumar et al.,
2026).

No periodo pds-parto, Janssen et al., (2021) avaliaram a implementacio de um programa de
monitoramento por mensagens de texto em trés centros académicos, envolvendo 199 mulheres com
distarbios hipertensivos da gesta¢do. Durante os dez dias apos a alta, 97% das participantes enviaram
pelo menos uma medida pressodrica, sendo identificados valores elevados em 35% delas e necessidade
de inicio de tratamento anti-hipertensivo oral em 16%. A elevada adesdo e aceitabilidade demonstraram
a viabilidade da estratégia para manuten¢do da vigilancia apds a alta. Arkerson et al., (2023)
compararam monitoramento remoto e acompanhamento presencial em 197 puérperas e verificaram
obten¢do de a0 menos uma medida pressorica em 91,7% das participantes do grupo remoto, frente a
58,4% no grupo presencial. Entretanto, ndo foram encontradas diferencgas significativas quanto a
readmissdo por hipertensdo ou ao inicio de medicamentos anti-hipertensivos, indicando que maior
adesdo ao monitoramento ndo necessariamente significa redug¢do imediata de eventos clinicos (Janssen
etal., 2021; Arkerson et al., 2023).

A relagdo entre monitoramento remoto e utilizagdo posterior dos servigos também foi avaliada por
Hirshberg et al., (2023), em coorte com 1.700 participantes submetidas a aferi¢do pressorica duas vezes
ao dia durante dez dias apos o parto. Quando comparadas a uma coorte historica pareada, as mulheres
acompanhadas remotamente apresentaram menor frequéncia de desfecho adverso composto nos seis
meses seguintes a alta, correspondente a 2,9% versus 4,7%. Entretanto, essa diferenga ndo permaneceu
expressiva quando utilizada uma coorte contemporanea como comparacdo. Ainda assim, foram
observadas menor utilizacdo dos servicos de emergéncia e menos readmissdes no grupo monitorado
remotamente. Os resultados propdem beneficios assistenciais, mas demonstram que a sua magnitude
pode variar segundo as caracteristicas dos grupos avaliados e a organizacao dos servigos (Hirshberg et
al., 2023).

Em populacdo mais ampla, Lemon et al., (2024) analisaram 12.038 mulheres elegiveis para um
programa de monitoramento remoto da hipertensdo poOs-parto, das quais 6.556 participaram da
estratégia. Apds pareamento por escore de propensdo, a participacdo esteve associada a menor
ocorréncia de readmissao nas seis primeiras semanas, com razao de risco ajustada de 0,78. Além disso,
aproximadamente 85 mulheres adicionais a cada 100 participantes apresentaram pelo menos uma
medida da pressdo arterial registrada nos dez primeiros dias, seis adicionais compareceram a consulta
poOs-parto em até seis semanas ¢ houve maior frequéncia de inicio da terapia anti-hipertensiva. Nesse
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sentido, a utilidade do telemonitoramento parece estar relacionada a possibilidade de transformar
medidas realizadas no domicilio em avaliagdo e interveng¢ao clinica oportunas (Lemon et al., 2024).

Em anélise mais abrangente, Rajkumar et al., (2025) reuniram 18 estudos, com 28.094 participantes, e
identificaram redu¢ao de consultas ambulatoriais e internagdes durante o acompanhamento antenatal,
com inclusdo daquelas relacionadas a hipertensao. No periodo pds-parto, o monitoramento remoto
também favoreceu maior cumprimento da avaliagdo pressorica nos primeiros dez dias apds o
nascimento. Todavia, ndo foram demonstradas diferengas consistentes nos principais desfechos
maternos ou fetais. De maneira andloga, Zullo et al., (2025), ao analisarem quatro ensaios clinicos
randomizados com 714 participantes, ndo verificaram reducdo estatisticamente significativa das
readmissdes relacionadas a hipertensdo entre monitoramento remoto e cuidado convencional. Ademais,
a quantidade limitada de dados sobre edema pulmonar, acidente vascular cerebral, internagdo em terapia
intensiva e mortalidade materna impede estabelecer se a estratégia reduz efetivamente as complicacdes
maternas mais graves (Rajkumar et al., 2025; Zullo et al., 2025).

