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APRESENTAÇÃO 
 

O I Congresso Nacional Multidisciplinar de Ginecologia e Obstetrícia reuniu profissionais, 

pesquisadores e estudantes em um espaço dedicado à troca de experiências, atualização científica e 

discussão sobre os desafios e avanços no cuidado à saúde da mulher. Os anais deste evento trazem 

uma coletânea de estudos, relatos e reflexões que evidenciam a importância da atuação integrada de 

diversas especialidades no aprimoramento da assistência ginecológica e obstétrica. 

 

Este volume apresenta uma diversidade de temas essenciais para a prática clínica e para o 

desenvolvimento de políticas de saúde voltadas ao bem-estar feminino. Entre os assuntos abordados, 

destacam-se o acompanhamento pré-natal, assistência ao parto e puerpério, saúde reprodutiva, 

oncoginecologia, endocrinologia feminina, planejamento familiar, prevenção e manejo de doenças 

ginecológicas, além de questões relacionadas à humanização do atendimento e equidade no acesso aos 

serviços de saúde. 

 

Através de artigos científicos, revisões, estudos de caso e relatos de experiências, os anais 

oferecem um panorama atualizado das pesquisas e inovações na área, além de reflexões sobre os 

desafios enfrentados no contexto da ginecologia e obstetrícia no Brasil. As discussões promovidas ao 

longo do congresso, incluindo mesas-redondas e debates interdisciplinares, também são aqui 

registradas, fornecendo um olhar crítico e prospectivo sobre o futuro da assistência à saúde da mulher. 

 

Os Anais do I Congresso Nacional Multidisciplinar de Ginecologia e Obstetrícia são, portanto, 

uma referência fundamental para aqueles que buscam aprofundar seus conhecimentos e contribuir 

para uma prática mais qualificada, humanizada e baseada em evidências. Mais do que um registro do 

evento, este material representa um estímulo à pesquisa, à inovação e ao compromisso contínuo com a 

excelência no cuidado gineco-obstétrico. 
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DEPRESSÃO PÓS-PARTO: FATORES DE RISCO E ABORDAGENS PARA 
PREVENÇÃO E TRATAMENTO 

Eixo: Políticas Públicas Voltadas para a Ginecologia e Obstetrícia 
 

Ana Eduarda Almeida Cardoso Pereira 
Graduanda em Medicina pelo Centro Universitário UNIFACID-IDOMED, Teresina PI 

Eva Kaline de Carvalho Pinho 
Graduanda em Medicina pelo Centro Universitário UNIFACID-IDOMED, Teresina PI 

Francisco das Chagas Penha Neto 
Graduando em Medicina pelo Centro Universitário UNIFACID-IDOMED, Teresina PI 

Paulo Eduardo Sobral Carvalho 
Graduando em Medicina pelo Centro Universitário UNIFACID-IDOMED, Teresina PI 

Mayara Ladeira Coêlho 
Docente do Curso de Medicina do Centro Universitário UNIFACID-IDOMED, Teresina PI 

http://lattes.cnpq.br/5634589156742478 
 
Introdução:A depressão pós-parto (DPP) é uma condição comum e significativa que afeta muitas 
mulheres após o nascimento de seus filhos, prejudicando o bem-estar da mãe e interferindo no 
desenvolvimento físico e emocional da criança. Os sintomas da DPP incluem tristeza intensa, 
desmotivação, ansiedade, irritabilidade e insônia, os quais comprometem diretamente a qualidade 
de vida das puérperas e dificultam a criação de um vínculo saudável com o bebê. Nesse sentido, 
considerando os impactos negativos para a mãe e para o filho, torna-se necessário investigar e 
implementar estratégias eficazes de manejo da DPP, promovendo um ambiente familiar mais 
equilibrado e um melhor desenvolvimento infantil. A compreensão dos fatores de risco associados à 
DPP e das abordagens terapêuticas mais eficazes é essencial para o desenvolvimento de 
intervenções e políticas públicas adequadas. Objetivo:.Sistematizar informações sobre os fatores de 
risco para a DPP e avaliar a efetividade de diferentes estratégias de manejo e prevenção para essa 
condição. Materiais e métodos:Trata-se de uma revisão integrativa sobre a depressão pós-parto 
(DPP). A princípio, foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed e LILACS para identificar 
estudos que abordassem fatores de risco e estratégias de manejo da DPP. Os termos de busca 
incluíram “depressão pós-parto”, “fatores de risco” e “intervenções” ou “manejo”, combinados com 
operadores booleanos AND, OR e NOT, a fim de refinar os resultados e maximizar a relevância dos 
artigos encontrados. A seleção abrangeu artigos revisados por pares, publicados entre 2018 e 2024, 
em português, inglês e espanhol. O recorte temporal dos artigos analisados incluiu publicações de 
2015 a 2023, buscando-se trabalhos recentes e relevantes sobre o tema. Os critérios de inclusão 
abrangeram estudos que descrevessem fatores de risco e intervenções específicas para a DPP, assim 
como dados sobre prevalência e impacto de políticas públicas voltadas para a saúde mental materna. 
Ademais, a análise dos estudos selecionados seguiu etapas de leitura crítica e extração de 
informações, organizando-se os dados em categorias principais, como prevalência, fatores de risco, 
e eficácia de práticas preventivas e terapêuticas, como a amamentação, reconhecida como fator 
protetor contra a DPP. Além disso, foi incluída a análise de políticas públicas, como a Lei “Maio 
Furta-Cor” de Teresina, que implementa ações de suporte psicológico e educativo para a saúde 
mental de puérperas. Resultados e Discussão:A análise dos estudos revisados revelou que os 
principais fatores de risco associados à DPP incluem histórico de transtornos psiquiátricos, falta de 
apoio social, dificuldades no relacionamento conjugal e complicações durante a gestação ou o parto. 
No Brasil, estima-se que cerca de 25% das mães sejam afetadas pela DPP, o que reforça a 
importância de intervenções eficazes de saúde pública para reduzir esse índice. A prática da 
amamentação foi identificada como uma das abordagens preventivas mais eficazes para a DPP, 
contribuindo para o fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê e para o bem-estar emocional da 
puérpera. Evidências sugerem que mães que amamentam têm uma menor probabilidade de 
desenvolver sintomas de DPP devido à liberação de hormônios como a ocitocina, que promovem 
relaxamento e apego. No contexto das políticas públicas, destaca-se a implementação da Lei “Maio 
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Furta-Cor” em Teresina, que visa promover conscientização e suporte psicológico para mães com 
sintomas de DPP, ajudando a reduzir o estigma e oferecendo redes de apoio. Apesar de avanços, há 
desafios na execução dessas políticas, especialmente em regiões com menor cobertura de saúde 
mental. Outra barreira importante é o déficit de capacitação de alguns profissionais de saúde, que 
ainda apresentam dificuldades para identificar e intervir na DPP de forma adequada, destacando a 
necessidade de formação contínua para ampliar a eficácia dos serviços de apoio à saúde mental 
materna. Considerações Finais: A depressão pós-parto é uma condição multifatorial que afeta não 
apenas a saúde da mãe, mas também o desenvolvimento do bebê, evidenciando a importância do 
investimento em práticas de prevenção e manejo eficazes. Entre os principais fatores de risco 
identificados estão o histórico de transtornos mentais, a falta de apoio social, dificuldades no 
relacionamento conjugal e complicações perinatais. A prática da amamentação mostrou-se 
especialmente eficaz na redução dos sintomas de DPP, proporcionando benefícios emocionais e 
fisiológicos para a mãe e o bebê. Além disso, políticas públicas como a Lei “Maio Furta- Cor” 
desempenham um papel fundamental na promoção da saúde mental materna e na redução da 
incidência de DPP. No entanto, a eficácia dessas intervenções depende de uma implementação 
ampla e do suporte adequado aos profissionais de saúde, especialmente em áreas de difícil acesso a 
serviços de saúde mental. Em suma, a identificação precoce dos fatores de risco e a promoção de 
estratégias de apoio, como a amamentação e o suporte social, são essenciais para o enfrentamento 
da DPP e para a promoção de um ambiente familiar saudável e equilibrado. 

 
Palavras-chave: Depressão pós-parto; Fatores de risco; Saúde mental materna 
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INTRODUÇÃO: O Enfermeiro desenvolve papel crucial na atuação da rede de atenção primária, 
segundo a Política Nacional de Atenção Básica dentre esses papéis estão presentes a promoção da 
saúde e a prevenção de doenças, bem como a educação em saúde que faz parte da rotina diária da 
enfermagem. Desse modo, com o acesso ao conhecimento e a informação, o indivíduo eleva sua 
autonomia, desenvolvendo liberdade e protagonismo acerca das decisões no processo saúde doença. 
OBJETIVO: Descrever a experiência vivenciada por discentes de enfermagem no estágio 
supervisionado na assistência de enfermagem à saúde coletiva. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo de natureza qualitativa, de abordagem descritiva do tipo relato de experiência, vivenciada 
por estagiárias de enfermagem na disciplina de assistência de enfermagem na saúde da coletiva, 
durante os meses de novembro a dezembro de 2024. O estágio foi realizado em uma unidade básica 
de saúde de uma cidade da região do Cariri. As atividades realizadas eram supervisionadas pelo 
enfermeiro preceptor da disciplina, na qual ocorriam de segunda a sexta das 13:30 às 19:30, ao final 
do ciclo totalizando 100 horas de estágio. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ao longo do processo, 
diversos desafios foram enfrentados diariamente, com momentos de medo e insegurança que são 
naturais no percurso de formação profissional. No entanto, à medida que a experiência se 
consolidava, houve uma adaptação progressiva, impulsionada pelo esforço, dedicação e pelo suporte 
essencial do supervisor, cuja orientação qualificada foi determinante para o desenvolvimento das 
competências necessárias à prática clínica segura e eficaz. No contexto da Atenção Básica, o 
enfermeiro desempenha um papel fundamental na promoção da saúde e na prevenção de doenças, 
atuando de forma integral junto à comunidade. Durante o estágio, os acadêmicos tiveram a 
oportunidade de vivenciar diversas atividades essenciais à assistência primária, incluindo consultas 
puerperais, pré-natais, puericultura e acompanhamento ginecológico. Além disso, participaram do 
manejo clínico de pacientes com doenças crônicas, como hipertensão e diabetes, auxiliando no 
monitoramento da pressão arterial e glicemia, bem como na orientação quanto ao uso correto de 
medicamentos e adesão ao tratamento. Outro aspecto relevante da atuação foi a realização de 
procedimentos técnicos, como administração de vacinas, trocas de curativos e acompanhamento de 
feridas, garantindo o atendimento adequado às necessidades da população. Paralelamente, a 
experiência permitiu a participação em ações de educação em saúde, abordando temas essenciais 
como cuidados preventivos, identificação precoce de agravos, alimentação saudável e a importância 
da prática regular de atividades físicas. Essas intervenções educativas são essenciais para o 
empoderamento da comunidade e para a promoção de hábitos de vida saudáveis, reduzindo a 
incidência de doenças preveníveis e melhorando a qualidade de vida da população atendida. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, o estágio favoreceu o desenvolvimento de habilidades 
gerenciais, essenciais para a organização e gestão dos serviços de saúde. Os acadêmicos puderam 
vivenciar a rotina de planejamento e execução de ações em saúde, incluindo a organização de 
campanhas de vacinação, monitoramento de indicadores epidemiológicos e participação na 
elaboração de estratégias para promoção e prevenção de doenças. Essas experiências contribuem 
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para a formação de enfermeiros mais preparados para assumir papéis de liderança dentro das 
equipes multiprofissionais. Dessa forma, o estágio supervisionado na atenção à saúde coletiva 
proporcionou um crescimento significativo tanto no âmbito técnico quanto no pessoal, preparando 
os futuros enfermeiros para atuar de maneira proativa, crítica e humanizada no cuidado à 
comunidade. 
 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Cuidados de enfermagem; Educação em enfermagem 
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Introdução: A gestação é uma fase caracterizada por mudanças físicas, emocionais, hormonais e 
metabólicas na mulher. A equidade em saúde se torna processo fundamental para atender as 
necessidades das mulheres gestantes nos serviços prestados da Atenção Básica, visto que a saúde 
é um direito constitucional para todos e dever do estado. O pré-natal é de grande importância no 
período gestacional pois é a partir das consultas que se pode orientar, conscientizar, diagnosticar 
precocemente patologias e tratar de forma eficaz visando diminuir o risco de possíveis 
complicações no período gestacional e no trabalho de parto. A Unidade Básica de Saúde (UBS), 
integrante do Sistema Único de Saúde (SUS), desempenha um papel fundamental nesse contexto, 
oferecendo consultas, orientações e ações de prevenção para as gestantes. Apesar de todo suporte, 
ainda há uma carência de informações para as gestantes sobre a fase do trabalho de parto, nos 
quais a ansiedade e o medo não são sanadas por falta de suporte informativo. Objetivo: O 
presente trabalho tem como propósito identificar por meio de um levantamento bibliográfico na 
base de dados científica SciELo, a limitação na disponibilização e comunicação dos profissionais 
da área da saúde nos serviços de atenção básica durante o pré-natal, buscando reconhecer os 
principais fatores que dificultam o acesso das orientações adequadas prestadas para as gestantes, 
através de uma análise social, econômica, estrutural e organizacional. Com o objetivo de através 
desse conhecimento compreender as falhas comunicacionais, propor uma reflexão e sensibilizar os 
profissionais para a melhoria da assistência prestada, fortalecendo as políticas públicas e 
promovendo a equidade em saúde nos serviços. Métodos: O método de pesquisa foi definido com 
base na obtenção de informações que investigassem os desafios relacionados à precisão de dados 
sobre o pré-natal. Foram incluídos estudos publicados entre [2016-2024], nos idiomas português, 
inglês, disponíveis na íntegra, que abordassem aspectos informativos voltados para gestantes e 
puérperas. Excluíram-se revisões sistemáticas, cartas, editoriais e estudos duplicados. A busca 
sistemática foi realizada nas bases [SciELO e Saúde.gov], utilizando descritores e palavras-chave 
como "pré-natal", "gestantes" e "puerpério" "atenção básica". O processo de seleção ocorreu em duas 
etapas: leitura de títulos e resumos para verificar a relevância dos estudos; e a leitura completa dos 
textos selecionados. Os dados foram extraídos por meio de um formulário padronizado, contendo 
informações como título, autores, ano de publicação, objetivos, metodologia e principais resultados. 
Resultados e discussão: A revisão integrativa da análise de estudos evidenciou que há uma série de 
limitações no fornecimento de informações durante o Pré-Natal, os resultados revelaram o 
distanciamento entre os profissionais e a gestante nos serviços da atenção básica, trazendo efeitos 
diretos na experiência da assistência prestada, fazendo com que a gestante não se sinta amparada de 
forma completa. Embora o período do pré-natal seja caracterizado como uma fase crucial para o 
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acompanhamento da saúde fetal e materna, uma assistência incompleta traz efeitos negativos na 
vivência da gestante no período gestacional. Essa falha provém da insuficiência de orientações sobre 
temas fundamentais, como sinais de risco e o período puerperal, estudos anteriores evidenciam falhas 
na padronização das práticas educativas durante o pré-natal, isso reflete a necessidade de capacitação 
dos profissionais para o uso de uma linguagem mais acessível e inclusiva, como recomendado por 
organizações de saúde pública. Considerações Finais: Conclui-se que a presença de um pré-natal 
eficaz é de extrema importância para o bom desenvolvimento da gravidez, do trabalho de parto e do 
período puerperal. Com base nos resultados apresentados, ainda há uma escassez de informações e 
orientações no período do pré-natal, especialmente sobre o trabalho de parto, momento este que causa 
ansiedade e medo para a puérpera. A falha provém da falta de instruções do profissional que não 
segue e/ou desconhece os princípios gerais e diretrizes para a atenção obstétrica segundo as 
preconizações do Ministério da Saúde. Diante do exposto, fazem-se necessárias medidas capazes de 
trazer mais conscientização, informações e orientações para a mulher no período gravídico-puerperal, 
prezando a qualidade das consultas pré-natais, e não apenas suas quantidades. É através de um 
pré-natal de qualidade que acontecerá um oferecimento de mais segurança, apoio emocional e 
bem-estar para a gestante. 
 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Cuidado Pré-Natal; Gestantes. 
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Introdução: Os leiomiomas do útero são tumores benignos originados de células musculares lisas 
do miométrio, os quais são costumeiramente descritos de acordo com sua localização. Os miomas 
são uma causa comum de morbidade em mulheres em idade reprodutiva, na qual pode ou não 
apresentar sintomatologia. As principais manifestações clínicas, quando presentes, envolvem 
alterações menstruais, anemia, dor e infertilidade, dentre as quais existe uma relação desse quadro 
clínico com o seu número, tamanho e localização dos miomas (intramural, submucoso, subseroso e 
cervical). Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos casos de internação por leiomioma 
uterino em Pernambuco, no período de 2014 a 2023. Materiais e métodos: Realizou-se um 
levantamento de dados sobre os casos de internação por leiomioma uterino no estado de 
Pernambuco, por meio de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, usando-se dados 
secundários do Sistema de Internações Hospitalares (SIH) na plataforma do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), referentes ao período de Janeiro de 2014 a 
Dezembro de 2023. Levando em consideração as seguintes variáveis: município, faixa etária, raça, 
caráter de atendimento, tipo de regime, sexo e ano de processamento. Resultados e discussão: No 
período observado, foi apresentado um total de 34.462 casos de internações por leiomioma uterino. 
Em relação as cidades com a maior quantidade de registros, Recife (40,82%) possui a maior 
quantidade de internações, seguido de Jaboatão dos Guararapes (7,14%). No que se refere a faixa 
etária das pacientes mais acometidas, foi a de 40 a 49 anos (57,26%). A raça mais prevalente, em 
se tratando dessas internações, é a parda (57,23%) e o caráter de atendimento eletivo (88,77%) foi 
o mais constatado. Ademais, o tipo de regime mais notificado foi ignorado (82,94%), seguido do 
regime privado (9,56%) e por último, o público (7,48%). Em se tratando do sexo, cabe destacar 
que o sexo feminino tem maior destaque (99,9%), seguido do sexo masculino com apenas 7 casos. 
Diante disso, dentro do período analisado, as cidades com os maiores números de internações 
podem estar relacionadas com a maior concentração de pessoas, além de possuírem uma melhor 
infraestrutura e os maiores centros especializados do Estado. Cabe citar que a idade mais 
acometida tem relação com o tempo de exposição ao estrogênio, ou seja, tem maior prevalência 
em mulheres com maior idade reprodutiva. Além disso, a raça mais prevalente pode estar 
relacionada com a maior quantidade de pessoas que se autodeclaram pardas, em comparação as 
outras raças dentro do estado. Ademais, o caráter de atendimento mais representado pode ser 
relacionado com o fato de os miomas serem tumores benignos que geralmente não necessitam de 
intervenção imediata. Em relação ao tipo de regime, por a informação ter sido ignorada, dificulta a 
avaliação dos índices básicos para a saúde. Considerações Finais: Esse estudo identificou que o 
leiomioma uterino é uma questão de saúde pública e que afeta um grande número de mulheres, 
seja de forma social e/ou profissional. Além disso, foi visto que Recife é a cidade com maior 
número de casos e o perfil epidemiológico mais prevalente é de uma pessoa do sexo feminino, 
entre 40 e 49 anos, da raça parda. Conclui-se, portanto, que esses dados destacam a necessidade de 
reforçar as políticas da saúde da mulher, melhorando o atendimento, acompanhamento, tratamento 
e a notificação completa, isso com o objetivo de aprimorar a qualidade de vida dessas pacientes e 
reduzir os efeitos dessa patologia a longo prazo. 

 

20   



 
 

Palavras-chave: Epidemiologia; Internações; Leiomioma Uterino.  
 
Referências: 

FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 
(FEBRASGO). Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2000. 

 
GIULIANI, E.; AS-SANIE, S.; MARSH, E. E. Epidemiologia e manejo de miomas uterinos. 
International Journal of Gynecology & Obstetrics, 2020. 

 
IBGE – INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. Censo Demográfico 
2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. 

 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. DATASUS. Tabnet. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2024. 

 
SOUZA, R. B.; et al. Leiomioma uterino – aspectos epidemiológicos, fisiopatológicos e manejo 
terapêutico. Brazilian Journal of Development. Curitiba, 2022. 

21   



 
 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE INTERNAÇÃO POR 
NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO ÚTERO NO ESTADO DE 

PERNAMBUCO DE 2014 A 2023 

Eixo: Eixo Transversal 

Keyla Sampaio Sá 
Especialista em Endodontia – FACSETE/ CPGO, Recife-PE 

Kércia Sampaio Sá 
Graduanda em Medicina pelo Centro Universitário Santa Maria – UNIFSM, Cajazeiras-PB 

 
Introdução: O câncer do colo do útero, causado pela infecção persistente por tipos oncogênicos 
do papilomavírus humano (HPV), como os tipos 16 e 18, é uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade entre mulheres no Brasil. A transmissão ocorre principalmente por 
contato sexual, com o uso de preservativos sendo parcialmente eficaz na redução do risco de 
infecção. A detecção precoce de alterações celulares através do exame Papanicolau é crucial para a 
prevenção e tratamento precoces da doença. A vacinação contra o HPV, disponibilizada pelo SUS 
desde 2014, representa um avanço significativo na prevenção primária. Objetivo: Analisar a 
incidência e distribuição das internações por câncer do colo do útero em Pernambuco durante o 
período de 2014 a 2023. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e 
descritivo, sobre os casos de internações por neoplasia maligna do colo do útero no estado de 
Pernambuco, utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) disponíveis na 
plataforma do DATASUS, referentes ao período de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2023. Foram 
analisadas variáveis como município, faixa etária e ano de processamento dos dados. Resultados e 
discussão: Durante o período estudado, foram registradas 16.902 internações por câncer do colo 
do útero em Pernambuco. O maior número de internações ocorreu em Recife (14.399), seguido por 
Petrolina (932) e Jaboatão dos Guararapes (682). As faixas etárias mais afetadas foram de 40 a 49 
anos (5.578) e de 50 a 59 anos (3.552), seguidas pela faixa de 30 a 39 anos (3.510). A distribuição 
anual dos casos mostrou variações, 2023 (1.968), 2022 (1.943), 2021 (1.670), 2020 (1.476), 2019 
(1.683), 2018 (1.385), 2017 
(1.606), 2016 (1.846), 2015 (1.691) e 2014 (1.634). Diante disso, a alta incidência de internações 
em Recife, Petrolina e Jaboatão dos Guararapes reflete, possivelmente, a densidade populacional 
dessas áreas urbanas. A distribuição por faixa etária indica um pico de casos entre mulheres na 
faixa dos 40 aos 59 anos, destacando a necessidade de estratégias de prevenção e detecção precoce 
direcionadas a esses grupos. A implementação da vacinação contra o HPV desde 2014 é um passo 
importante, porém a necessidade de reforçar políticas públicas de saúde para melhorar o acesso à 
vacinação, promover campanhas educativas e capacitar profissionais de saúde permanece crucial 
para reduzir a incidência e a mortalidade associadas ao câncer do colo do útero. Considerações 
Finais: Este estudo sublinha a importância contínua do exame Papanicolau na detecção precoce do 
câncer do colo do útero e reforça a necessidade de aprimorar políticas de saúde pública para 
prevenção e controle da doença em Pernambuco. A estratégia de diagnóstico precoce contribui 
para a redução do estágio de apresentação do câncer, nessa estratégia, é importante que a 
população e os profissionais estejam aptos para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos 
de câncer, melhorar o acesso à vacinação contra o HPV, promover campanhas de conscientização e 
capacitar profissionais de saúde são medidas essenciais para mitigar o impacto do câncer do colo 
do útero na população feminina, bem como o acesso rápido e facilitado aos serviços de saúde. 
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Introdução: O parto domiciliar apresenta-se como uma alternativa humanizada ao ambiente 
hospitalar, oferecendo à mãe um processo de nascimento mais íntimo e centrado em suas 
preferências. Realizado com o acompanhamento de profissionais qualificados, o parto em casa 
busca proporcionar uma experiência menos intervencionista, respeitando o ritmo natural do corpo e 
promovendo o conforto e a autonomia da gestante. Contudo, para que seja seguro, é fundamental 
que certos critérios de saúde e assistência estejam presentes, garantindo o bem-estar tanto da mãe 
quanto do bebê. Objetivo: Discutir os benefícios do parto domiciliar como uma alternativa 
humanizada e segura ao parto hospitalar. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
de literatura realizada por meio da pesquisa bibliográfica nas bases de dados LILACS e BDENF. Os 
descritores utilizados encontrados na plataforma DeCS, foram: ”Parto Domiciliar ”; “Parto 
Natural”; “Humanização”. Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos foram: o recorte 
temporal de 5 anos; o idioma em espanhol, inglês e português; a gratuidade de acesso e o 
atendimento à temática do estudo. Foram excluídas publicações que não abordavam diretamente a 
temática principal da pesquisa; duplicadas; fora do recorte temporal proposto e não disponíveis para 
consulta gratuita. Inicialmente, a pesquisa resultou em 14 trabalhos, entretanto após uma análise 
criteriosa, considerando a correlação com o tema proposto, 7 artigos foram selecionados para a 
criação deste resumo. Resultados e discussão: Após uma leitura aprofundada dos artigos, foi 
possível discutir importantes temas sobre o parto domiciliar assistido por profissionais capacitados, 
onde percebe-se o destaque de enfermeiros obstetras no pré natal, parto e no pós parto tendo uma 
maior autonomia e proporcionando cuidados individualizados e diferenciados, visto que muitas 
mulheres associam o parto à dor e ao medo. Nesse contexto, o parto domiciliar planejado foi 
buscado por diversas mulheres com o objetivo de reduzir a necessidade de intervenções médicas, 
como episiotomia e analgesia farmacológica, priorizando métodos naturais para o manejo da dor, a 
escolha do parto domiciliar também está relacionada a livre movimentação que essa gestante poderá 
ter e a presença de acompanhantes, fortalecendo o protagonismo da mulher no processo do parto a 
qual se preza pela autonomia de escolha de onde e como se parir. Porém o parto domiciliar 
simboliza a quebra de barreira do modelo praticado nos hospitais o que ocasiona um desconforto e 
ansiedade. Além disso, muitas têm medo de sofrer algum tipo de retaliação da sociedade caso 
ocorra alguma transferência para o ambiente hospitalar. No entanto, as participantes consideraram o 
ambiente domiciliar seguro, confortável e tranquilo, o que contribuiu para uma experiência de parto 
mais positiva e para o fortalecimento do vínculo inicial com o recém-nascido, sendo prestado assim 
uma assistência de maneira holística e integrada. Os resultados reforçam o parto domiciliar 
planejado como uma opção segura e viável, alinhada aos princípios de humanização do parto. 
Considerações Finais: O parto domiciliar vem com o intuito de trazer menor intervenção médica, 
redução de estresse materno e levar uma experiência de nascimento mais acolhedora, e para tal é 
necessário a realização do pré-natal adequado com avaliação do risco da gestação e contar com uma 
equipe capacitada, além de um plano adequado para intercorrências, assim garantindo um ambiente 
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seguro e preparado, tanto para a mãe quanto para o recém-nascido. 
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Introdução: O Câncer do Colo Uterino é uma neoplasia causada pela multiplicação anormal de 
células na região do colo uterino, frequentemente associada com a infecção persistente pelos tipos 
oncogênicos do HPV (Papilomavírus Humano). Os estudos sobre essa enfermidade são de grande 
relevância para a saúde pública devido à sua alta prevalência na população feminina brasileira e ao 
impacto na qualidade de vida. Além disso, ressalta-se que essa doença pode ser prevenida por meio 
da vacinação e do diagnóstico precoce pelo exame Papanicolau. As ações com foco em educação 
em saúde são cada vez mais comuns e visam atingir a comunidade, ao ampliar o conhecimento de 
indivíduos acerca de diversas temáticas e incentivar hábitos saudáveis e preventivos. Objetivo: 
Apresentar a experiência de acadêmicos de medicina acerca de uma ação educativa sobre a 
prevenção e o tratamento do câncer de colo uterino em um Centro de Serviços de Saúde no Piauí. 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma ação extensionista de educação em saúde, a qual utilizou 
na primeira etapa do projeto, a abordagem de palestra sobre aspectos do câncer de colo do útero, 
apresentada pelos acadêmicos e com o uso de linguagem acessível e slides transmitidos em uma TV. 
A segunda etapa foi a de gamificação, com um momento interativo no formato de “quiz”, no qual 
foram distribuídas placas de papel-cartão para captar as respostas da plateia a cada pergunta 
realizada. Durante a ação, foram também entregues folders com as principais informações 
apresentadas para os participantes. Por fim, foram oferecidos brindes e um lanche para o público 
presente. A ação foi desenvolvida no mês de outubro de 2024, no Centro de Aprendizagem e 
Serviços Integrados I (CASI I), que atua como uma clínica escola e disponibiliza atendimentos 
vinculados ao SUS, localizado na cidade de Teresina, no estado do Piauí, com um público-alvo 
composto por pessoas de ambos os sexos. Resultados e discussão: A recepção do público foi 
positiva e participativa, haja em vista que além da palestra conseguir reforçar a importância da 
prevenção através da vacina contra o HPV e a necessidade dos exames periódicos e de rastreio, os 
participantes se sentiram confortáveis para fazer perguntas e outras observações. Outrossim, houve 
um momento de interação entre os apresentadores e a platéia, a qual foi possível utilizar uma 
estratégia de jogo para garantir que as informações disseminadas foram entendidas. Através desse 
método, percebeu-se que os presentes estavam mais integrados à ação e foram estimulados a 
consolidar e externar os conhecimentos adquiridos quanto ao tema abordado. Isso reforça o impacto 
positivo e a relevância de intervenções voltadas para a educação em saúde na comunidade que 
incentivam um maior protagonismo e engajamento por parte dos indivíduos. Considerações Finais: 
A ação educativa executada demonstrou ser uma estratégia eficaz de intervenção na comunidade e 
que contribui para a disseminação de informações relevantes voltadas para os aspectos da saúde 
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feminina. Além disso, constatou-se a possibilidade de utilização de diferentes abordagens 
interativas, a exemplo do jogo de perguntas e respostas, para transmitir orientações importantes 
sobre prevenção, tratamento e diagnóstico acerca do Câncer do Colo Uterino. 
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Introdução: As disparidades raciais e étnicas no acesso à atenção integral à saúde da mulher no 
Brasil referem-se a desigualdades sistemáticas e persistentes no acesso, na qualidade e nos 
resultados dos serviços de saúde entre mulheres de diferentes grupos raciais e étnicos. Essas 
disparidades afetam de maneira desproporcional mulheres negras, indígenas e de outros grupos 
racializados, perpetuando desigualdades históricas e sociais, refletindo desafios estruturais, 
socioeconômicos e institucionais profundamente enraizados, que comprometem a equidade nos 
cuidados em saúde. Dessa forma, apesar do princípio de universalidade do Sistema Único de Saúde 
(SUS), os grupos racializados enfrentam diversas barreiras que resultam em desfechos adversos, 
como taxas elevadas de mortalidade materna e menor acesso a serviços preventivos. Objetivo: 
Identificar e compreender os fatores que influenciam as disparidades raciais e étnicas no acesso à 
atenção integral à saúde da mulher no Brasil. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa elaborada a partir de uma pesquisa no banco de dados da Pubmed e Science Direct 
através da articulação de descritores disponíveis no DeCS/MeSH, articulados por meio dos 
operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na estratégia de busca: (Assistência Integral à 
Saúde OR Comprehensive Health Care) AND (Equidade no Acesso aos Serviços de Saúde OR 
Equity in Access to Health Services) AND (Minorias Étnicas e Raciais OR Ethnic and Racial 
Minorities). O presente trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Quais são os fatores que 
contribuem para as disparidades raciais e étnicas no acesso à atenção integral à saúde da mulher no 
Brasil, e como esses fatores impactam a equidade no sistema de saúde?”. Foram incluídos 6 artigos, 
sendo estes estudos disponíveis na íntegra gratuitamente, em português ou inglês e publicados nos 
últimos 5 anos (2019-2024). Excluiu-se trabalhos repetidos, teses e dissertações. Resultados e 
discussão: Verificou-se que as disparidades raciais e étnicas no acesso à atenção integral à saúde da 
mulher representam um desafio complexo e multifatorial, influenciado por fatores estruturais, 
socioeconômicos e institucionais. Tais desigualdades impactam negativamente a qualidade e o 
acesso aos cuidados de saúde, principalmente para mulheres pertencentes a minorias raciais e 
étnicas, sendo a compreensão e o enfrentamento de tais dificuldades fundamentais para promover a 
equidade no sistema de saúde. Entre os fatores estruturais, a ausência de cobertura de planos de 
saúde privados e o baixo status socioeconômico são fatores críticos que permeiam desigualdades, 
especialmente no âmbito do SUS que, embora universal, enfrenta desafios significativos na garantia 
de acesso equitativo. Mulheres negras, indígenas e de outros grupos racializados frequentemente 
encontram barreiras financeiras, geográficas e culturais que dificultam o acesso a serviços 
essenciais, resultando em desfechos de saúde inferiores. Mesmo quando políticas públicas buscam 
mitigar essas barreiras, persistem diferenças significativas devido a fatores como a precarização do 
sistema de saúde, a escassez de profissionais treinados para lidar com a diversidade cultural e a 
presença de práticas discriminatórias por parte de alguns profissionais de saúde. O racismo 
estrutural, profundamente enraizado no Brasil, se manifesta em uma menor alocação de recursos em 
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regiões de maior concentração de populações vulneráveis, além de discriminação explícita ou 
velada no atendimento, comprometendo a qualidade dos serviços prestados. As disparidades nos 
cuidados reprodutivos e ginecológicos são particularmente alarmantes, visto que mulheres negras 
apresentam taxas desproporcionalmente altas de mortalidade materna, frequentemente associadas ao 
atraso no diagnóstico e tratamento de complicações obstétricas. Além disso, enfrentam menor 
acesso a cuidados preventivos, como exames de rotina para detecção precoce de câncer de colo de 
útero e mama, que estão disponíveis no SUS, mas são subutilizados devido à falta de informação e 
dificuldade de agendamento. No âmbito da saúde reprodutiva, a laqueadura precoce como método 
contraceptivo ainda é mais prevalente entre mulheres negras e de baixa renda, revelando a 
influência de estigmas sociais e políticas públicas historicamente excludentes. Por outro lado, o 
acesso a tratamentos de fertilidade, embora previsto pelo SUS, é limitado por uma oferta restrita e 
concentrada em grandes centros urbanos, tornando-o inacessível para muitas mulheres. Assim, 
visando abordar essas disparidades, o investimento contínuo em pesquisas é capaz de embasar 
políticas públicas eficazes, enquanto reformas estruturais propiciadas pela educação das massas, 
pode contribuir para a redução do racismo institucional e a mitigação de preconceitos interpessoais, 
garantindo que todas as mulheres tenham acesso equitativo à saúde de qualidade. Considerações 
Finais: As disparidades raciais e étnicas no acesso à atenção integral à saúde da mulher refletem um 
problema sistêmico que requer intervenções integradas e multissetoriais. A combinação de reformas 
políticas, iniciativas educativas e programas de extensão é essencial para reduzir as desigualdades e 
garantir que todas as mulheres, independentemente de sua origem racial ou étnica, tenham acesso a 
cuidados de saúde abrangentes e de qualidade. O enfrentamento eficaz dessas disparidades 
representa um passo crucial para a promoção da justiça social e da equidade no sistema de saúde. 
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Introdução: A Síndrome do Ovário Policístico (SOP) é uma endocrinopatia comum que acomete 
mulheres em idade reprodutiva, podendo ocasionar complicações e o desenvolvimento da disfunção 
temporomandibular (DTM). Essa disfunção pode decorrer das alterações hormonais e pelo processo 
inflamatório crônico de baixa intensidade presente nessas mulheres, associado a maior 
predisposição de pessoas do sexo feminino, entre as idades de 18 a 40 anos, de serem 
diagnosticadas com DTM em comparação aos homens, o que reforça a importância de considerar 
fatores hormonais e inflamatórios. Objetivo: Mostrar a relação existente entre a disfunção 
temporomandibular e a síndrome do ovário policístico, para ser considerada na abordagem 
multidisciplinar desses casos. Materiais e métodos: Trata-se de revisão de integrativa da literatura 
feito por meio de uma busca bibliográfica abrangente de artigos científicos indexadas nas bases de 
dados PUBMED, SCIELO, MEDLINE e LILACS, de trabalhos publicados na língua inglesa e na 
língua portuguesa, com os seguintes descritores: Polycystic Ovary Syndrome; Temporomandibular 
Joint Disorders; Estrogen. Foram identificados 25 artigos, e após uma leitura inicial do resumo, 
somente foram selecionados 6 artigos publicados entre os anos 2013 e 2022, que abordassem essa 
relação ao tema para um estudo mais completo. Os critérios de exclusão foram trabalhos publicados 
a mais de 15 anos, com metodologia incompleta e que não mostrassem essa interação patogênica de 
forma evidente. Resultados e discussão: A incidência e a gravidade da DTM são maiores em 
pacientes com condições como síndrome do intestino irritado, fibromialgia, endometriose e, 
inclusive, a síndrome do ovário policístico. Estudos mostram que os níveis hormonais podem 
influenciar na saúde da articulação temporomandibular (ATM) e músculos associados, com o 
aumento da matriz metaloproteinase (MMP) e citocinas pró inflamatórias. Ademais, os distúrbios 
hormonais presentes, como o aumento do estrogênio, vão aumentar a inflamação, ao induzir o 
aumento de mediadores inflamatórios, assim, a SOP pode danificar preferencialmente a ATM em 
detrimento de outras articulações, uma vez que possui uma fibrocartilagem que tem uma 
sensibilidade a hormônios sexuais, ou seja, a articulação temporomandibular possui receptores de 
estrogênio. A concentração alta ou baixa do estrogênio tende a estimular os processos inflamatórios 
e processos degenerativos, logo, é envolvido de forma geral como aumento da dor inflamatória 
parcialmente através da liberação mediada pela caderina-11 de citocinas pró-inflamatórias, enzimas 
nos sinoviócitos e pode ocorrer uma sensibilização central, em que as respostas para dor são 
exacerbadas. Somada a essa questão sistêmica, as alterações hormonais associadas vão ter um 
impacto psicológico, como o aumento da ansiedade e até o desenvolvimento da depressão, que 
também são fatores de risco para desencadear as manifestações da disfunção temporomandibular, 
como também o aumento da gravidade de sintomas já existentes. Se comprovado a presença das 
duas patologias simultaneamente, o tratamento da SOP pode aliviar a sintomatologia da DTM, por 
isso a importância de uma avaliação sistêmica e o encaminhamento correto para o especialista. 
Conclusão: Em pacientes com disfunção temporomandibular, é fundamental considerar a relação 
com a síndrome do ovário policístico (SOP) para planejar uma abordagem terapêutica 
multidisciplinar. Essa abordagem deve incluir a participação de um cirurgião-dentista, especialista 
em DTM e Dor Orofacial, além de uma ginecologista, realizando um tratamento mais integrado e 
eficaz. 
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Introdução: A Síndrome Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG) é uma das principais causas 
de morbimortalidade materna e fetal no Brasil, englobando condições como hipertensão crônica, 
pré- eclâmpsia, eclâmpsia e a Síndrome de HELLP – caracteriza-se por hemólise (H), aumento das 
enzimas hepáticas (EL) e plaquetopenia (LP). Essas condições são caracterizadas pelo aumento dos 
níveis pressóricos, edema e proteinúria, especialmente em casos graves, podendo evoluir para 
convulsões (eclâmpsia) ou manifestar-se sem convulsões (pré-eclâmpsia). Nesse contexto, a equipe 
de enfermagem desempenha um papel essencial na assistência às gestantes, desde o pré-natal até o 
puerpério, especialmente em situações de risco habitual e elevado. Assim, torna-se indispensável 
compreender os cuidados e protocolos de enfermagem no manejo das complicações relacionadas à 
eclâmpsia, proporcionando uma gestação com menos riscos para o binômio mãe-filho. Objetivo: 
Analisar as intervenções feitas pelo profissional enfermeiro nos casos de eclâmpsia em emergências 
obstétricas, destacando os cuidados necessários e os protocolos aplicados para reduzir a progressão 
da condição e seus agravos. Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisão narrativa, a 
partir da seleção de 4 artigos retirados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foi feita consulta dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS) para seleção dos descritores “Cuidados de 
Enfermagem”, “Eclâmpsia” e “Assistência”. Para a busca foi utilizado o operador booleano “AND” 
entre os descritores. O levantamento dos dados foi realizado em dezembro de 2024, resultando em 
51 artigos, porém ao aplicar os filtros para elegibilidade os números caíram. Os critérios de inclusão 
foram os artigos completos disponíveis na integra que estivessem em português, já os critérios de 
exclusão foram os artigos que não tivessem como foco o papel a enfermagem, resultando em 19 
artigos. A partir da análise dos títulos e aplicando os critérios de escolha, foram selecionados 10 
artigos para leitura, onde 4 foram elegidos para auxiliar no estudo. Resultados e discussões: A 
pesquisa revelou que as intervenções dos enfermeiros em casos de eclâmpsia em emergências 
obstétricas são fundamentais para a redução da progressão da condição e seus agravos. As 
principais intervenções incluem a avaliação inicial detalhada, a estabilização da paciente, a 
administração de medicamentos e o monitoramento contínuo. A avaliação inicial envolve a 
realização de uma anamnese completa e exame físico minucioso para identificar sinais e sintomas 
de eclâmpsia, como hipertensão, proteinúria e edema. A coleta de urina para o exame de Labstix é 
uma prática comum para confirmar a presença de proteinúria. A aferição dos níveis pressóricos é 
realizada frequentemente, preferencialmente em decúbito lateral esquerdo, para monitorar a pressão 
arterial da paciente. A estabilização da paciente é uma etapa crítica, que inclui a administração de 
medicamentos como sulfato de magnésio para prevenir convulsões e hidralazina para controlar a 
pressão arterial. A administração desses medicamentos deve ser feita com cautela, seguindo 
protocolos específicos para garantir a segurança da paciente. Além disso, a monitorização contínua 
dos sinais vitais e da diurese é essencial para avaliar a resposta ao tratamento e detectar possíveis 
complicações. Os enfermeiros também desempenham um papel importante na humanização do 
atendimento, oferecendo suporte emocional e criando um ambiente de confiança para a paciente e 
sua família. A comunicação eficaz entre os membros da equipe multiprofissional é fundamental 
para garantir uma assistência integrada e de qualidade. Entretanto, a pesquisa identificou desafios 
significativos que interferem na qualidade da assistência. A falta de equipamentos adequados, como 
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bombas de infusão, e a necessidade de treinamento contínuo para o uso desses equipamentos foram 
mencionados como barreiras importantes. Além disso, a qualidade do pré-natal na atenção básica 
foi apontada como um fator crítico, pois a falta de diagnóstico precoce e acompanhamento 
adequado pode levar a complicações graves durante a gestação. A discussão dos resultados destaca 
a importância de uma abordagem multidisciplinar e integrada para o manejo da eclâmpsia. A 
atuação dos enfermeiros, com sua autonomia, senso crítico e conhecimento técnico-científico, é 
essencial para garantir uma assistência de qualidade. A humanização do atendimento, com foco no 
apoio emocional e na criação de um ambiente de confiança, também é fundamental para o 
bem-estar das gestantes. Considerações finais: A pesquisa permitiu concluir que a escassez de 
estudos e a seriedade da temática, evidenciam a necessidade na realização de novos estudos e 
pesquisas na área. As intervenções dos enfermeiros em casos de eclâmpsia em emergências 
obstétricas são essenciais para a preservação e manutenção da vida da mulher e do feto/neonato. A 
atuação dos enfermeiros é fundamental para garantir uma assistência de qualidade, mas foram 
identificados fatores que interferem na eficácia dessa assistência, como a falta de avaliação fetal, a 
qualidade do pré-natal na atenção básica, a falta de humanização e a deficiência de conhecimentos 
relacionados ao manuseio de equipamentos. Para melhorar a assistência, é necessário investir em 
treinamento contínuo dos profissionais de saúde, garantir a disponibilidade de equipamentos 
adequados, promover a humanização do atendimento e a integração entre a atenção básica e a 
maternidade. 
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Introdução: A assistência integral no tratamento de doenças autoimunes em mulheres apresenta-se 
como uma questão de elevada relevância no campo da saúde, considerando a alta prevalência dessas 
condições nesse grupo populacional e os desafios específicos e multidimensionais que ele enfrenta. 
Essa abordagem exige uma compreensão abrangente e articulada dos fatores biológicos, sociais e 
reprodutivos envolvidos, com vistas à promoção de resultados de saúde mais satisfatórios e 
sustentáveis. Assim, a assistência integral deve englobar a inclusão de aspectos clínicos, 
comportamentais e estruturais que afetam diretamente a experiência das mulheres que convivem 
com essas doenças. Objetivo: Analisar o impacto da assistência integral no tratamento de doenças 
autoimunes em mulheres. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa elaborada a 
partir de pesquisa nos bancos de dados Pubmed e ScienceDirect pela articulação de descritores do 
DeCS/MeSH, articulados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na 
estratégia de busca: (Assistência Integral à Saúde OR Comprehensive Health Care) AND (Doenças 
Autoimunes OR Autoimmune Diseases) AND (Saúde da Mulher OR Women's Health). O presente 
trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Qual o impacto da assistência integral no 
tratamento de doenças autoimunes em mulheres?”. Foram incluídos 6 artigos disponíveis na íntegra 
gratuitamente, no idioma inglês, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024). Excluíram-se 
trabalhos repetidos, teses e dissertações. Resultados e discussão: As doenças autoimunes afetam 
desproporcionalmente as mulheres, tornando imperativa a adoção de uma abordagem inclusiva e 
interseccional, que leve em conta as múltiplas dimensões das experiências vivenciadas por esse 
grupo. Essa perspectiva requer a representação adequada de mulheres em pesquisas clínicas, a fim 
de garantir que os dados coletados sejam relevantes e aplicáveis às suas condições particulares. 
Além disso, é essencial adaptar os cuidados clínicos para atender às diversas necessidades 
demográficas, sociais e culturais, reconhecendo as desigualdades estruturais que podem agravar o 
impacto dessas doenças. Ressalta-se que adaptar os cuidados clínicos às diversas necessidades 
demográficas permite reconhecer e mitigar as desigualdades estruturais que podem agravar o 
impacto dessas doenças, promovendo uma assistência mais equitativa e responsiva. Entre os 
profissionais de saúde envolvidos no manejo de doenças autoimunes, destaca-se o papel dos 
farmacêuticos, cuja contribuição vai além da dispensação de medicamentos. Estudos demonstram 
que o cuidado farmacêutico exerce impactos positivos nos parâmetros clínicos e humanísticos, 
promovendo a adesão à medicação e melhorando a qualidade de vida das pacientes. Contudo, é 
importante notar que essas intervenções, embora eficazes em níveis clínicos, não têm, até o 
momento, refletido em melhorias significativas nos resultados econômicos relacionados ao 
tratamento. Isso sugere a necessidade de estudos adicionais que explorem a viabilidade e a 
sustentabilidade financeira das estratégias implementadas. Além dos farmacêuticos, enfermeiros e 
nutricionistas também desempenham papéis fundamentais na assistência integral a mulheres com 
doenças autoimunes. Enfermeiros atuam na educação em saúde, no manejo de sintomas e na 
coordenação do cuidado entre diferentes especialidades, promovendo uma abordagem centrada na 
paciente. Por sua vez, os nutricionistas contribuem para a identificação de necessidades alimentares 
específicas, desenvolvendo planos nutricionais personalizados que auxiliam na redução da 
inflamação e no fortalecimento do sistema imunológico, o que é essencial para a melhoria da 
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qualidade de vida dessas pacientes. Outro aspecto crucial é a relação entre doenças autoimunes e 
saúde reprodutiva. Essas condições podem influenciar significativamente a fertilidade e os 
resultados gestacionais, exigindo um planejamento familiar cuidadoso e uma abordagem 
multidisciplinar para otimizar os desfechos maternos e fetais. Em condições como lúpus 
eritematoso sistêmico e síndrome do anticorpo antifosfolipídico, os riscos associados à gravidez são 
amplificados, demandando um acompanhamento rigoroso e personalizado. A interação entre 
imunidade e gestação ilustra a complexidade das interseções biológicas, sublinhando a importância 
de equipes interdisciplinares na gestão dessas pacientes. Ademais, as transições endócrinas 
vivenciadas ao longo da vida das mulheres, como puberdade, gravidez e menopausa, exercem uma 
influência significativa sobre a suscetibilidade às doenças autoimunes. Compreender o impacto 
dessas transições é fundamental para prever e prevenir o desenvolvimento dessas condições, bem 
como para otimizar os protocolos de tratamento existentes. Por exemplo, alterações hormonais 
durante a gestação podem atenuar ou exacerbar os sintomas de doenças autoimunes, configurando 
desafios clínicos que exigem um conhecimento detalhado dos mecanismos imunológicos 
subjacentes. Portanto, a assistência integral às mulheres com doenças autoimunes deve ser 
embasada em princípios de interseccionalidade, inclusão e multidisciplinaridade, visando melhorar 
os desfechos clínicos e promover maior equidade na assistência prestada, garantindo que as 
necessidades específicas desse grupo sejam efetivamente atendidas. Considerações Finais: A 
assistência integral no tratamento de doenças autoimunes em mulheres deve ser inclusiva e 
interseccional, incorporando cuidados farmacêuticos e atenção à saúde reprodutiva. A colaboração 
multidisciplinar e o planejamento familiar são essenciais para melhorar os resultados de saúde. 
Além disso, a compreensão das transições endócrinas pode oferecer insights valiosos para a gestão 
dessas condições. 