Diante desses resultados, os beneficios mais consistentes do telemonitoramento concentram-se na
ampliacdo da vigilancia pressorica, na continuidade do acompanhamento apos a alta, na maior obtencao
de medidas domiciliares e na possibilidade de reducdo de determinadas consultas e internagdes. Em
contrapartida, os estudos ainda apresentam resultados heterogéneos quanto ao diagnoéstico antecipado
da hipertensdo, ao controle médio da pressdo arterial, as readmissdoes e a prevencao direta de
complicagdes maternas graves. Lewkowitz e Hauspurg (2024) ressaltam que o acompanhamento
remoto deve ser compreendido como parte de um sistema assistencial estruturado, no qual os valores
registrados pela paciente sejam analisados e relacionados a protocolos que determinem quando ha
necessidade de intervencao ou avaliacdo presencial (Lewkowitz; Hauspurg, 2024).

Para tanto, a efetividade das tecnologias digitais depende de fatores que excedem a simples aferi¢cdo
domiciliar da pressdo arterial, abrangendo aparelhos adequados e validados para uso na gestacao,
orientacdo sobre a técnica de medida, acesso a dispositivos e meios de comunicacdo e capacidade da
equipe de responder aos dados recebidos. Dessa maneira, o telemonitoramento ndo substitui a
assisténcia obstétrica presencial, mas pode complementa-la ao favorecer vigilancia mais continua e
identificacdo oportuna de alteragdes pressoricas. A literatura disponivel sustenta, para tanto, a sua
utilidade principalmente como estratégia de organizacdo e ampliacdo do cuidado, ja a prevengdo de
eventos maternos graves permanece um campo que necessita de estudos de maior qualidade e com
acompanhamento mais prolongado (Lewkowitz; Hauspurg, 2024; Rajkumar et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o telemonitoramento da pressdao arterial constitui uma estratégia proveitosa para
ampliar a vigilancia de gestantes e puérperas com risco ou diagndstico de pré-eclampsia e outros
distirbios hipertensivos da gestagdo, em especial por favorecer maior frequéncia de medidas
domiciliares, continuidade do acompanhamento ap6s a alta e redugdo de parte das consultas e
internagdes presenciais. Entretanto, os estudos ainda ndo demonstram de forma consistente que essa
modalidade, isoladamente, seja capaz de melhorar o controle pressoérico ou reduzir complicacdes
maternas graves. Dessa maneira, a sua utilizagdo deve ocorrer de forma complementar a assisténcia
obstétrica, associada a equipamentos validados, orientacdo adequada das pacientes, protocolos
definidos para interpretacao dos valores e resposta clinica oportuna diante de alteragdes, de modo a
fortalecer o acompanhamento e a seguranga do cuidado materno.
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EIXO: Eixo Transversal

RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia obstétrica constitui um importante problema de saude publica e de
direitos humanos, especialmente entre mulheres privadas de liberdade, que vivenciam vulnerabilidades
sociais e institucionais que podem dificultar o acesso a uma assisténcia adequada durante o ciclo
gravidico-puerperal. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca da violéncia obstétrica vivenciada por mulheres encarceradas no sistema prisional brasileiro,
considerando suas vulnerabilidades, os desafios relacionados a assisténcia a saude e as violagdes de
direitos no ciclo gravidico-puerperal. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada em agosto de 2026, nas bases BVS, LILACS, PubMed/MEDLINE e
SciELO. Foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra e
gratuitamente, nos idiomas portugués e inglés. A busca identificou 20 artlgos dos quais 05 foram
selecionados para compor a amostra final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram
vulnerabilidades sociais, historico de violéncia, precarizacao do pré-natal, dificuldades de acesso aos
servicos de saude, caréncia de recursos e barreiras institucionais. Os achados também apontaram que a
existéncia de garantias legais ndo assegura, por si sO, a efetivacdo dos direitos dessas mulheres.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a violéncia obstétrica no sistema prisional esta
relacionada a sobreposicao de vulnerabilidades e limitagdes institucionais, sendo necessario fortalecer a
assisténcia obstétrica por meio da qualificacdo profissional, da articulagﬁo com a Rede de Atencao a
Satde e da garantia de um cuidado integral, humanizado e baseado no respeito a autonomia e aos
direitos das mulheres privadas de liberdade.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a satde; Mulheres privadas de liberdade; Saude materna; Sistema
prisional; Violéncia obstétrica.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica constitui um importante problema de satde publica e de direitos humanos, por
envolver praticas de desrespeito, abuso, maus-tratos, negligéncia e intervengdes que podem
comprometer a dignidade, a autonomia e os direitos das mulheres durante a gestacdo, o parto e o
puerpério (Leite et al., 2022).