 
Palavras-chave: Assistência Integral à Saúde; Doenças Autoimunes; Saúde da Mulher. 

 
Referências: 
DESAI, Mail K.; BRINTON, Roberta Diaz. Autoimmune Disease in Women: Endocrine Transition 
and Risk Across the Lifespan. Frontiers in Endocrinology, Lausanne, v. 10, p. 265, abr. 2019. 
DOI: 10.3389/fendo.2019.00265. 

 
GOULMAMINE, Syreen; CHEW, Sarah; ANINYE, Irene O. Autoimmune Health Crisis: An 
Inclusive Approach to Addressing Disparities in Women in the United States. International 
Journal of Environmental Research and Public Health, [s. l.], v. 21, n. 10, p. 1339, out. 2024. 
DOI: 10.3390/ijerph21101339. 

MERZ, Waltraut Maria et al. Pregnancy and Autoimmune Disease. Deutsches Arzteblatt 
International, [s. l.], v. 119, n. 9, p. 145-156, mar. 2022. DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0353. 

MIEDANY, Yasser El; PALMER, Deborah. Rheumatology-led pregnancy clinic: patient-centred 
approach. Clinical Rheumatology, [s. l.], v. 40, n. 10, p. 3875-3882, out. 2021. DOI: 
10.1007/s10067-021-05690-y. 

ROSTA, Klara et al. Periconceptional Counselling in Women with Autoimmune Inflammatory 
Rheumatic Diseases. Journal of Clinical Medicine, [s. l.], v. 13, n. 9, p. 2483, abr. 2024. DOI: 
10.3390/jcm13092483. 

SAH, Sujit Kumar et al. Impact of pharmacist care in the management of autoimmune disorders: A 
systematic review of randomized control trials and non-randomized studies. Research in Social & 
Administrative Pharmacy, [s. l.], v. 17, n. 9, p. 1532-1545, set. 2021. DOI: 
10.1016/j.sapharm.2020.12.005. 

35   



 
 

IMPLEMENTAÇÃO DE APLICATIVO DE AVALIAÇÃO DA DINÂMICA 
DO PROCESSO PARTURITIVO PARA TELEFONES CELULARES COM 

SISTEMA ANDROID 

Eixo: Inovação, tecnologia e Gestão 

Izadora Carneiro Floriano 
Graduanda em Enfermagem pela Centro Universitário do Sagrado Coração – UNISAGRADO, Bauru SP 

Maria Fernanda Leite 
Mestre em Enfermagem pela Universidade do Sagrado Coração, Bauru SP 

. 
Introdução: O parto é um evento fisiológico e uma experiência única para a mulher e sua família, 
devendo ser seguro e digno. O partograma é uma ferramenta essencial para monitorar o trabalho de 
parto, mas seu uso inadequado pode aumentar os riscos de complicações. Com a tecnologia móvel 
em expansão, aplicativos podem facilitar o registro e a interpretação do partograma, otimizando o 
tempo e prevenindo erros em Centros de Parto. Diante disso, surgiu a ideia de criar um aplicativo 
que adapta a tecnologia para facilitar o uso desse instrumento essencial no trabalho de parto, 
tornando-o mais acessível, otimizando o tempo e prevenindo possíveis erros e falhas. Objetivo: 
Avaliar a aplicabilidade de um aplicativo de partograma no processo parturitivo, identificando a 
satisfação dos enfermeiros e as facilidades e dificuldades encontradas no uso. Materiais e métodos: 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado entre outubro 
e novembro de 2024. A pesquisa envolveu 8 enfermeiros obstetras do Centro de Parto Normal 
(CPN) da Maternidade Santa Isabel, em Bauru/SP, que conduziram o trabalho de parto utilizando 
um aplicativo de partograma. Foram incluídos enfermeiros com especialização em obstetrícia, e 
excluídos aqueles sem essa formação. A coleta de dados foi realizada por meio de questionários 
semiestruturados, preenchidos pelos enfermeiros obstetras após o uso do aplicativo. A participação 
foi voluntária, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário do Sagrado Coração 
– Unisagrado, conforme Parecer Consubstanciado Nº 7.122.384. Os dados coletados foram 
processados e organizados em tabelas no Microsoft Excel, visando facilitar a análise e a 
visualização dos resultados. Resultados e discussão: A amostra identificou que 50% dos 
enfermeiros obstetras participantes, possuem de 6 a 10 anos de experiencia na área da obstetrícia e 
de 35 a 44 anos de idade. Ausência de enfermeiros nessa pesquisa com menos de 25 anos de idade e 
menos de 1 ano de experiencia profissional sugere que o ingresso na área obstétrica pode estar 
condicionado à experiência mínima e à busca por qualificação prévia, considerando que se trata de 
um campo de alta complexidade e responsabilidade. Ao implementar o aplicativo e analisar a 
opinião dos enfermeiros, os resultados indicaram uma aceitação positiva do aplicativo, com 
destaque para a usabilidade, confiabilidade técnica e design intuitivo, onde 62,5% dos participantes 
relataram que não encontraram dificuldades técnicas ao utilizar o aplicativo. A satisfação geral com 
o aplicativo foi positiva, com 75% de aprovação e 62,5% de recomendação para outros profissionais 
de saúde. Os resultados destacam o potencial do aplicativo em transformar o acompanhamento do 
trabalho de parto, facilitando a monitorização, pois 12,5% dos participantes responderam que o 
aplicativo sempre ajuda na tomada de decisões clínicas e 62,5% responderam frequentemente, 
concluindo que o aplicativo contribui para a qualidade do atendimento e apoiando decisões clínicas. 
Considerações Finais: A implementação do aplicativo de avaliação da dinâmica do processo 
parturitivo foi realizada e validada por enfermeiros obstétricos. Através dos questionários, foi 
possível conhecer a opinião dos profissionais sobre o uso do aplicativo e identificar quais 
aprimoramentos devem ser realizados no aplicativo. A alta taxa de recomendação e satisfação geral 
reflete a aceitação positiva da ferramenta pelos profissionais, sugerindo que ela atende às principais 
demandas no cenário obstétrico. 
. 
Palavras-chave: Obstetrícia; Parto Normal; Tecnologia em Saúde. 
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Introdução: A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, 
amplamente distribuída em nível global e com implicações significativas para a saúde pública. 
Durante a gestação, a infecção materna pode resultar na transmissão vertical para o feto, 
acarretando uma série de complicações, incluindo alterações graves no desenvolvimento 
neurológico fetal. Entre as implicações mais comuns comuns no desenvolvimento neurológico fetal 
estão a hidrocefalia, a calcificação intracraniana e o comprometimento visual, os quais podem ter 
impacto duradouro na qualidade de vida da criança. Objetivo: Conhecer as consequências da 
toxoplasmose congênita no desenvolvimento neurológico fetal, enfatizando a relevância do 
diagnóstico precoce, da prevenção e do manejo clínico para mitigar seus efeitos, a partir de estudos 
publicados. Materiais e métodos: Foi realizada uma Revisão Integrativa da Literatura em bases de 
dados como PubMed e SciELO utilizando os descritores “toxoplasmose congênita”, 
“desenvolvimento neurológico” e “transmissão vertical”. Foi utilizado o operador booleano AND 
entre os descritores. Foram incluídos artigos publicados entre 2019 e 2024 em português, inglês e 
espanhol, que abordassem especificamente os efeitos da toxoplasmose no sistema nervoso fetal. A 
seleção considerou estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises, excluindo relatos de 
casos isolados e publicações que não apresentassem dados consistentes sobre o tema. Na busca 
inicial foram encontrados 132 artigos, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados oito artigos para compor a pesquisa. Resultados e discussão: Os estudos revisados 
apontaram que a transmissão vertical do Toxoplasma gondii ocorre principalmente em infecções 
primárias durante a gestação, com um risco que aumenta progressivamente ao longo dos trimestres. 
No entanto, os danos ao feto tendem a ser mais severos quando a transmissão ocorre no primeiro 
trimestre, devido à maior vulnerabilidade do sistema nervoso em formação. A hidrocefalia é uma 
das principais sequelas neurológicas observadas. Ela se caracteriza pelo acúmulo excessivo de 
líquido cefalorraquidiano, o que pode levar à compressão cerebral e ao aumento da pressão 
intracraniana. Esta condição está diretamente associada a atrasos no desenvolvimento cognitivo e 
motor, sendo frequentemente acompanhada por outras complicações neurológicas. As calcificações 
intracranianas também são achados comuns em fetos infectados. Essas lesões, formadas como 
resposta inflamatória ao parasita, podem afetar regiões críticas do cérebro. Isso frequentemente 
resulta em comprometimento das funções motoras e cognitivas, sendo um marcador importante de 
gravidade da infecção. Outro efeito significativo é a retinocoroidite, que afeta primariamente a 
visão, mas também está associada a danos neurológicos. Em casos de comprometimento bilateral, 
os efeitos podem ser ainda mais severos, com impactos duradouros na qualidade de vida da criança. 
Por fim, a deficiência cognitiva e o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor são frequentemente 
relatados em crianças expostas ao Toxoplasma gondii. Essas crianças podem apresentar dificuldades 
de aprendizagem, transtornos de comunicação e comprometimento global do desenvolvimento. 
Esses atrasos são especialmente preocupantes, pois podem demandar intervenções educacionais e 
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terapêuticas ao longo da vida. Os achados também indicam que o manejo clínico adequado, 
incluindo a utilização de medicamentos como a espiramicina e a sulfadiazina-pirimetamina, é 
essencial para reduzir a transmissão vertical e minimizar os danos fetais. A implementação de 
programas de triagem pré-natal tem se mostrado eficaz em países que adotaram essa estratégia, 
permitindo o tratamento precoce e evitando sequelas graves. Considerações Finais: A 
toxoplasmose congênita representa um desafio significativo para a saúde materno-fetal, 
especialmente em regiões com alta prevalência da infecção. O impacto no desenvolvimento 
neurológico fetal é evidente e pode ser mitigado por meio de medidas preventivas, como a educação 
alimentar, triagem pré-natal e acompanhamento clínico rigoroso. Para avançar no enfrentamento 
dessa condição, é crucial investir em pesquisas que aprofundem a compreensão dos mecanismos 
patogênicos do Toxoplasma gondii e aprimorem as estratégias de intervenção. Além disso, a 
conscientização da população sobre os riscos e medidas de prevenção pode reduzir 
significativamente a incidência de casos e suas consequências. Este tema, portanto, reforça a 
importância de uma abordagem multidisciplinar para proteger a saúde de mães e bebês. 

 
Palavras-chave: Toxoplasmose Congênita; Transmissão Vertical; Desenvolvimento Neurológico. 
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Introdução: O descolamento prematuro de placenta (DPP) é uma emergência obstétrica 
caracterizada pela separação parcial ou completa da placenta em relação ao local de implantação 
uterina antes da expulsão fetal. Tal condição acarreta riscos maternos e fetais, incluindo hemorragia 
grave, insuficiência placentária aguda e, em casos extremos, óbito. Assim, a identificação precoce e 
o manejo ágil e eficiente são imprescindíveis para mitigar riscos, exigindo atuação interdisciplinar, 
pautada por protocolos baseados em evidências científicas, que contemple diagnóstico clínico 
imediato, estabilização hemodinâmica materna, monitorização fetal contínua e adoção de estratégias 
terapêuticas individuais. Objetivo: Determinar a importância da atuação interdisciplinar na 
abordagem rápida e integrada no manejo do descolamento prematuro de placenta. Materiais e 
métodos: Trata-se de revisão integrativa elaborada a partir de pesquisa nos bancos de dados 
Pubmed e ScienceDirect, no período de julho a setembro, pela articulação de descritores do 
DeCS/MeSH, articulados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na estratégia de 
busca: (Assistência Integral à Saúde OR Comprehensive Health Care) AND (Descolamento 
Prematuro da Placenta OR Abruptio Placentae) AND (Equipe de Assistência ao Paciente OR 
Patient Care Team). Este trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Qual a importância da 
atuação interdisciplinar na abordagem rápida e integrada no manejo do descolamento prematuro de 
placenta?”. Foram alcançados 202 artigos na ScienceDirect e 1 na PubMed e, após a aplicação dos 
critérios de inclusão, que foram artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, em português ou 
inglês e publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), excluindo-se trabalhos repetidos, 7 artigos 
foram selecionados para compor esta revisão. Resultados e discussão: Considerando a gravidade 
do quadro clínico e o estado de saúde de gestante e feto, a abordagem terapêutica do DPP requer 
intervenções imediatas altamente coordenadas. Quando o feto é considerado viável e há evidências 
de sofrimento fetal agudo, como desacelerações persistentes ou bradicardia fetal, a realização de um 
parto imediato, preferencialmente por cesariana emergencial, é a estratégia prioritária, uma vez que 
o atraso pode agravar os riscos de hipoxemia e mortalidade fetal. Todavia, em casos nos quais os 
sintomas são mais brandos e não há sinais imediatos de comprometimento do bem-estar fetal, 
pode-se optar pelo manejo conservador, desde que em um ambiente hospitalar devidamente 
equipado, onde seja possível realizar monitoramento contínuo e intervenções prontas em caso de 
deterioração clínica. Assim, a presença de uma equipe interdisciplinar é essencial para a eficácia no 
manejo do DPP, demandando a atuação coordenada de diferentes especialistas. Obstetras lideram o 
planejamento terapêutico e a decisão sobre o momento do parto, enquanto anestesiologistas 
realizam manejo da dor e estabilização hemodinâmica da gestante durante a cirurgia ou 
intervenções emergenciais. Neonatologistas asseguram o suporte avançado ao recém-nascido, 
especialmente em casos de parto prematuro extremo, enquanto hematologistas contribuem para o 
manejo de possíveis coagulopatias associadas, como a coagulação intravascular disseminada. 
Adicionalmente, radiologistas intervêm no diagnóstico por imagem e na exclusão de diagnósticos 
diferenciais, e enfermeiros obstétricos oferecem suporte contínuo, atuando como elo entre os 
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diferentes profissionais e o acompanhamento direto da paciente. A comunicação eficiente entre os 
membros da equipe assegura que as decisões sejam tomadas de forma informada e que os recursos 
disponíveis sejam utilizados de maneira eficiente. No terceiro estágio do trabalho de parto, a gestão 
ativa utilizando práticas como a pressão do fundo e a tração controlada do cordão umbilical são 
empregadas para reduzir os riscos de hemorragia pós-parto. Entretanto, é necessário cautela na 
aplicação dessas técnicas, pois a pressão exercida sobre o fundo uterino pode interromper o 
processo natural de descolamento da placenta, causando dor, hemorragia ou inversão uterina – 
complicação potencialmente fatal. De forma semelhante, a tração controlada do cordão antes da 
separação completa da placenta ou na ausência da administração prévia de um agente uterotônico, 
pode resultar em complicações como ruptura do cordão, retenção placentária ou lesões uterinas. A 
ausência de padronização da prática clínica obstétrica quanto a essas intervenções ressalta a 
urgência de estudos que fundamentem protocolos específicos, garantindo maior segurança e eficácia 
no manejo do terceiro estágio do trabalho de parto em cenários de alto risco. O desfecho do DPP 
está relacionado à rapidez no reconhecimento do quadro e à implementação tempestiva das 
intervenções necessárias, exigindo otimização de cada etapa do atendimento. Destaca-se que, em 
cenários de recursos limitados, a implementação de sistemas hospitalares capazes de lidar com 
emergências obstétricas é particularmente crítica, já que atrasos no reconhecimento e na resolução 
do DPP são ainda mais prevalentes nesses contextos, contribuindo para a elevada morbimortalidade. 
Considerações Finais: Evidencia-se a importância da atuação interdisciplinar coordenada, do uso 
de protocolos baseados em evidências e do reconhecimento precoce da condição para otimização 
dos desfechos clínicos em casos de DPP. Entretanto, a ausência de padronização em práticas como a 
gestão ativa do terceiro estágio do trabalho de parto demanda estudos adicionais. Assim, investir em 
infraestrutura hospitalar, capacitação de profissionais e desenvolvimento de protocolos regionais é 
fundamental para mitigar os impactos dessa condição. 

 
Palavras-chave: Assistência Integral à Saúde; Descolamento prematuro da placenta; Equipe de 
assistência ao paciente. 
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Introdução: O câncer de mama é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres brasileiras, com 
maiores índices de ocorrência e óbitos nas regiões Sul e Sudeste. É fundamental promover 
conscientização sobre o tema, permitindo que a população adote medidas preventivas eficazes. Esse 
tipo de câncer possui como característica principala rápida multiplicação das células mamárias, e 
consequentemente o aparecimento e células anormais, formando o tumor. Sendo assim, a educação 
sobre o câncer de mama é essencial para o autocuidado e promoção da saúde feminina, visando 
garantir bem-estar e qualidade de vida. Objetivo: Relatar a experiência de graduandos em 
enfermagem acerca da educação em saúde sobre o câncer de mama e utilização de folder 
explicativo como ferramenta educacional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo 
relato de experiência sobre uma sala de espera em uma unidade assistencial na cidade de 
Maceió-AL no 2° semestre de 2024, acerca do câncer de mama e distribuição de folder explicativo 
contendo informações sobre o câncer de mama, como sinais e sintomas, fatores de risco, 
importância do diagnóstico precoce e orientações sobre o autoexame. A ação foi realizada sob 
orientação da professora da disciplina de UNAI 1 - Unidade de Aprendizagem Integrada: Atenção à 
saúde e cuidados de enfermagem a pessoa e família no ciclo de vida 1, no eixo de saúde da mulher. 
Resultados: A elaboração do folder é de autoria dos discentes, sendo realizada por meio do 
aplicativo CANVA, com informações disponíveis pelo Ministério da Saúde, seguindo as etapas: 
busca pelo conhecimento científico, síntese do conhecimento, confecção do material e preparação 
para a apresentação. Contendo informações importantes sobre conceitos, sinais de alarme – sendo 
estes principalmente o aspecto de casca de laranja no seio, mamilo invertido, presença de nódulos e 
pele avermelhada, formas de prevenção – com destaque na realização da mamografia para mulheres 
acima dos 40 anos, locais para procurar ajuda em caso de suspeitas na cidade de Maceió e o passo a 
passo de como é realizado o autoexame das mamas, com imagens auto explicativas. Utilizar-se do 
folder como ferramenta de propagar conhecimento é como uma atividade social para atrair atenção 
do público ouvinte, com utilização de imagens e apresentação colorida. A transmissão das 
informações foi feita de maneira clara durante uma sala de espera, tendo ao final perguntas de 
verdadeiro ou falso para instigar a participação das ouvintes. Essa experiência permite que os 
estudantes de saúde vivenciem, na prática, a importância do diálogo com o paciente. Ao facilitar a 
compreensão sobre saúde, essa comunicação contribui para a promoção de hábitos mais saudáveis. 
Ademais, prepara os futuros profissionais para atuarem no SUS, promovendo um diálogo mais 
eficaz com os usuários. A compreensão do paciente sobre os assuntos discutidos é fundamental para 
a adesão a medidas preventivas. Conclusão: A experiência de educação em saúde sobre o câncer de 
mama, utilizando um folder informativo como ferramenta, demonstrou ser uma estratégia eficaz 
para a disseminação de informações relevantes para a prevenção e detecção precoce da doença. A 
elaboração do material pelos próprios graduandos em enfermagem garantiu que as informações 
fossem claras, objetivas e adequadas ao público-alvo. A iniciativa de realizar uma sala de espera 
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informativa, combinada com a distribuição do folder, proporcionou um momento de interação e 
esclarecimento de dúvidas, contribuindo para o empoderamento das mulheres em relação à sua 
saúde. A participação ativa das mulheres, por meio das perguntas e respostas, evidenciou a 
importância de ações educativas que promovam a autonomia e o autocuidado. 

 
Palavras-chave: Câncer de mama; Educação em saúde; Saúde da mulher. 
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Introdução: A adolescência caracteriza-se como um período de significativas transformações 
biológicas, psicológicas e sociais, sendo crucial para o desenvolvimento da identidade e para a 
formação de valores que nortearão as escolhas ao longo da vida. Nesse contexto, a saúde 
reprodutiva desponta como um aspecto essencial para o bem-estar integral dos jovens, destacando a 
relevância de programas de educação sexual que ofereçam informações cientificamente embasadas 
e acessíveis, promovendo o desenvolvimento de habilidades para decisões conscientes e 
responsáveis. Assim, torna-se imprescindível analisar como os programas de educação sexual têm 
impactado a saúde reprodutiva de adolescentes. Objetivo: Analisar os impactos dos programas de 
educação sexual na saúde sexual e reprodutiva de adolescentes. Materiais e métodos: Trata-se de 
uma revisão integrativa elaborada a partir de uma pesquisa no banco de dados da Pubmed e 
ScienceDirect através da articulação de descritores disponíveis no DeCS/MeSH, articulados por 
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na estratégia de busca: (Adolescente 
OR Adolescent) AND (Educação Sexual OR Sex Education) AND (Saúde Reprodutiva OR 
Reproductive Health). O presente trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Quais são os 
impactos dos programas de educação sexual na saúde sexual e reprodutiva de adolescentes?”. 
Foram incluídos 6 artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, no idioma inglês, publicados nos 
últimos 5 anos (2019-2024). Excluíram-se trabalhos repetidos, teses e dissertações. Resultados e 
discussão: Dentre as contribuições mais expressivas dos programas de educação sexual, destaca-se 
o aumento significativo do conhecimento relacionado à saúde sexual e reprodutiva, além da 
promoção de comportamentos mais seguros entre populações adolescentes. Programas baseados em 
pares, por exemplo, têm demonstrado elevada eficácia na disseminação de informações pertinentes 
e na adoção de práticas protetoras, como o uso regular de contraceptivos, contribuindo de forma 
expressiva para a redução das taxas de gravidez na adolescência. Além disso, a diversidade de 
abordagens empregadas reflete a versatilidade e abrangência desses programas, que incluem a 
educação sexual abrangente, os programas baseados em clínicas e as iniciativas voltadas ao 
desenvolvimento juvenil. Essas abordagens não apenas favorecem resultados positivos consistentes 
na saúde reprodutiva dos jovens, mas também reforçam a integração entre serviços de saúde, 
escolas e famílias, criando um suporte mais amplo e sustentado para tomadas de decisão 
conscientes e seguras. Notadamente, programas que incentivam a comunicação e a conexão entre 
pais e adolescentes, bem como aqueles que integram os serviços de saúde com as escolas, 
apresentam impactos ainda mais frequentes e significativos, favorecendo um suporte mais amplo e 
sustentado, e facilitando o acesso às informações e aos recursos necessários para tomadas de 
decisão conscientes e seguras. No tocante à comparação entre os modelos de educação sexual 
abrangente e os que promovem exclusivamente a abstinência, há evidências robustas que apontam a 
superioridade do primeiro, ao permitir a construção de um entendimento mais profundo sobre 
questões relacionadas à saúde sexual, promovendo autonomia e preparação para a vida adulta. A 
educação sexual abrangente está associada a uma menor probabilidade de ocorrência de gravidez na 
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adolescência, em contraste com programas que se limitam à promoção da abstinência ou que não 
oferecem uma educação formal estruturada. Por sua vez, programas escolares que enfatizam a 
conexão social e o desenvolvimento de habilidades interpessoais têm demonstrado capacidade de 
melhorar a utilização de preservativos, adiar o início da atividade sexual e reduzir as taxas de 
gravidez precoce. Ao fomentar o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, esses 
programas contribuem não apenas para a saúde sexual, mas também para o bem-estar geral dos 
jovens, criando condições para relações mais saudáveis e responsáveis. Por fim, observa-se um 
crescente interesse no uso de tecnologias digitais e métodos de aprendizado híbrido no âmbito da 
educação sexual que, ao combinar encontros presenciais com plataformas digitais, têm demonstrado 
potencial significativo na promoção da saúde sexual e reprodutiva. Contudo, é necessário considerar 
os desafios inerentes a essas abordagens, como os riscos de vieses e limitações no acesso às 
tecnologias por parte de populações mais vulneráveis. Assim, a avaliação contínua da eficácia e da 
equidade desses programas é fundamental para garantir sua sustentabilidade e alcance efetivo. 
Considerações Finais: Portanto, os programas de educação sexual mostraram-se eficazes na 
ampliação do conhecimento sobre saúde sexual e reprodutiva e na promoção de comportamentos 
mais seguros entre adolescentes, contribuindo para a redução de gestações precoces e infecções 
sexualmente transmissíveis. No entanto, as limitações enfrentadas por esses programas, como 
restrições no acesso a tecnologias digitais por parte de populações vulneráveis e desafios culturais 
ou sociais que podem dificultar a implementação em contextos específicos, ainda representam 
barreiras significativas. Assim, é imprescindível a continuidade de avaliações, ajustes 
metodológicos e ações que garantam equidade e acessibilidade, assegurando o sucesso e a 
sustentabilidade das iniciativas de educação sexual. 
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Introdução: O câncer de colo do útero (CCU) possui como principal característica a rápida 
multiplicação das células na parte inferior do útero, com a possibilidade de atingir tecidos próximos 
e até mesmo os distantes. Em grande parte dos casos, o câncer cérvico uterino é assintomático, 
porém, com o avanço da doença, pode haver sangramento vaginal durante a atividade sexual, 
corrimento com mau odor e escuro. Desse modo, a educação em saúde sobre o CCU é uma 
excelente estratégia para propagar informações acerca da enfermidade e promover o autocuidado 
feminino. Objetivo: Relatar a experiência de graduandos de enfermagem em uma atividade de 
educação em saúde sobre câncer de colo de útero, bem como no desenvolvimento de materiais 
educativos distribuídos na ocasião. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de 
experiência em uma sala de espera em uma unidade assistencial na cidade de Maceió-AL, com 
cerca de 30 pessoas, em setembro de 2024, no turno matutino, acerca do CCU, com elaboração de 
material educativo utilizando papel A4, simulando a estrutura do sistema reprodutor feminino, 
destacando o útero, colo do útero e vagina, a fim de explicar de maneira dinâmica as estruturas 
internas, apontando as partes afetadas em decorrência do CCU. Além disso, houve a distribuição de 
folder informativo contendo informações sobre o câncer de colo uterino, utilizando-se de conceitos, 
fatores de risco, diagnóstico e orientações. A ação foi realizada sob orientação da professora da 
disciplina de Unidade de Aprendizagem Integrada: Atenção à saúde e cuidados de enfermagem a 
pessoa e família no ciclo de vida 1, no eixo de saúde da mulher. Resultados: A ação educativa foi 
realizada através de uma sala de espera, utilizando comunicação clara, objetiva e dinâmica, com 
ilustração feita em papel A4 com representações das estruturas internas do sistema reprodutor 
feminino, com a finalidade de demonstrar as partes em que esse tipo de câncer afeta e incentivar as 
mulheres a realizarem o exame citológico periodicamente, tendo em vista que a educação em saúde 
promove o vínculo do profissional de saúde com a usuária, a fim de diminuir sentimentos de medo e 
vergonha, para que o mulher realize o exame citológico compreendendo a importância de realizá-lo 
e aumentar a adesão, sendo fundamental na prevenção do CCU, para uma diagnóstico precoce e 
tratamento. Por meio dessa abordagem educativa, houve a promoção de segurança, bem como 
esclarecimentos sobre medida preventivas e exames. Ao decorrer da apresentação, foi entregue um 
folder informativo, de autoria dos discentes participantes da ação, sua construção foi realizada a 
partir de busca no Google Acadêmico, sintetizando os conhecimentos e informações, com 
confecção no site CANVA e organização para apresentação para os ouvintes. O folder continha 
conceitos sobre a doença, informando que a principal causa é a infecção persistente do 
Papilomavírus Humano (HPV), o qual acomete ambos os sexos, podendo provocar além do câncer 
de colo de útero, câncer na vagina, vulva, pênis e ânus. A partir disso, no folder estão presentes 
informações sobre fatores de risco, com atenção à introdução à vida sexual ativa precoce, múltiplos 
parceiros, tabagismo e sistema imunológico enfraquecido, assim como também prevenir o CCU - 
vacina contra HPV para meninas e meninos após os 9 anos de idades, preservativos e o exame 
papanicolau, sendo esse o exame principal para rastreio de lesões precursoras do HPV, diagnóstico 
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do CCU e alterações nas células do colo do útero. Ademais, há informações sobre os sintomas, visto 
que, nas fases iniciais não há sintomas, mas que com o avanço da doença pode haver sangramento 
vaginal fora do período menstrual, corrimento vaginal anormal, dor durante o sexo e dor pélvica, 
desse modo, incentivando a importância do papanicolau regularmente. A integração dos recursos 
educativos à abordagem prática mostrou-se eficaz para ampliar o entendimento dos participantes, 
tendo em vista a participação ativa das ouvintes durante a sala de espera. Conclusão: A experiência 
educativa destacou a importância da educação em saúde na prevenção e diagnóstico precoce do 
câncer de colo uterino (CCU). Através de uma abordagem dinâmica em sala de espera, com 
recursos didáticos como ilustrações do sistema reprodutor feminino e folders informativas, sendo 
possível esclarecer dúvidas, reduzir barreiras como medo e vergonha, e aumentar a adesão à 
práticas preventivas, como a vacinação contra o HPV e o exame papanicolau. A ação não apenas 
promoveu o aprendizado prático dos graduandos, mas também reforçou o papel estratégico da 
enfermagem na promoção da saúde da mulher, evidenciando como a integração de teoria e prática 
pode impactar positivamente a prevenção do CCU. 
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Introdução: A saúde ginecológica é um aspecto fundamental na saúde pública e os avanços no 
estudo do microbioma vaginal têm revelado uma nova dimensão de cuidado e prevenção. O 
microbioma vaginal, composto por uma vasta comunidade de microrganismos, exerce um papel 
crucial no equilíbrio da flora vaginal e no funcionamento do sistema reprodutor feminino. O 
ecossistema microbiano, quando equilibrado, protege o organismo contra patógenos e doenças, mas 
sua disbiose pode estar associada a uma série de complicações ginecológicas. A compreensão dessa 
relação e suas implicações para a saúde ginecológica é um campo de estudo cada vez mais 
relevante. Objetivo: Explorar a importância do microbioma vaginal na saúde ginecológica, 
abordando sua composição, funções e a relação com doenças ginecológicas comuns, como a 
vaginose bacteriana, candidíase e as infecções do trato urinário. Além disso, serão discutidas as 
intervenções e tratamentos que podem afetar ou restaurar o equilíbrio do microbioma vaginal, como 
o uso de probióticos, antibióticos e outras terapias. Materiais e métodos: O estudo do microbioma 
vaginal é um campo interdisciplinar, envolvendo “microbiologia” AND “ginecologia” AND 
“imunologia” AND “genética”. Para a realização desta pesquisa, foi conduzida uma revisão 
sistemática da literatura utilizando as bases de dados PubMed, Scopus e Google acadêmico. O 
recorte temporal da pesquisa abrangeu os últimos 10 anos, considerando apenas artigos revisados 
por pares. Os critérios de inclusão foram estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises, 
enquanto os critérios de exclusão foram artigos não disponíveis em inglês ou português e estudos 
com amostras inadequadas. Resultados e discussão: Os resultados obtidos indicam que o equilíbrio 
do microbioma vaginal é crucial para a prevenção de diversas condições ginecológicas. A presença 
predominante de Lactobacillus spp. é associada à proteção contra infecções, enquanto a diminuição 
desses microrganismos favorece o crescimento de patógenos como Gardnerella vaginalis e Candida 
albicans, causando infecções recorrentes. Além disso, evidências sugerem que a disbiose vaginal 
está relacionada ao aumento da inflamação, o que pode contribuir para condições mais graves, 
como infecções do trato urinário e até complicações na gravidez, como o parto prematuro. O uso 
indiscriminado de antibióticos e a alteração do pH vaginal são fatores que podem levar à alteração 
desse microbioma.Embora ainda sejam necessários mais estudos sobre terapias específicas, os 
tratamentos com probióticos vêm sendo indicados como uma forma promissora de restaurar o 
equilíbrio do microbioma vaginal. O uso de cepas específicas de Lactobacillus tem mostrado 
eficácia no controle de infecções recorrentes e na restauração do pH vaginal, além de ter um papel 
importante na modulação da resposta imune local. No entanto, a eficácia de tais tratamentos ainda 
depende de fatores como a individualidade genética da paciente e a seleção de cepas bacterianas 
adequadas.A prevenção da disbiose vaginal inclui práticas como a adoção de hábitos de higiene 
adequados, a redução do uso indiscriminado de antibióticos, a manutenção de uma dieta equilibrada 
e o controle de fatores de risco, como o tabagismo e o estresse. A promoção de uma microbiota 
vaginal saudável deve ser parte integrante de uma abordagem de saúde ginecológica preventiva, 
com a conscientização sobre os impactos negativos da disbiose e a importância do equilíbrio 
microbiano.Além disso, a abordagem multiprofissional é essencial para o manejo eficaz das 
condições associadas ao desequilíbrio do microbioma vaginal. A colaboração entre ginecologistas, 