No Brasil, a tematica tem ganhado relevincia no campo da satide coletiva, especialmente diante das
dificuldades relacionadas a definicdo, identificacio e mensura¢do dessas praticas, bem como aos
desafios para seu enfrentamento por meio de politicas publicas. Nesse sentido, a violéncia obstétrica
ndo deve ser compreendida apenas como uma questdo individual ou relacionada a conduta de
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determinados profissionais, mas também como um fendmeno associado as condi¢des institucionais e as
desigualdades que atravessam a assisténcia obstétrica (Leite et al., 2022).

Entre os grupos que podem apresentar maior vulnerabilidade no acesso e na utilizacdo dos servicos de
saude encontram-se as mulheres privadas de liberdade. O encarceramento feminino esta relacionado a
condi¢des sociais e institucionais que podem produzir ou intensificar vulnerabilidades e agravos a
saude, tornando necessaria a efetivacao de politicas especificas e de uma assisténcia integral durante o
periodo de privacao de liberdade. Estudo realizado com mulheres encarceradas no Ceara identificou
elevada ocorréncia de vulnerabilidades individuais e sociais, incluindo historico de violéncia, baixa
escolaridade e baixa renda, evidenciando a necessidade de estratégias de cuidado que considerem as
especificidades dessa populagdo (Oliveira et al., 2022).

No contexto do ciclo gravidico-puerperal, tais vulnerabilidades podem adquirir maior complexidade,
considerando as necessidades especificas relacionadas ao pré-natal, parto e puerpério. Um estudo sobre
a maternidade no cércere identificou precarizagdo da assisténcia a saide ofertada as gestantes privadas
de liberdade, com destaque para a baixa qualidade do pré-natal, indicadores maternos e neonatais
desfavoraveis e repercussdes emocionais relacionadas a vivéncia da gestacdo e do puerpério no
contexto prisional (Moraes et al., 2023).

Além das limitagdes relacionadas ao acesso, a organizacdo dos servicos e as condi¢des estruturais do
sistema prisional podem constituir importantes barreiras para a garantia de uma assisténcia adequada.
No Ceara, estudo com mulheres privadas de liberdade evidenciou acesso limitado a atengdo a saude e
apontou que, embora existam dispositivos legais destinados a garantia desse direito, o sistema prisional
ainda apresenta dificuldades para atender integralmente as necessidades de mulheres com diferentes
condi¢des de saude, incluindo gestantes e puérperas (Campelo et al., 2024).

De maneira semelhante, pesquisa realizada em um presidio feminino do Rio Grande do Norte
identificou dificuldades relacionadas a caréncia de recursos humanos, insumos e estrutura, além de
obstaculos para o acesso aos servicos da rede de satide extramuros e fragilidades na implementacao das
legislacdes vigentes (Costa et al., 2024).

Dessa forma, investigar a violéncia obstétrica no sistema prisional brasileiro torna-se relevante por
possibilitar a compreensdao de como as vulnerabilidades associadas ao encarceramento, os desafios
assistenciais e as possiveis violagdes de direitos se articulam durante o ciclo gravidico-puerperal. A
analise dessas evidéncias pode contribuir para dar visibilidade as experiéncias de mulheres
historicamente vulnerabilizadas e para fortalecer a discussdo sobre uma assisténcia obstétrica pautada
na dignidade, autonomia, equidade e garantia dos direitos humanos.