48   



 
 

microbiologistas, nutricionistas e outros profissionais da saúde pode promover um tratamento mais 
holístico e personalizado, considerando as características individuais da paciente. Essa abordagem é 
fundamental para a implementação de estratégias preventivas e terapêuticas, como o uso de 
probióticos, que podem restaurar o equilíbrio da flora vaginal e prevenir infecções recorrentes, 
melhorando, assim, a qualidade de vida das mulheres. Considerações Finais: A partir da análise 
dos achados da literatura, foi possível verificar que o microbioma vaginal desempenha um papel 
central na saúde ginecológica, sendo fundamental para a prevenção e controle de várias condições 
ginecológicas. As pesquisas atuais apontam para a necessidade de uma abordagem mais 
personalizada no tratamento das disbiose vaginais, levando em conta as características individuais 
de cada paciente. A incorporação de terapias que favoreçam o equilíbrio do microbioma vaginal, 
aliada a práticas preventivas e uma abordagem multiprofissional, pode representar uma estratégia 
eficaz para melhorar a saúde ginecológica das mulheres, prevenindo infecções recorrentes e outras 
complicações associadas. 

 
Palavras-chave: Disbiose; Ginecologia; Práticas interdisciplinares; Saúde da mulher; Vagina. 
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Introdução: O câncer de colo do útero é uma das principais causas de morte entre mulheres, 
especialmente em populações vulneráveis. O diagnóstico precoce é essencial para o tratamento 
eficaz, mas barreiras como falta de acesso à saúde, baixos níveis de educação, estigmas culturais e 
desigualdades econômicas dificultam esse processo. Objetivo: analisar as barreiras que dificultam o 
acesso aos serviços de saúde e a realização de exames preventivos e diagnóstico precoce do câncer 
de colo do útero em populações vulneráveis. Materiais e métodos: Revisão Integrativa da 
literatura, realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2024. Realizou-se uma busca em 
bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (LILACS, MEDLINE), usando os 
descritores: “neoplasias do colo do útero”; “saúde da mulher”; “acesso aos serviços de saúde”, 
associados aos operadores booleanos AND. A questão da pesquisa foi: Quais são as principais 
barreiras enfrentadas por mulheres vulneráveis para o diagnóstico precoce do câncer de colo do 
útero? Aplicou-se os critérios de inclusão artigos originais, gratuitos, completos na íntegra, 
publicados nos últimos cinco anos, sem restrição de idiomas. Excluiu-se os que não atendiam aos 
critérios de elegibilidade, onde categorizou-se os tipos de riscos identificados e as estratégias 
propostas nos estudos. Realizou-se uma síntese dos achados, identificando as barreiras e o acesso ao 
diagnóstico precoce do câncer de colo do útero em populações vulneráveis. Resultados e 
discussão: Foram identificados 8 artigos na busca inicial, após aplicação e análise, foram 
selecionados 3 trabalhos. Os estudos revelam que, embora muitas mulheres utilizem a Atenção 
Primária à Saúde (APS) para ações preventivas e assistenciais, o acesso a consultas é prejudicado, 
especialmente em áreas rurais, devido à escassez de recursos e serviços de saúde. Nas zonas 
urbanas, apesar de algumas conseguirem realizar exames diagnósticos e tratamentos cirúrgicos pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), persistem dificuldades como a falta de itens essenciais para coleta 
de material citopatológico, comprometendo a eficácia do rastreamento. Essa situação é ainda mais 
crítica para populações vulneráveis, como as pessoas em situação de rua, que enfrentam barreiras 
adicionais, como a falta de vínculo com serviços de saúde e mobilidade reduzida, o que 
frequentemente resulta em diagnósticos tardios e prognósticos desfavoráveis. A assistência a 
mulheres com deficiência e lésbicas, assim como a indivíduos em situação de rua, tem sido 
fragmentada e descontextualizada, com serviços incapazes de atender às suas necessidades 
específicas, levando muitas vezes à evasão dos serviços de saúde. No caso da população em 
situação de rua, as políticas públicas existentes têm se mostrado insuficientes para garantir acesso 
ao diagnóstico precoce e tratamento adequado, agravando a morbidade e mortalidade por câncer de 
colo do útero. Nesse contexto, a vacinação contra o HPV aparece como uma estratégia essencial, 
mas precisa ser adaptada às condições e especificidades desses grupos para alcançar maior 
efetividade. A comunicação entre os profissionais de saúde também foi identificada como um ponto 
crítico, com integração deficiente entre as equipes e as usuárias, dificultando a continuidade do 
cuidado. Em contrapartida, o apoio social, seja de familiares, amigos ou mesmo de atores políticos, 
demonstrou ser um fator relevante para facilitar o acesso aos serviços de saúde e melhorar a adesão 
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ao tratamento. Esse apoio é particularmente relevante para populações em situação de 
vulnerabilidade, como as pessoas em situação de rua, onde a ausência de uma rede de suporte 
frequentemente agrava o acesso desigual aos serviços de saúde. Por fim, a diminuição das taxas de 
mortalidade por câncer de colo do útero está diretamente relacionada ao aumento do 
desenvolvimento socioeconômico, o que sugere que um melhor acesso aos serviços de saúde e ao 
diagnóstico precoce depende de políticas públicas mais inclusivas. Essas políticas devem promover 
a formação de profissionais de saúde, a comunicação eficaz entre equipes e usuárias, e um 
atendimento sensível às especificidades de todas as mulheres, especialmente as que vivem em 
condições de vulnerabilidade, como a população em situação de rua. Assim, a implementação de 
medidas direcionadas a essas populações pode ser um passo fundamental para reduzir as lacunas 
existentes e garantir a detecção precoce e o tratamento adequado do câncer de colo do útero. 
Considerações Finais: O texto destaca que o acesso desigual à saúde prejudica a prevenção e 
tratamento do câncer de colo do útero, especialmente em populações vulneráveis, como pessoas em 
situação de rua, mulheres com deficiência e lésbicas. Barreiras como falta de recursos, vínculo com 
serviços de saúde e comunicação inadequada agravam os diagnósticos tardios. A vacinação contra o 
HPV é essencial, mas requer adaptações para atender às especificidades desses grupos. Políticas 
públicas inclusivas, formação profissional e medidas direcionadas são fundamentais para melhorar 
o acesso, promover a detecção precoce e reduzir desigualdades nos cuidados de saúde. 
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Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) desempenha papel estratégico na promoção da saúde 
integral da mulher no Brasil, sendo reconhecido como um dos maiores sistemas de saúde pública do 
mundo. Sua concepção baseada nos princípios da universalidade, equidade e integralidade reflete o 
compromisso do Estado brasileiro em garantir o acesso à saúde como um direito fundamental. No 
entanto, apesar dos avanços significativos alcançados, como a ampliação do acesso ao pré-natal e ao 
parto hospitalar, desafios substanciais ainda persistem, especialmente no que diz respeito à 
qualidade e à equidade da assistência oferecida às mulheres, evidenciando a necessidade de ações 
intersetoriais e de políticas públicas mais robustas para superar as barreiras históricas e estruturais 
que comprometem o cuidado. Objetivo: Analisar os desafios e possibilidades do SUS na assistência 
integral à saúde da mulher. Materiais e métodos: Trata-se de revisão integrativa elaborada a partir 
de pesquisa nos bancos de dados Pubmed e ScienceDirect a partir da seguinte estratégia de busca: 
(Promoção da Saúde OR Health Promotion) AND (Saúde da Mulher OR Women’s Health) AND 
Sistema Único de Saúde. Este trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Quais os 
principais os desafios e possibilidades do SUS na assistência integral à saúde da mulher?”. Foram 
incluídos 7 artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, no idioma inglês, publicados nos últimos 5 
anos (2019- 2024). Excluíram-se trabalhos repetidos. Resultados e discussão: Um dos desafios 
enfrentados pelo SUS no contexto da saúde da mulher é a persistência de altos índices de 
mortalidade materna e neonatal visto que, embora o país tenha alcançado cobertura quase universal 
de assistência pré-natal e hospitalar durante o parto, os indicadores permanecem acima dos 
parâmetros estabelecidos internacionalmente, sinalizando fragilidades no sistema. Esses óbitos 
frequentemente decorrem de causas evitáveis, como hemorragias, infecções puerperais e 
hipertensão arterial, além do uso excessivo e indiscriminado de intervenções obstétricas, 
notadamente cesarianas realizadas sem indicação clínica, evidenciando lacunas na capacitação 
profissional e na implementação de boas práticas obstétricas e a necessidade de reestruturação dos 
modelos de cuidado, visando priorizar intervenções baseadas em evidências científicas que 
promovam a humanização do atendimento. Outro aspecto crítico que compromete a efetividade do 
cuidado no SUS é a falta de integração entre os diferentes níveis de atenção e a fragmentação das 
ações de saúde. Observa-se dificuldade na articulação entre os serviços de Vigilância em Saúde e os 
cuidados específicos para a saúde da mulher, resultando em intervenções pontuais, desconexas e 
frequentemente restritas a situações de emergência, afetando negativamente a continuidade do 
cuidado em condições que exigem acompanhamento prolongado e abordagem interdisciplinar. Essa 
limitação aponta para a necessidade de maior integração sistêmica, com a adoção de estratégias que 
promovam a comunicação entre equipes e serviços e que garantam a integralidade do cuidado. As 
desigualdades no acesso e na qualidade dos serviços de saúde são ainda mais evidentes quando se 
analisam as experiências de mulheres pertencentes a grupos populacionais vulnerabilizados, como 
as mulheres trans e outras pessoas LGBTQIA+, que enfrentam barreiras de acesso a serviços 
básicos, como a negação do uso do nome social, a ausência de acolhimento sensível às suas 
demandas específicas e a falta de preparo das equipes para lidar com as particularidades dessas 
populações. Adicionalmente, a assistência às mulheres diagnosticadas com câncer de mama, uma 
das principais causas de morbimortalidade feminina no Brasil, expõe disparidades profundas entre o 
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SUS e o setor privado. As usuárias do SUS frequentemente enfrentam longos períodos de espera 
para diagnóstico e tratamento, além de uma menor oferta de terapias avançadas e tecnologias de 
ponta. Esses atrasos e limitações comprometem significativamente o prognóstico dessas pacientes e 
revelam a necessidade urgente de investimentos direcionados para ampliar o acesso e a qualidade 
do cuidado oncológico, bem como para reduzir as desigualdades entre os diferentes sistemas de 
saúde. Frente a esse cenário desafiador, diversas iniciativas vêm sendo desenvolvidas com o 
objetivo de transformar e qualificar a assistência à saúde da mulher no SUS. A Rede Cegonha, por 
exemplo, destaca-se como uma política pública voltada para a reorganização do modelo de cuidado 
ao parto e nascimento, promovendo a humanização das práticas assistenciais e ampliação do acesso 
a serviços essenciais, priorizando o bem-estar da mãe e do bebê. A adoção de uma perspectiva 
interseccional nas políticas de saúde da mulher também se apresenta como um caminho promissor 
para o fortalecimento da equidade e da integralidade no SUS. Reconhecer e abordar as 
vulnerabilidades interseccionais, como as relacionadas à raça, classe social, gênero e território, 
permite identificar lacunas específicas no cuidado e direcionar esforços para atendê-las de forma 
eficaz. Considerações Finais: O SUS tem feito progressos significativos na assistência à saúde da 
mulher, mas enfrenta desafios persistentes, como a integração de serviços e a equidade no acesso. 
Iniciativas como a Rede Cegonha e a educação continuada para profissionais de saúde são passos 
importantes para superar essas barreiras e garantir um atendimento mais inclusivo e abrangente. 
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Introdução: A saúde mental no ciclo gravídico-puerperal ocupa lugar central na promoção do bem- 
estar da mulher e do recém-nascido, sendo elemento fundamental para o sucesso de uma gestação 
saudável e para o estabelecimento de vínculos afetivos sólidos entre mãe e bebê. Durante a gravidez 
e o período pós-parto, a mulher vivencia mudanças no plano físico, emocional e social, que podem 
desencadear ou agravar transtornos como depressão, ansiedade e estresse. Essas condições, além de 
comprometem a saúde e a qualidade de vida da mãe, podem repercutir diretamente no 
desenvolvimento do bebê, afetando desde a amamentação até a interação inicial entre mãe e filho, e 
influenciando o desenvolvimento neuropsicológico da criança. Ademais, a saúde mental fragilizada 
pode aumentar o risco de complicações obstétricas e criar um ciclo de vulnerabilidade que se 
perpetua ao longo de gerações. Objetivo: Analisar elementos associados à saúde mental em 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal. Materiais e métodos: Trata-se de revisão integrativa 
elaborada a partir de pesquisa no banco de dados Pubmed e ScienceDirect pela articulação de 
descritores do DeCS/MeSH, articulados por operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na 
estratégia de busca: (Promoção da Saúde OR Health Promotion) AND (Saúde Mental OR Mental 
Health) AND (Gravidez OR Pregnancy). Este trabalho buscou responder a pergunta norteadora: 
“Quais elementos associados à saúde mental de mulheres no ciclo gravídico-puerperal?”. Foram 
incluídos 7 artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, no idioma inglês, publicados nos últimos 5 
anos (2019-2024). Excluíram-se trabalhos repetidos. Resultados e discussão: O risco de 
transtornos mentais durante o ciclo gravídico- puerperal está associado a uma série de fatores, 
frequentemente interligados, que devem ser considerados na prática clínica. Históricos pessoais ou 
familiares de transtornos mentais, como depressão maior, representam um fator predisponente 
significativo, especialmente quando associados a eventos de vida estressantes ou traumáticos. Além 
disso, relações conjugais problemáticas, marcadas por conflitos ou violência por parceiro íntimo, 
intensificam o estresse psicológico e contribuem para a instabilidade emocional durante a gestação 
e o pós-parto. Essas questões são agravadas por fatores socioeconômicos, como pobreza, 
isolamento social e falta de suporte, os quais criam um cenário de vulnerabilidade que favorece o 
surgimento ou agravamento de transtornos mentais. Diante desse contexto, a promoção da saúde 
mental no ciclo gravídico-puerperal demanda intervenções integradas e baseadas em evidências, 
capazes de abordar as necessidades específicas das mulheres neste período. Estratégias que 
combinam diferentes abordagens terapêuticas e educativas têm demonstrado resultados 
promissores, como o programa MAMH@WORK, que utiliza uma combinação de psicoeducação 
fundamentada na terapia cognitivo-comportamental e técnicas de biofeedback. Esse modelo de 
intervenção, implementado em ambientes de trabalho, tem mostrado eficácia na redução de 
sintomas de estresse e ansiedade, além de promover interações mais positivas entre mães e seus 
bebês. Outra intervenção de destaque é o yoga pré-natal, que tem se consolidado como uma prática 
eficaz na redução de sintomas depressivos, ansiedade e estresse, melhorando de forma significativa 
a qualidade de vida das gestantes. O impacto positivo do yoga, além do bem-estar emocional da 
mulher, também contribui para a regulação de processos fisiológicos, como controle do cortisol, 
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favorecendo uma gestação mais saudável. Adicionalmente, o aconselhamento psicológico e a 
educação em saúde, por meio de sessões de aconselhamento focadas na conscientização sobre a 
importância da saúde mental, aliadas a estratégias para fortalecer a autoestima, têm se mostrado 
especialmente eficazes em casos de perda gestacional, ajudando as mulheres a enfrentarem o luto e 
a retomarem sua saúde emocional. Enfermeiras e parteiras atuam na identificação precoce de sinais 
de sofrimento emocional e no encaminhamento das mulheres para serviços especializados a partir 
de formação sólida, que inclui o aprofundamento em saúde mental no currículo de enfermagem e 
obstetrícia, permitindo que compreendam e atendam às necessidades complexas e multifacetadas 
das mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal. A educação continuada e a sensibilização dos 
profissionais para a importância da saúde mental são igualmente fundamentais, garantindo que eles 
estejam preparados para oferecer cuidados centrados na mulher e baseados em evidências. Por fim, 
é essencial reconhecer que a saúde mental no ciclo gravídico-puerperal transcende o campo 
individual, representando também uma questão de saúde pública. Investir em programas de 
promoção de saúde mental para mulheres grávidas e puérperas é, ao mesmo tempo, uma estratégia 
para melhorar os indicadores de saúde materno-infantil e uma forma de prevenir complicações 
futuras. A integração de intervenções que considerem as dimensões física, emocional e social da 
mulher permite a construção de um cuidado humanizado e eficaz, capaz de promover não apenas a 
saúde, mas também a dignidade e a autonomia das mulheres em um dos períodos mais 
transformadores de suas vidas. Considerações Finais: Portanto, a promoção da saúde mental em 
mulheres no ciclo gravídico- puerperal requer uma abordagem multifacetada que inclua 
intervenções no local de trabalho, práticas de bem-estar como yoga, e suporte contínuo de 
profissionais de saúde. A identificação precoce e o tratamento adequado são fundamentais para 
melhorar os resultados para mães e bebês. 
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Introdução: A discriminação contra pessoas LGBTQIA+ em unidades de saúde pública, é um 
antigo e persistente, que afeta a saúde física e mental desses indivíduos. Estima-se que 70% das 
pessoas LGBTQIA+ enfrentem discriminação em serviços de saúde, dentre os casos se destaca as 
normas, discursos de profissionais da saúde e condutas institucionais, não somente no pré-natal, 
mas também no puerpério. Objetivo: Discutir sobre o preconceito vivenciada pelas mães que 
pertencem ao grupo LGBTQIA+. Materiais e Métodos: Busca bibliográfica abrangente de artigos 
científicos indexadas nas bases de dados PUBMED, SCIELO e BVS, de trabalhos publicados na 
língua inglesa e na língua portuguesa, com os seguintes descritores: Health services accessibility; 
Pessoas LGBTQIA+; Pregnancy; Prejudice. Foram identificados 25 artigos, e após uma leitura 
inicial do resumo, somente foram selecionados 5 artigos publicados entre os anos 2017 e 2024, que 
abordassem essa relação ao tema para um estudo mais completo. Os critérios de exclusão foram 
trabalhos publicados a mais de 8 anos, com metodologia incompleta e que não abordassem o 
preconceito de forma evidente. Resultados e Discussão: Os estudos mostram que famílias 
pertencentes a minorias enfrentam desafios significativos, especialmente em relação ao suporte 
social e à rede de apoio durante a maternidade. Esse cenário é ainda mais crítico para mães lésbicas 
ou homens trans, que frequentemente enfrentam exclusões até mesmo de membros de suas próprias 
famílias. É importante evidenciar que a cisheteronormatividade regula as experiências de 
maternidade nos serviços de saúde tanto públicos quanto privados, resultando em situações de 
exclusões e violências. Um exemplo disso é a “Caderneta da Gestante”, que reflete essas 
concepções limitadoras. Entre as situações recorrentes, destacam-se os desafios enfrentados por 
casais de mulheres lésbicas, em que há uma dupla maternidade. A falta de reconhecimento da mãe 
não gestante como mãe legítima e sua exclusão dos exames e consultas de pré-natal reforçam a 
urgência de incluir as novas configurações familiares como um tema central na formação de 
profissionais de saúde. Essa exclusão não apenas desrespeita os direitos das famílias, mas também 
coloca em risco a saúde física e emocional da gestante e do bebê. Estudos indicam que mulheres 
lésbicas têm maior tendência a adiar cuidados de saúde devido ao receio de sofrer preconceito ou 
discriminação, o que pode ter consequências graves. Além disso, a exclusão e o preconceito geram 
impactos significativos na saúde mental da mãe gestante e de sua parceira (o), aumentando os níveis 
de ansiedade e o risco de desenvolvimento de depressão em um período que deveria ser de 
acolhimento e suporte. Considerações Finais: A promoção de um atendimento de saúde inclusivo e 
equitativo para mães LGBTQIA+ exige uma abordagem multifacetada que inclua a capacitação dos 
profissionais de saúde (Médicos, cirurgiões dentistas, enfermeiros, nutricionistas, entre outros 
profissionais) em diversidade sexual, a implementação de políticas inclusivas e a ampliação da 
educação sobre os direitos desse público. Além disso, garantir o acesso equitativo a serviços de 
saúde é essencial para minimizar barreiras estruturais e sociais que perpetuam a exclusão. Por fim, é 
crucial investir em pesquisas futuras para avaliar a eficácia dessas intervenções e aprimorar 
continuamente as estratégias, promovendo um sistema de saúde verdadeiramente acolhedor e 
respeitoso. 
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Introdução: A parada cardiorrespiratória em gestantes é uma emergência obstétrica de alto risco 
para a saúde materna e fetal. No ambiente hospitalar, o enfermeiro, por estar mais próximo do 
paciente, deve estar constantemente atualizado sobre as diretrizes recomendadas e ser capaz de 
identificar rapidamente os sinais da parada. Assim, é crucial realizar avaliações periódicas dos 
conhecimentos teóricos e práticos desses profissionais, além de adotar ferramentas e estratégias que 
garantam a continuidade do processo educacional, assegurando a qualidade do atendimento. 
Objetivo: Identificar os principais desafios de enfermeiros frente a ressuscitação cardiopulmonar 
em gestantes. Metodologia: A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
realizada em novembro de 2024. Foram utilizados como base de dados: a Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual de Enfermagem 
(BDENF) e National Library of Medicine (MedLine), combinando os descritores “Emergências”, 
“Enfermeiros”, “Gravidez”, “Reanimação cardiopulmonar”, combinados pelo operador booleano 
“AND”. Na realização da pesquisa, foram inicialmente identificados 49 artigos publicados no 
período de 2019 a 2024. Realizou-se uma leitura analítica dos títulos e resumos, resultando na 
exclusão de quatorze amostras que não correspondiam ao tema central, sete artigos duplicados e 
incompletos, cinco artigos pagos e metodologia inadequada, que resultou em 11 artigos que 
compuseram a amostra final do estudo. Resultado e discussão: Foi possível identificar a 
insatisfação dos profissionais em relação à falta de treinamentos referentes às atualizações 
periódicas nos protocolos universais de ressuscitação cardiopulmonar, destacando-se a ausência de 
capacitação como um obstáculo significativo na condução da ressuscitação cardiopulmonar em 
gestantes. Esse desafio se evidencia especialmente nas atualizações da AHA, com ênfase no período 
após a estabilização, principalmente no que se refere ao reconhecimento das causas da parada 
cardiorrespiratória (PCR) pelos 5 H’s (hipóxia, hipovolemia, hipotermia, H+ (acidose), 
hipo/hipercalcemia) e 5 T’s (trombose coronariana, tensão do pneumotórax, toxinas, trombose 
pulmonar e tamponamento cardíaco) e na utilização do acrômio ABCDEFGH (sendo A relacionada 
a complicações anestésicas; B associada a hemorragias ou bleeding; C relaciona-se a causas 
cardiovasculares; D refere-se a medicamentos ou drugs; E relaciona-se a embolia; F corresponde a 
febre; G associa-se aos 5 H’s e 5 T’s e H corresponde a hipertensão) para reconhecimento da 
etiologia e o diagnóstico. Os estudos revelaram que a falta de capacitação contínua e a dificuldade 
em aplicar as atualizações dos protocolos da American Heart Association (AHA) são desafios 
significativos para os enfermeiros na condução da ressuscitação cardiopulmonar em gestantes, 
especialmente no reconhecimento das causas da parada cardiorrespiratória e no uso adequado do 
Desfibrilador Externo Automático. No entanto, capacitações regulares, simulações in situ e o uso de 
tecnologias educativas, como questionários e vídeos explicativos, demonstraram melhorar o 
conhecimento dos profissionais e, consequentemente, a qualidade da ressuscitação, aumentando as 
chances de sobrevida materna e neonatal. Considerações finais: A ressuscitação cardiopulmonar 
em gestantes é um desafio significativo para os enfermeiros, que precisam lidar com as 
particularidades fisiológicas da gestação e os riscos para o feto. A identificação rápida dos sinais de 
parada cardiorrespiratória e o domínio das técnicas adequadas são cruciais para a sobrevivência da 
mãe e do bebê. Assim, é fundamental que os profissionais de enfermagem se mantenham 
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atualizados por meio de treinamentos e simulações. Ademais, a temática é de grande importância 
para pesquisas futuras, pois pode contribuir para a criação de protocolos mais eficazes, estratégias 
educacionais mais assertivas e, sobretudo, para a melhoria da qualidade do atendimento obstétrico 
emergencial, com melhores resultados para mães e filhos. 
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Introdução: O acesso ao pré-natal no Brasil é influenciado por fatores sociais e econômicos, como 
renda, escolaridade e localização geográfica, que dificultam o atendimento adequado para muitas 
gestantes. Objetivo: Compreender os fatores sociais e econômicos que afetam o acesso ao pré-natal 
no Brasil. Materiais e métodos: Revisão Integrativa da literatura, realizada entre os meses de 
novembro e dezembro de 2024. Realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde em bases de 
dados LILACS, MEDLINE e BDENF, usando os descritores: Cuidado Pré-Natal; Desigualdades de 
Saúde; Determinantes Sociais da Saúde", associados aos operadores booleanos AND e OR. A 
questão da pesquisa foi: Quais os fatores sociais e econômicos que influenciam o acesso ao 
pré-natal no Brasil? Aplicou-se os critérios de inclusão artigos originais, gratuitos, completos na 
íntegra, publicados nos últimos cinco anos, sem restrição de idiomas. Excluiu-se os que não 
atendiam aos critérios de elegibilidade, onde categorizou-se os tipos de fatores identificados e as 
estratégias propostas nos estudos. Realizou-se uma síntese dos achados, identificando os fatores 
sociais mais recorrentes associados ao acesso do pré-natal no Brasil. Resultados e discussão: 
Foram identificados 383 artigos na busca inicial, após aplicação e análise, foram selecionados 9 
trabalhos. Os estudos revelam que na dimensão gerencial, a organização dos processos de trabalho 
foi apontada como um dos maiores desafios, destacando a necessidade de otimizar a gestão e 
coordenação dos serviços. Na dimensão assistencial, a estrutura das unidades de saúde, como 
infraestrutura e recursos materiais, também apresentou dificuldades em atender aos padrões de 
qualidade exigidos, especialmente em áreas periféricas e isoladas. Entre as categorias emergentes, 
destacaram-se "Assistência centrada em ações técnicas", "Fragilidade na comunicação entre 
enfermeiro e gestante" e a expectativa de "orientações qualificadas em atividades coletivas". Essas 
questões refletem a falta de comunicação eficaz entre os profissionais de saúde e as gestantes, além 
da ausência de estratégias educativas coletivas, que são fundamentais para a adesão e compreensão 
do pré-natal. No caso das gestantes, a maioria avaliou positivamente o cuidado recebido, mas falhas 
na comunicação e acolhimento ainda são desafios importantes, muitas vezes relacionados a 
dificuldades econômicas, como a falta de apoio familiar e transporte. A pandemia de Covid-19 
gerou retrocessos no pré-natal, como a restrição de acompanhantes e a suspensão de grupos 
educativos, impactando negativamente a experiência das gestantes, especialmente as que enfrentam 
dificuldades econômicas. Além disso, muitas gestantes demonstraram desconhecimento sobre a 
consulta com enfermeiros, mas quando tiveram a oportunidade de vivenciar esse cuidado, relataram 
satisfação, destacando o vínculo e acolhimento. A revisão também identificou desigualdades no 
acesso ao pré-natal, especialmente entre mulheres negras, que iniciam o pré-natal mais tarde e 
realizam menos exames, e gestantes com idade avançada, que apresentam maior risco de 
complicações obstétricas e resultados neonatais desfavoráveis. Os principais problemas de 
enfermagem, como baixa adesão ao pré-natal, falta de apoio familiar e nutrição inadequada, estão 
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relacionados aos fatores sociais e econômicos. A sobrecarga de trabalho e a falta de protocolos 
também dificultam a assistência. Para melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal, é crucial 
implementar políticas públicas que considerem as desigualdades sociais e econômicas, garantindo 
um atendimento mais inclusivo e eficaz para todas as gestantes. Considerações Finais: Este estudo 
revelou que fatores sociais e econômicos, como desigualdades raciais, de idade e de acesso, 
impactam o pré-natal no Brasil, principalmente para gestantes em situação de vulnerabilidade. 
Desafios nas áreas gerenciais e assistenciais, como falhas na comunicação e infraestrutura 
insuficiente, dificultam o cuidado. Para melhorar o acesso ao pré-natal, é essencial adotar políticas 
públicas inclusivas e equitativas, garantindo cuidados adequados para todas as gestantes. 

 
Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Desigualdades de Saúde; Determinantes Sociais da Saúde. 
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Introdução: O linfedema é uma complicação crônica que está relacionada ao câncer de mama 
decorrente do dano ao sistema linfático. Sua característica é o aumento do membro que vem 
geralmente acompanhado de dores e diminuição da funcionalidade. Se manifesta devido ao 
acúmulo de água, sal, eletrólitos e proteínas devido a insuficiência do sistema linfático. A Terapia 
Complexa Descongestiva (TCD) é dividida em duas fases: A primeira é o tratamento que consiste 
em cuidados com a pele, drenagem linfática manual, cinesioterapia e enfaixamento do membro. A 
segunda fase consiste na continuidade dos cuidados com a pele com adição de exercícios físicos e 
compressão externa. Objetivo: Analisar nas atuais literaturas a atuação do fisioterapeuta no 
tratamento de linfedema com a TCD. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura e foi adotado o método descritivo e exploratório cuja finalidade foi verificar as principais 
evidências que discorrem sobre a atuação do fisioterapeuta no tratamento de linfedema. As buscas 
foram realizada na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e assim, 
destaca-se que durante as pesquisas realizadas, foram utilizados os vigentes Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): “Fisioterapia” e “Linfedema” com o operador Booleano "AND" onde foi 
obtido 507 resultados. Da mesma forma, salienta- se que os critérios de inclusão adotados durante 
as pesquisas foram: artigos completos, disponíveis na íntegra, provindos do idioma português e que 
tivessem conexão com a temática abordada e produzidos nos períodos de 2019 a 2024. Enquanto 
isso, os critérios de exclusão empregados foram os artigos incompletos, sem conexão com a 
temática, indispensável na íntegra e que não atendiam a linha temporal exigida. Após os critérios de 
inclusão e exclusão, resultou em nove artigos e apenas cinco foram utilizados para a amostra final. 
Resultados e discussão: Como os MMII estão relacionados à funcionalidade e mobilidade do 
paciente, a intervenção fisioterapêutica precoce é fundamental para uma melhor qualidade de vida 
visando à adesão das orientações preventivas ou até mesmo a um tratamento para amenizar 
possíveis complicações. Embora não tenha um tratamento fisioterapêutico definitivo, a TCD é uma 
das principais escolhas para o tratamento de linfedemas nos MMII. Estudos relatam que a atuação 
do fisioterapeuta atinge resultados como a diminuição expressiva do volume excessivo dos MMII 
mesmo sem a realização da TCD completa. Embora a TCD descrita na literatura engloba exercícios 
ativos miolinfocinéticos, os linfedemas de MMII sofrem influência positiva quando se é utilizado a 
TCD. O presente estudo também evidencia que indivíduos com linfedema apresentam um impacto 
negativo na qualidade de vida que por sua vez, é melhorado com a utilização da técnica de TCD, 
logo a fisioterapia é padrão ouro para o tratamento de linfedema. Considerações Finais: Conclui-se 
que a atuação do fisioterapeuta é essencial tanto no processo de reabilitação de pacientes 
submetidos a linfadenectomia axilar quanto nas complicações pós-operatórias reduzindo o quadro 
álgico e possíveis limitações. Os estudos demonstraram que a TCD reduziu o linfedema, contudo 
existe uma carência de estudos mais consistentes para analisar a duração dos efeitos a longo prazo, 
logo, faz-se necessário ensaios clínicos que apresentem resultados quantitativos como a metanálise. 