OBJETIVO

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da violéncia
obstétrica vivenciada por mulheres encarceradas no sistema prisional brasileiro, considerando suas

vulnerabilidades, os desafios relacionados a assisténcia a satde e as violagdes de direitos no ciclo
gravidico-puerperal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir, analisar criticamente e
sintetizar evidéncias cientificas sobre determinado tema de forma sistemadtica, organizada e abrangente.
Essa abordagem permite integrar resultados provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos,
contribuindo para a construgdo de um conhecimento cientifico mais amplo e consistente acerca da
violéncia obstétrica vivenciada por mulheres encarceradas, considerando suas vulnerabilidades, os
desafios assistenciais e as violagdes de direitos no ciclo gravidico-puerperal (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa, foram seguidas as etapas propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010): elaboragcdo da pergunta norteadora; definicdo da estratégia de busca e selecdo dos
estudos; coleta e organizagdo dos dados; avaliagdo critica da qualidade metodologica dos estudos
incluidos; interpretacao e sintese dos resultados; e apresentacao da revisao.

A construcdo da pergunta norteadora foi realizada por meio da estratégia PICo (Population, Interest e
Context), utilizada em revisdes integrativas para favorecer a formulacdo objetiva e estruturada da
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questdo de pesquisa (Nishikawa-Pacher, 2022). Nessa estratégia, os componentes correspondem a
Populacdo (P), ao Interesse (I) e ao Contexto (Co).

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas acerca
da violéncia obstétrica vivenciada por mulheres encarceradas no sistema prisional brasileiro,
considerando as vulnerabilidades, os desafios assistenciais e¢ as violagdes de direitos no ciclo
gravidico-puerperal?”’

Quadro 1 — Aplicacdo da estratégia PICo para Revisdo Integrativa da Literatura.

ACRONIMO  DEFINICAO APLICACAO

P Populagao Mulheres encarceradas/privadas de liberdade.

I Interesse Violéncia obstétrica, vulnerabilidades, desafios assistenciais
e violagoes de direitos.

Co Contexto Sistema prisional brasileiro e assisténcia a satide no ciclo
gravidico-puerperal.

Fonte: Autores (2026).

Apo6s a definicdo da pergunta norteadora, foi elaborada a estratégia de busca mediante a identificagao
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), contemplando os
termos “Violéncia Obstétrica”, “Pessoa Privada de Liberdade” e “Vulnerabilidade em Saude”, bem
como seus correspondentes em lingua inglesa. Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades de cada base de dados.

A coleta dos dados foi realizada durante o més de agosto de 2026, por meio de busca eletronica nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A estratégia de busca foi conduzida por meio do formulério avancado de cada base de dados, utilizando
diferentes combinagdes entre os descritores relacionados a violéncia obstétrica, populacdo privada de
liberdade e vulnerabilidade em satide. Os cruzamentos foram adaptados as especificidades de cada base,
com o objetivo de ampliar a recuperagdo de estudos relacionados a violéncia obstétrica vivenciada por
mulheres encarceradas no contexto do sistema prisional brasileiro.

Como critérios de inclusdao, foram considerados artigos cientificos publicados entre janeiro de 2020 e
agosto de 2026, disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
a violéncia obstétrica, as vulnerabilidades, os desafios relacionados a assisténcia a saude ou as violagdes
de direitos de mulheres encarceradas no ciclo gravidico-puerperal.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos duplicados, estudos indisponiveis na integra,
publicagdes pagas, resumos de eventos cientificos, teses, dissertacdes, monografias, capitulos de livros,
cartas ao editor, artigos de reflexdo, editoriais e resenhas, além de estudos que ndo apresentassem
relacdo direta com a pergunta norteadora ou que ndo contemplassem a populacdo e o contexto definidos
para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados identificou 20 artigos, dos quais 05 foram selecionados apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, analise dos titulos e resumos e leitura na integra. Publicados entre 2022
e 2024, os estudos abordaram aspectos relacionados as vulnerabilidades sociais, & maternidade no
carcere, ao acesso aos servicos de saude, as condicOes da assisténcia ¢ as barreiras institucionais. De
modo geral, os achados evidenciaram desafios para a garantia de uma assisténcia integral e adequada as
mulheres privadas de liberdade durante o ciclo gravidico-puerperal.