 
Palavras-chave: Fisioterapia; Linfedema; Oncologia; Terapia por exercício. 
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Introdução: A contracepção de emergência (CE) é uma importante ferramenta de saúde pública 
para prevenir a gravidez indesejada após relações sexuais desprotegidas, mas seu acesso e uso ainda 
enfrentam desafios significativos. Barreiras culturais, sociais e políticas, como o desconhecimento 
sobre o método, estigma e restrições legais, dificultam sua utilização adequada. Objetivo: 
investigar os fatores que influenciam a acessibilidade, o uso e as barreiras da CE em mulheres em 
idade reprodutiva na saúde pública. Materiais e métodos: Revisão Integrativa da literatura, 
realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2024. Realizou-se uma busca na Biblioteca 
Virtual em Saúde em bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Base de 
dados de Enfermagem (BDENF), usando os descritores: "Contracepção de Emergência"; "Acesso 
aos Serviços de Saúde"; "Educação em Saúde", associados aos operadores booleanos AND e OR. A 
questão da pesquisa foi: Quais são os fatores que influenciam a acessibilidade, uso e barreiras da 
CE em mulheres em idade reprodutiva, no âmbito da Saúde Pública? Aplicou-se os critérios de 
inclusão artigos originais, gratuitos, completos na íntegra, publicados nos últimos cinco anos, sem 
restrição de idiomas. Excluiu-se os que não atendiam aos critérios de elegibilidade, onde 
categorizou-se os principais dos estudos. Realizou-se uma síntese dos achados, identificando as 
principais barreiras no acesso ao uso da contracepção de emergência em mulheres em idade 
reprodutiva na saúde pública. Resultados e discussão: Foram identificados 18 artigos na busca 
inicial, após aplicação de critérios e análise, foram selecionados 5 trabalhos. Os estudos apontam 
para uma série de desafios na acessibilidade e uso da CE no Brasil, configurando-se como barreiras. 
O desconhecimento generalizado sobre o funcionamento da CE, seus riscos, contraindicações e 
eficácia é um obstáculo significativo, não apenas entre a população em geral, mas também entre os 
profissionais de saúde, como pediatras, que, apesar da segurança e eficácia do método, ainda 
prescrevem pouco a contracepção de emergência. Isso ocorre devido, em parte, à inexperiência dos 
profissionais e à falta de compreensão sobre os benefícios desse recurso, o que contribui para um 
cenário de subutilização. Além disso, a informação inadequada sobre a disponibilidade da pílula no 
Sistema Único de Saúde (SUS) é um reflexo das falhas nas políticas de informação pública. Estudo 
evidencia que um terço dos participantes da pesquisa desconhece a existência do método no SUS, e 
uma parcela significativa ainda apresenta incerteza sobre sua disponibilidade, o que demonstra uma 
lacuna na comunicação de políticas de saúde pública e no acesso ao medicamento. Outro fator 
relevante é a fragilidade no conhecimento sobre as contra indicações e a eficácia da contracepção de 
emergência. As desigualdades de gênero, muitas vezes, limitam a autonomia das mulheres em 
relação à sua saúde reprodutiva, dificultando o acesso e o uso regular de métodos contraceptivos, 
como a contracepção de emergência. Esses resultados evidenciam a necessidade urgente de uma 
reformulação nas políticas públicas de saúde sexual e reprodutiva, com foco na educação sexual, 
capacitação de profissionais de saúde e na melhoria do acesso à contracepção de emergência, 
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garantindo que todas as mulheres, especialmente as mais jovens e vulneráveis, possam fazer 
escolhas informadas e seguras sobre seu planejamento reprodutivo. Considerações Finais: Os 
resultados apontam para a necessidade de políticas públicas eficazes que melhorem a educação 
sexual, a capacitação de profissionais de saúde e o acesso à contracepção de emergência, 
especialmente para adolescentes e jovens. A informação adequada sobre métodos contraceptivos e 
suas contra indicações é essencial para escolhas informadas e seguras. Além disso, é crucial 
fortalecer as políticas de saúde sexual e reprodutiva, considerando as questões de gênero, para 
garantir acesso equitativo a cuidados contraceptivos para todas as mulheres, independentemente de 
classe social, idade ou escolaridade. 

 
Palavras-chave: Acesso aos serviços de saúde; Contracepção de emergência; Educação em saúde. 
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Introdução: A educação em saúde desempenha papel central na prevenção de infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs), especialmente entre mulheres jovens, que representam um grupo 
populacional com maior vulnerabilidade devido a fatores biológicos, culturais e sociais. No Brasil, 
essa realidade se torna ainda mais evidente, dado o contexto de desigualdade social, falta de acesso 
à informação qualificada e barreiras culturais que frequentemente dificultam o exercício pleno da 
sexualidade e o acesso a cuidados preventivos. Assim, diversas iniciativas, nacionais e 
internacionais, têm demonstrado o potencial da educação em saúde como estratégia transformadora, 
embora sua eficácia dependa de abordagens que sejam ao mesmo tempo abrangentes, sustentáveis e 
culturalmente adequadas. Objetivo: Analisar a eficácia das estratégias de educação em saúde na 
prevenção de infecções sexualmente transmissíveis entre mulheres jovens no Brasil. Materiais e 
métodos: Trata- se de revisão integrativa realizada por meio de pesquisas nas bases de dados 
PubMed e Portal Periódicos CAPES. Para a busca, articulou-se descritores do DeCS/MeSH através 
do emprego dos operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na seguinte estratégia de busca: 
(Educação em Saúde OR Health Education) AND (Infecções Sexualmente Transmissíveis OR 
Sexually Transmitted Diseases) AND (Saúde da Mulher OR Women's Health). Esse trabalho buscou 
responder a pergunta norteadora “Como as estratégias de educação em saúde podem contribuir para 
a redução das taxas de infecções sexualmente transmissíveis entre mulheres jovens no Brasil?”. 
Foram alcançados 2 artigos na CAPES e 459 na PubMed e, após a aplicação dos critérios de 
inclusão, que foram artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, em português ou inglês e 
publicados nos últimos 5 anos (2019- 2024), excluindo-se trabalhos repetidos, 8 artigos foram 
selecionados para compor esta revisão. Resultados e discussão: A educação sexual é reconhecida 
como uma das ferramentas mais eficazes para aumentar o conhecimento sobre ISTs e modificar 
atitudes em relação ao uso de preservativos e outras práticas preventivas. Desse modo, programas 
educacionais que abordam temas como anatomia, práticas seguras e relações interpessoais têm 
mostrado impacto positivo na percepção de risco entre jovens, promovendo o uso mais consistente 
de métodos de barreira e incentivando a busca por exames preventivos. Contudo, no Brasil, o 
alcance desses programas é limitado pela resistência cultural e pela ausência de políticas públicas 
amplamente implementadas. Embora estudos internacionais evidenciem o potencial transformador 
da educação sexual em adolescentes, a realidade brasileira aponta para a necessidade de adaptações 
metodológicas que considerem as especificidades locais e as lacunas educacionais presentes em 
diferentes regiões do país. Entre as mulheres jovens, a educação sexual tem demonstrado efeitos 
importantes, como a redução da percepção fatalista associada às ISTs e a maior adesão a práticas de 
testagem regular. No entanto, há limitações em sua capacidade de reduzir diretamente as taxas de 
infecção, evidenciando que a prevenção eficaz requer mudanças comportamentais aliadas à 
ampliação do acesso aos serviços de saúde e distribuição de insumos, como preservativos femininos 
e masculinos. Além disso, programas educacionais que utilizam modelos de design instrucional 
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interativos, baseados em dinâmicas de grupo e situações práticas, têm se mostrado particularmente 
promissores para engajar mulheres em maior vulnerabilidade, como adolescentes em situação de 
pobreza ou populações marginalizadas. Ainda assim, o sucesso das iniciativas de educação em 
saúde enfrenta desafios estruturais e culturais no Brasil, sendo a grande variação na qualidade e 
abrangência das experiências educacionais um dos principais entraves. Dessa forma, muitos jovens 
relatam que a educação sexual recebida nas escolas não teve impacto duradouro em suas vidas 
sexuais, sendo resultado de abordagens superficiais e desconectadas das realidades vividas pelos 
alunos. Adicionalmente, essa limitação é agravada por barreiras culturais e socioeconômicas que 
dificultam a implementação de programas eficazes em regiões mais vulneráveis, de modo que 
mulheres de minorias sociais, religiosas ou raciais, enfrentam maior dificuldade de acesso a 
informações sobre saúde sexual e reprodutiva, perpetuando disparidades na prevenção de ISTs. 
Diante desse cenário, estratégias inovadoras emergem como alternativas promissoras para superar 
os desafios existentes. No Brasil, programas que utilizam aplicativos e mensagens de texto têm 
apresentado potencial para ampliar o alcance da educação em saúde, além de sustentar os efeitos 
positivos ao longo do tempo. Paralelamente, a adoção de metodologias participativas baseadas na 
comunidade também tem se mostrado relevante ao integrar práticas como navegação por pares e 
treinamentos contra discriminação, visando reduzir as barreiras de acesso enfrentadas por grupos 
vulneráveis. Considerações Finais: A educação em saúde possui papel fundamental na redução de 
ISTs entre mulheres jovens no Brasil, mas sua eficácia depende de abordagens que vão além da 
simples transmissão de informações. Urge que as estratégias educativas estejam alinhadas às 
realidades socioculturais das comunidades-alvo, envolvendo jovens, famílias, escolas e 
profissionais de saúde. Apenas com a implementação de programas abrangentes, equitativos e 
culturalmente sensíveis será possível enfrentar os desafios históricos e reduzir significativamente as 
taxas de ISTs, contribuindo para a saúde e o bem-estar das mulheres jovens em todo o território 
brasileiro. 
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Introdução: A educação sexual no Brasil enfrenta barreiras culturais, sociais e pedagógicas. 
Entretanto, a abordagem eficaz desse tema é essencial para promover a saúde sexual e reprodutiva 
integral de adolescentes. Assim, os educadores desempenham um papel central na implementação 
dessas ações, mas enfrentam desafios que podem comprometer sua atuação. Objetivo: Analisar as 
necessidades e desafios enfrentados por educadores na abordagem de temas relacionados à 
educação sexual com adolescentes em escolas brasileiras. Materiais e métodos: Revisão 
bibliográfica, de caráter descritivo e qualitativo, realizada em janeiro de 2025. Realizou-se uma 
busca na Education Resources Information Center (ERIC), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 
estratégia de busca utilizou descritores como “educação sexual”, “adolescentes escolares”, 
“formação de educadores”, “Brasil” e “escola” e “saúde”, aplicados isoladamente e combinados 
com operadores booleanos (AND, OR). Os critérios de inclusão consideraram publicações em 
português e inglês, produzidas entre 2015 e 2024, que abordassem temas relacionados à educação 
sexual no ambiente escolar, as necessidades e desafios dos educadores e o contexto sociocultural 
brasileiro. Foram incluídos artigos originais, revisões de literatura, dissertações e teses. 
Excluíram-se estudos fora da temática proposta, incompletos e duplicados. A seleção ocorreu pelas 
seguintes etapas: Identificação, Seleção e Inclusão. A extração dos dados realizada de forma 
sistemática por de tabelas de caracterização dos estudos (autor, ano, principais achados), os 
resultados organizados em categorias temáticas (necessidades, desafios e propostas de melhoria), 
destacando convergências entre autores e lacunas identificadas sobre o tema. Resultados e 
discussão: Foram selecionados 5 documentos para compor esta etapa da revisão. Os resultados da 
revisão indicaram que os educadores enfrentam uma série de desafios na abordagem da educação 
sexual no contexto escolar brasileiro, como: falta de educação permanente para temas relacionados 
a temática, evidenciando a lacuna para lidar com questões de aspectos emocionais, sociais e 
culturais; Resistência da comunidade escolar em abordar a temática de forma ampla e aberta, 
reflexos associados a tabus culturais, valores religiosos e o receio de repercussões negativas, 
principalmente em discussões sobre orientação sexual, identidade de gênero e prevenção de ISTs, 
embora prevista nos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs). A discussão desses achados revela 
que a formação docente emerge como uma estratégia central para superar as barreiras identificadas. 
A formação permanente voltada ao conhecimento técnico dos educadores ao desenvolvimento de 
habilidades voltadas a diversidade e particularidades de adolescentes escolares pela adoção de 
abordagem transversal e integrada à educação sexual, entre professores, famílias e gestores 
escolares para superar preconceitos e fortalecer as práticas pedagógicas com base nas realidades 
socioculturais de cada região. Considerações Finais: A revisão evidenciou que os educadores 
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enfrentam desafios significativos na abordagem da educação sexual e reprodutiva, destacando a 
necessidade de formação específica, materiais pedagógicos adequados e maior apoio institucional. 
Além disso, barreiras socioculturais, como tabus e resistências de famílias e comunidades, 
comprometem a implementação efetiva dessa temática nas escolas. Investir em formação 
permanente e promover um diálogo integrado entre escolas e sociedade são estratégias 
fundamentais para superar essas dificuldades. Estudos futuros devem explorar contextos regionais 
diversos e propor intervenções adaptadas às realidades locais, promovendo uma educação sexual 
mais inclusiva e eficaz. 
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. 
Introdução: O Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) é uma política que 
vai além do ciclo gestacional e pós-parto, buscando oferecer um atendimento completo à saúde 
feminina. Em 2000, o Ministério da Saúde (MS) lançou o Programa de Humanização no Pré-Natal e 
Nascimento, que estabeleceu diretrizes para a assistência às gestantes. Esse modelo incluiu 
discussões sobre as práticas de cuidado, a realização de exames laboratoriais e ações educativas em 
saúde, além de determinar a frequência das consultas e a necessidade de iniciar o pré-natal de forma 
antecipada. Uma década depois, em 2011, foi criado o Programa Rede Cegonha, o MS instituiu 
diretrizes essenciais para assegurar um acompanhamento adequado durante o pré-natal, como o 
estabelecimento de um calendário de consultas, que recomenda que a primeira seja feita o mais 
cedo possível, preferencialmente até a 12ª semana de gestação. A partir de então até a 28ª semana as 
consultas são mensais, da 28ª a 36ª serão quinzenais e da 36ª até a 41ª serão semanais, de forma que 
ao longo de toda a gestação a mulher deve ter feito, no mínimo, seis consultas, com assistência 
intercalada entre enfermeiro e médico. Objetivo: Analisar os desafios para o acompanhamento do 
pré-natal no Brasil Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão de literatura, no mês de janeiro 
de 2025. Com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Cuidado Pré-Natal”; “Saúde da 
Mulher”; “Gravidez”. Nas bases de dados: LILACS e BDENF por meio da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Critérios de inclusão: artigos com textos completos, nos idiomas inglês e português 
publicados entre os anos de 2020-2025. Critérios de exclusão: artigos incompletos, resumos, teses, 
dissertações, literatura cinzenta que não se alinham ao método previamente estabelecido para o 
estudo. Resultados e discussão: Embora exista políticas públicas que assegurem o cuidado a essa 
parcela da população, muitas mulheres não procuram os serviços de saúde por diversas razões. 
Podemos notar uma baixa adesão no pré-natal principalmente nas Regiões Norte e Nordeste, 
caracterizadas por perfis sociodemográficos como: baixa escolaridade, nível de pobreza, dificuldade 
de acesso aos serviços básicos de saúde. Então, essas gestantes não realizam o número mínimo de 
consultas priorizadas colocando em risco a sua saúde e a do feto. Assim, informações inadequadas 
ou ausentes sobre o parto, o temor do desconhecido, e os cuidados que devem ser oferecidos ao 
recém- nascido nos primeiros dias são fatores que frequentemente geram tensão nas gestantes, 
impactando negativamente todo o processo. É responsabilidade da equipe de saúde acolher a 
gestante e sua família desde o primeiro contato na unidade de saúde. Assim, o profissional deve 
atuar como um facilitador para que a paciente ganhe autonomia em suas ações, aumentando sua 
capacidade de lidar com situações de estresse e crises, além de ajudá-la a tomar decisões sobre sua 
vida e saúde. Um dos momentos mais intensos na vida de uma mulher é a gravidez, que, se 
planejada, pode trazer felicidade, enquanto que, se inesperada, pode provocar surpresa, tristeza ou 
até negação. A gestante também pode sentir ansiedade e incertezas em relação às mudanças que 
enfrentará, ao desenvolvimento do bebê, e passar por medos associados ao parto e à amamentação, 
entre outros sentimentos comuns. Considerações Finais: Desse modo, é necessário melhoria nas 
políticas públicas de acessibilidade diante dos inúmeros desafios encontrados pelas mulheres das 
diversas regiões do País. A fim de que possam ter um acompanhamento seguro e eficaz, reduzindo a 
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mortalidade infantil e as complicações obstétricas a fim de que essas mulheres e recém-nascidos 
tenha direito a uma assistência de qualidade. 