Oliveira et al. (2022), em estudo realizado com 272 mulheres encarceradas no Ceard, identificaram que
44,5% haviam vivenciado algum tipo de violéncia antes do ingresso no sistema prisional. Além disso,
foram observados fatores como baixa escolaridade, baixa renda, maternidade, inicio precoce da vida
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sexual e histdrico de uso de drogas, evidenciando a sobreposi¢cdo de diferentes vulnerabilidades sociais
e individuais.

No contexto da maternidade no carcere, Moraes et al. (2023) evidenciaram precariedades na assisténcia
a saude das gestantes privadas de liberdade, especialmente relacionadas ao acompanhamento pré-natal,
além de indicadores maternos e neonatais desfavoraveis e repercussdoes emocionais decorrentes da
vivéncia da gestacdo no ambiente prisional. Esses achados demonstram que as necessidades especificas
da gestacdo nem sempre sdo plenamente atendidas, sobretudo diante das limitagdes de acesso e
continuidade do cuidado.

Em relacdo a assisténcia a saide, Campelo et al. (2024) identificaram dificuldades na efetivacdo dos
cuidados e no acesso adequado aos servicos, destacando que a existéncia de garantias legais ndo
assegura, por si sO, sua concretizacdo no cotidiano prisional. De forma semelhante, Costa et al. (2024)
apontaram caréncia de recursos humanos e insumos, limitagdes estruturais, dificuldades para realizagdo
de escoltas e obstaculos no acesso a rede de satide extramuros. Tais achados evidenciam que as
dificuldades assistenciais ndo se restringem ao acesso aos servicos, mas envolvem fatores institucionais
que comprometem a continuidade e a qualidade do cuidado.

Nesse sentido, Leite et al. (2022) destacam que a violéncia obstétrica também estd relacionada a
aspectos institucionais e estruturais dos servi¢os de saude, podendo envolver desrespeito, maus-tratos e
comprometimento da autonomia feminina. Quando articulados aos achados sobre mulheres privadas de
liberdade, esses aspectos permitem compreender que a associa¢do entre vulnerabilidades sociais,
precarizacgdo da assisténcia e barreiras institucionais pode favorecer situagdes de violéncia e violacao de
direitos durante o ciclo gravidico-puerperal.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao evidenciou que a violéncia obstétrica no sistema prisional brasileiro esta inserida em
um contexto marcado pela sobreposicdo de vulnerabilidades sociais, desigualdades de género e
limitagOes institucionais. As condi¢gdes de encarceramento, associadas as dificuldades de acesso e
continuidade da assisténcia, podem comprometer a autonomia, a qualidade do cuidado e a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos dessas mulheres.

Diante disso, torna-se fundamental fortalecer a assisténcia obstétrica no sistema prisional por meio da
qualifica¢dao dos profissionais, da organizacao dos fluxos de atendimento e da articulacao efetiva entre
as unidades prisionais ¢ a Rede de Atengdo a Saude. A assisténcia deve ser pautada nos principios da
integralidade, equidade, humanizagao e respeito a autonomia, assegurando condi¢des dignas de cuidado
as mulheres privadas de liberdade.

Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar a produgdo cientifica sobre a violéncia obstétrica no
contexto prisional, considerando a escassez de estudos que abordem diretamente essa problematica. O
fortalecimento das pesquisas poderd contribuir para a identificacdo e prevengdo de situagdes de
violéncia e violacao de direitos, além de subsidiar a qualificagdo das politicas publicas e das praticas
assistenciais destinadas as mulheres encarceradas.
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