 
Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Gravidez; Saúde da Mulher. 
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Introdução: A Educação em Saúde (ES) é uma importante ferramenta para repassar conhecimentos 
necessários para o bem-estar seja do indivíduo o da comunidade, fortalecendo a autonomia do 
sujeito no seu processo de escolha. A gestação é um processo fisiológico que ocorre a partir da 
fecundação do óvulo pelo espermatozoide e caracterizada por transformações no corpo, 
metabolismo e emocional da mulher. Durante o pré-natal (PN) na Atenção Primária à Saúde, essa 
prática acontece durante as consultas individuais ou através dos grupos onde os profissionais de 
saúde trazem diversos temas pertinentes a este ciclo da vida que é permeada por mudanças nas suas 
dimensões biológicas, sociais e metais na vida dessa mulher, afim de orientar essas gestantes sobre 
suas práticas e permitindo que as mesmas possam retirar suas dúvidas e compartilhar suas 
experiências vivenciadas sobre questões da maternidade. Objetivo: Analisar às contribuições da 
prática de educação em saúde durante o pré- natal. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão 
de literatura, realizada no mês de janeiro de 2025. Com os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Educação em Saúde”; “Gestantes”; “Cuidado Pré-Natal”, foi realizado uma busca nas 
bases de dados Medline, LILACS, BDENF através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com o 
cruzamento dos operadores booleanos “AND” e “OR” em estratégia única de cruzamento, os 
critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas português e inglês publicados nos últimos cinco 
anos (2020-2025). Critérios de exclusão: teses, dissertações, artigos incompletos e que não se 
enquadravam na temática proposta. Resultados e discussão: Na Atenção Primária à Saúde, o 
profissional de Enfermagem tem um papel crucial no contexto do PN, pois ele está diretamente 
envolvido no acompanhamento dessa gestante no pré-natal de baixo risco, promovendo à saúde e 
prevenindo complicações. As ações desenvolvidas são fundamentais para o fortalecimento do 
vínculo entre pacientes e profissionais, além de facilitar a identificação de fatores de risco que 
possam comprometer o progresso dessa gestação. A ES é uma importante ferramenta a ser utilizada 
pelos profissionais de saúde afim de propagar os conhecimentos necessários para que a população 
possa realizar o seu autocuidado. No que tange ao PN, isso se torna ainda mais relevante. Pois, 
podemos orientar sobre diversos temas inerentes a esse ciclo da vida como: aleitamento materno, 
planejamento familiar, alimentação saudável, infecções sexualmente transmissíveis, vacinação e 
cuidados com o recém-nascido nos primeiros dias de vida, informações sobre seus direitos da 
gestante e a escolha da via de parto. Assim, a mulher torna-se protagonista de suas escolhas a partir 
das informações repassadas durante esses momentos. Considerações Finais: Desse modo, as 
práticas de Educação em Saúde são de grande relevância, pois elas possibilitam às gestantes terem 
acesso a informações necessárias para vivenciar esse momento com tranquilidade e dar a elas 
autonomia nas suas escolhas pautadas nos conhecimentos científicos minimizando desfechos 
perinatis negativos. Para isso,o vínculo entre profissional e paciente possibilita uma adesão ainda 
maior nas consultas do Pré-Natal. Logo, é necessário que os profissionais de saúde sejam 
capacitados e tenham um olhar holístico para conduzir cada realidade apresentada durante os 
acompanhamentos para que o cuidado seja efetivo. 
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Introdução: A literatura classifica de diversas formas as práticas terapêuticas não tradicionais 
durante a gestação, incluindo movimentação ativa, exercícios respiratórios, uso de bola suíça, 
massagem, banhos quentes, entre outros, que são referidos como Terapias Não Farmacológicas 
(TNF), terapias médicas complementares, terapias alternativas, recursos fisioterapêuticos e terapias 
manuais. Contudo, os dois primeiros termos são os mais frequentes quando se trata de descrever 
métodos biomecânicos e psicológicos que visam aliviar a dor, aumentar a mobilidade e facilitar o 
Trabalho de Parto (TP). Assim, TP, divide-se em quatro momentos, são eles: dilatação, expulsão, 
dequitação ou secundamento e Greenberg ou pós-parto imediato. Durante todos esses períodos, 
sentimentos como a dor, ansiedade e receios permeia a mulher, nesse cenário as TNF emergem 
como métodos para promover conforto a mesma neste momento. Assim, às terapias não 
farmacológicas ajudam nesse processo, trazendo possibilidades de conforto e alívio às mulheres em 
TP e proporcionando um parto humanizado. Objetivo: Descrever os benefícios das terapias não 
farmacológicas aplicadas durante o trabalho de parto para sua humanização. Materiais e métodos: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca realizada em agosto de 2023 a partir do 
emprego do acrônimo PVO. Para inclusão de estudos, foi realizado uma busca nas bases de dados: 
LILACS e BDENF via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na biblioteca eletrônica SCIELO, com 
os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Terapias Complementares, Humanização da 
Assistência, Trabalho de Parto associados ao operador booleano “AND”. Incluídos: estudos em 
inglês, português e espanhol; publicados nos últimos cinco anos; completos e gratuitos. Excluídos: 
artigos incompletos, teses, dissertações, revisões, livros, estudos duplicados e inconclusivos. 
Resultados e discussão: Dos 43 estudos encontrados na busca, apenas sete foram incluídos no 
presente estudo. Os estudos abordaram que terapias não farmacológicas como movimentação, 
banho de chuveiro, massagens, técnicas de relaxamento e exercícios respiratórios contribuem 
fortemente a parturiente durante o trabalho de parto e contra possíveis complicações. Entretanto, 
como apontado ainda pelos artigos o modelo biomédico de saúde prevalece situação que dificulta o 
processo de humanização nas assistências em saúde prestadas pelos profissionais de saúde. No 
Brasil, no contexto de política públicas, vêm sendo criadas ao longo dos anos como política de 
humanização do parto e nascimento, rede cegonha, criação de casas de parto e centro de partos 
normais, no intuito de reduzir as cesárias, consequentemente melhorando os indicadores materno 
infantis. Todavia, a escolha pelo local do pato nem sempre é uma realidade. No contexto 
internacional, é amplamente aceito que as mulheres precisam ter acesso a informações de qualidade 
para que possam decidir de forma consciente o local de parto onde se sentem mais seguras. 
Ademais, a Organização Mundial de Saúde (OMS) orienta que essa escolha deve ser fundamentada 
no sentimento de segurança da mulher, seja em sua residência, em uma casa de parto ou em um 
hospital. Considerações Finais: Com os resultados obtidos, nota-se que as terapias 
complementares são indispensáveis durante o TP, pois a implementação delas contribui para uma 
assistência que visa o resguardo do bem-estar da paciente. Todavia, é necessário incentivo por parte 
das instituições implementarem esses métodos para prestar uma assistência humanizada 
proporcionando a parturiente uma assistência humanizada e acolhedora. Para isso, é necessário que 
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o estado proporcione esses ambientes e formação adequada aos profissionais pata que possam atuar 
de forma segura e eficaz. 
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Introdução: A endometriose é uma condição ginecológica caracterizada pela ocorrência de tecido 
endometrial fora do útero, sendo acompanhada por uma variedade de sintomas, como dismenorreia, 
dor pélvica crônica, dispareunia, infertilidade e queixas intestinais e urinárias cíclicas. Essa 
condição afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres, além de impactar o sistema de 
saúde, especialmente devido à dor incapacitante, à infertilidade e aos desafios relacionados ao 
diagnóstico e tratamento, que muitas vezes são demorados e custoso. Considerando as diversas 
causas da infertilidade, debate-se a endometriose como um fator significativo na etiologia dessa 
condição, caracterizando-se pela presença de tecido do endométrio fora do útero, que provoca uma 
reação inflamatória crônica, sendo uma condição frequentemente observada em mulheres em idade 
fértil. Essa patologia trás diversas alterações na rotina da mulher, gerando transtornos físicos e 
mentais, principalmente quando associado a diagnósticos de infertilidade podendo gerar ansiedade e 
depressão nessa mulher. Objetivo: Analisar os impactos mentais em mulheres que sofrem com 
infertilidade associada a patologia da endometriose. Materiais e métodos: Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura no mês de setembro do ano de 2023, guiada pela pergunta central: 
“Quais são os efeitos psicológicos em mulheres que enfrentam infertilidade devido à 
endometriose?” A pesquisa foi organizada com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Endometriose”, “Saúde Mental” e “Infertilidade”. Durante a seleção dos artigos, foi utilizado o 
operador booleano AND em estratégia de cruzamento única. Os dados foram extraídos de bases 
como LILACS, MEDLINE e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os critérios 
para inclusão consistiram em: artigos completos e acessíveis, redigidos em português e inglês, 
publicados nos últimos cinco anos (2018 a 2023). Foram descartados os estudos que se 
apresentaram como duplicados, inconclusivos ou metodologicamente inconsistentes com a linha da 
pesquisa e literatura cinzenta. Resultados e discussão: A endometriose muitas vezes manifesta-se 
de forma silenciosa e imperceptível em diversas mulheres. A dor que acompanha essa condição é 
uma experiência subjetiva, e o diagnóstico médico frequentemente não é capaz de resolver a 
situação de maneira eficaz. As pacientes costumam enfrentar limitações em suas atividades laborais, 
acadêmicas, na vida social, sexual e até financeira. Fatores como autonomia, consciência corporal e 
a diminuição do estresse são fundamentais para melhorar tanto o quadro clínico quanto a dor e a 
ansiedade, sendo a prática de exercícios físicos uma aliada valiosa para aprimorar a qualidade de 
vida das mulheres. Além disso, a questão da infertilidade pode agravar a saúde mental das mulheres 
afetadas pela endometriose. A manutenção da representação feminina como fonte de vida pode 
levar aquelas que lidam com essa condição a se sentirem desvalorizadas e estigmatizadas, 
provocando, ainda, uma percepção de diminuição de sua feminilidade e poder de atração. A 
infertilidade pode ter inúmeras consequências prejudiciais tanto no aspecto pessoal quanto nas 
relações conjugais, afetando a estabilidade das interações. Por isso, é fundamental que, além do 
acompanhamento voltado para a condição médica específica, haja também a inclusão de um 
tratamento psicológico. Considerações Finais: Desse modo, é necessário que os profissionais de 
saúde estejam atentos aos sinais dessa patologia e que não subestimem as queixas trazidas pelas 
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pacientes e quando diagnosticadas com tal patologia possam assegurar um tratamento adequado e 
prestar suporte emocional e compreender as emoções trazidas por cada mulher e suas histórias. 

 
Palavras-chave: Endometriose; Infertilidade; Saúde Mental. 
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Introdução: A pré-eclâmpsia, caracterizada por hipertensão arterial e disfunção multiorgânica 
durante a gestação, é uma condição de alta gravidade, representando uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade materna e perinatal em âmbito global. Tal afecção é responsável por 
aproximadamente 14% das mortes maternas em todo o mundo, afetando 2% a 8% das gestações, 
com maior impacto em países de baixa e média renda, onde a falta de recursos e acesso limitado aos 
cuidados obstétricos aumentam os riscos de complicações graves. Assim, reconhecendo que a 
integração de profissionais de diferentes áreas, o treinamento contínuo, o uso de recursos 
tecnológicos inovadores e a adesão a diretrizes baseadas em evidências são elementos centrais para 
a minimização dos riscos associados à essa condição e otimização dos desfechos maternos e 
neonatais, urge explorar todas as faces do manejo clínico dessa abordagem em centros de alta 
complexidade. Objetivo: Analisar o manejo multiprofissional da pré-eclâmpsia em centros de alta 
complexidade, visando a assistência integral ao paciente. Materiais e métodos: Trata-se de revisão 
integrativa realizada por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Para a 
busca, articulou-se descritores do DeCS/MeSH através do emprego dos operadores booleanos 
“AND” e “OR”, resultando na seguinte estratégia de busca: (Atenção Terciária à Saúde OR Tertiary 
Healthcare) AND (Equipe de Assistência ao Paciente OR Patient Care Team) AND (Pré-Eclâmpsia 
OR Pre-Eclampsia). Esse trabalho buscou responder a pergunta norteadora"Como o manejo 
multiprofissional da pré-eclâmpsia é realizado em centros de alta complexidade para garantir uma 
assistência integral ao paciente?". Foram alcançados 414 artigos na ScienceDirect e 4 na PubMed e, 
após a aplicação dos critérios de inclusão, que foram artigos disponíveis na íntegra gratuitamente, 
em português ou inglês e publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), excluindo-se trabalhos 
repetidos, 7 artigos foram selecionados para compor esta revisão. Resultados e discussão: Um dos 
maiores desafios no manejo da pré-eclâmpsia reside nas lacunas de conhecimento e capacitação dos 
profissionais de saúde que lidam diretamente com essas pacientes, visto que em muitos países de 
baixa e média renda, médicos, enfermeiros e parteiras frequentemente apresentam deficiências no 
diagnóstico e na gestão dessa complicação. Essa realidade evidencia a necessidade urgente de 
estratégias educacionais contínuas e específicas que envolvam tanto a teoria quanto a prática. 
Assim, treinamentos baseados em simulação clínica combinada com aulas teóricas têm se mostrado 
particularmente eficazes na melhoria das habilidades e competências técnicas desses profissionais, 
sugerindo que sua implementação em larga escala pode contribuir significativamente para a redução 
da mortalidade materna e perinatal associada à pré- eclâmpsia. Adicionalmente, as barreiras 
sistêmicas enfrentadas em regiões subdesenvolvidas agravam ainda mais os desafios no manejo da 
pré-eclâmpsia. A escassez de recursos essenciais, como medicamentos específicos, equipamentos 
de monitoramento e infraestrutura hospitalar adequada, compromete a qualidade do cuidado 
prestado. Em locais como áreas rurais da Etiópia e a cidade de Kinshasa, na República Democrática 
do Congo, a improvisação de materiais e a aplicação inconsistente de protocolos clínicos são 
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práticas comuns devido à limitada disponibilidade de suprimentos, aumentando os riscos de 
complicações graves e reforçando as desigualdades no acesso à saúde, destacando a necessidade de 
políticas públicas que priorizem a alocação de recursos para os sistemas de saúde em regiões 
vulneráveis. No que tange às inovações tecnológicas e estratégias avançadas para o manejo da 
pré-eclâmpsia, estudos recentes apontam para a eficácia de algoritmos baseados nos níveis de fator 
de crescimento placentário (PlGF) como ferramentas para prever a progressão da doença em 
mulheres com pré-eclâmpsia tardia pré-termo. Esses algoritmos têm demonstrado capacidade de 
reduzir o agravamento da condição sem aumentar os riscos neonatais, representando uma 
abordagem promissora para a gestão personalizada da doença. Da mesma forma, programas de 
telemonitoramento baseados em dispositivos móveis têm ganhado destaque como uma solução 
viável em países de baixa e média renda, permitindo o acompanhamento remoto de gestantes em 
risco e facilitando intervenções precoces, especialmente em contextos com acesso limitado a 
cuidados de saúde especializados. Por outro lado, a implementação de diretrizes nacionais 
atualizadas e baseadas em evidências científicas é fundamental para padronizar e aprimorar o 
manejo da pré- eclâmpsia. Essas recomendações abrangem desde o uso racional de medicamentos, 
como sulfato de magnésio e antihipertensivos, até a definição de critérios claros para a interrupção 
da gestação em casos de pré-eclâmpsia grave, de modo que a adesão rigorosa a essas diretrizes 
pelos centros de alta complexidade é indispensável para garantir práticas consistentes e alinhadas 
com os melhores desfechos clínicos possíveis. Considerações Finais: O manejo eficaz da 
pré-eclâmpsia em centros de alta complexidade requer uma abordagem integrada que inclua 
treinamento contínuo dos profissionais de saúde, melhoria na disponibilidade de recursos e a 
implementação de intervenções inovadoras. A colaboração multiprofissional e a adesão a diretrizes 
baseadas em evidências são essenciais para melhorar os resultados para mães e bebês. 
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Introdução: O câncer de colo de útero é uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
entre mulheres em todo o mundo, de modo que a doença representa um desafio significativo à saúde 
pública. Assim, avanços na promoção da saúde, como programas de rastreamento sistemático por 
meio do exame Papanicolau e a vacinação contra o HPV, têm demonstrado redução significativa na 
incidência da doença. Contudo, barreiras culturais, educacionais e estruturais ainda limitam a 
implementação efetiva dessas estratégias, reforçando a necessidade de uma abordagem 
multiprofissional e integrada. Objetivos: Evidenciar as ações de promoção da saúde voltadas para a 
prevenção do câncer de colo de útero e identificar as barreiras para a implementação de programas 
de rastreamento e vacinação contra o HPV. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura. A busca foi realizada em bases de dados eletrônicas como PubMed, Scielo 
e Lilacs, utilizando os descritores “câncer de colo de útero”, “promoção da saúde” e “vacinação 
contra HPV” combinados por operadores booleanos AND e OR. O recorte temporal abrange artigos 
publicados entre 2016 e 2023, em português, inglês e espanhol. Inicialmente foram encontrados 137 
artigos, após uma criteriosa avaliação dos resumos dos artigos foram selecionados apenas cinco. Os 
critérios de inclusão foram: estudos originais e revisões sistemáticas que abordassem a prevenção 
do câncer de colo de útero por meio de rastreamento ou imunização. Excluíram-se estudos com 
populações não humanas, artigos de opinião e aqueles sem acesso ao texto completo. Os artigos 
foram analisados qualitativamente, enfatizando as intervenções mais eficazes descritas na literatura 
e suas limitações contextuais. Resultados e Discussão: Os resultados evidenciam que a combinação 
de programas de rastreamento precoce e vacinação contra o HPV reduz significativamente a 
incidência do câncer de colo de útero, especialmente quando aliados a campanhas educativas que 
promovem a adesão da população. Estudos revisados indicam que países que implementaram a 
vacinação em larga escala observaram uma queda de até 70% nos casos de lesões precursoras de 
câncer. No entanto, barreiras culturais e falta de infraestrutura em regiões vulneráveis continuam 
sendo desafios para a universalização dessas ações. A literatura também destaca a necessidade de 
treinamentos multiprofissionais para melhorar a sensibilização e capacitação dos profissionais de 
saúde na abordagem às pacientes. Além disso, as iniciativas educativas mostram-se fundamentais 
para desconstruir mitos relacionados à vacinação e aumentar a adesão, especialmente entre 
adolescentes e suas famílias. Por fim, os estudos sugerem que a integração de políticas públicas 
focadas na prevenção pode melhorar significativamente os indicadores de saúde feminina. 
Considerações Finais: A pesquisa evidenciou que as estratégias de promoção da saúde, como a 
educação em saúde, o rastreamento sistemático e a vacinação contra o HPV, são pilares essenciais 
para a prevenção do câncer de colo de útero. No entanto, barreiras culturais, econômicas e 
estruturais comprometem a abrangência e a eficácia dessas intervenções, especialmente em regiões 
de maior vulnerabilidade social. Os objetivos traçados foram alcançados ao identificar as principais 
ações preventivas e os desafios relacionados à sua implementação. Conclui-se que a articulação 
entre políticas públicas e uma abordagem multiprofissional é crucial para superar esses obstáculos e 
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garantir um acesso ampliado às medidas de prevenção. 
 
Palavras-chave: Câncer de colo de útero; Promoção da saúde; Rastreamento; Vacinação contra 
HPV. 

Referências 
ARBYN, M.; WEIDERPASS, E.; BRUNI, L.; SANJOSÉ, S.; SARAIYA, M.; FERLAY, J. et al. 
Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis. The Lancet 
Global Health, v. 8, n. 2, p. e191-e203, 2020. 

 
BRASIL. Ministério da Saúde. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do câncer do colo do 
útero. Brasília: Ministério da Saúde, 2016. 

 
BRAY, F.; FERLAY, J.; SOERJOMATARAM, I.; SIEGEL, R. L.; TORRE, L. A.; JEMAL, A. 
Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 
cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, v. 70, n. 4, p. 313-331, 2020. 

FERLAY, J. et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. International Agency for Research 
on Cancer, 2020. 

WHO. Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer. World Health Organization, 2021. 

81   



 
 

FATORES GESTACIONAIS NA PREMATURIDADE: DESAFIOS E 
ABORDAGENS CLÍNICAS PARA REDUÇÃO DE RISCOS 

Eixo: Emergências Obstétricas 
 

Aline Andressa Stelmak 
Graduado em Enfermagem pelo Centro Universitário de Faculdades Associadas de Ensino – UNIFAE 

Introdução: Os recém-nascidos prematuros, definidos como aqueles com idade gestacional inferior 
a 37 semanas, e os bebês com baixo peso ao nascer, abaixo de 2,5 kg, representam uma parte 
significativa das crianças expostas a riscos elevados de saúde. Esses bebês estão particularmente 
vulneráveis a complicações graves, dada a imaturidade de seus órgãos e sistemas, o que aumenta a 
probabilidade de condições adversas. Estudos indicam que aproximadamente 45% das mortes 
infantis em crianças menores de cinco anos ocorrem durante o período neonatal, sendo que uma 
porcentagem alarmante, entre 60% e 80%, envolve bebês que nasceram prematuros ou que são 
considerados pequenos para a idade gestacional (ou seja, têm um peso abaixo do esperado para a 
sua idade gestacional). Esses recém-nascidos enfrentam um risco de mortalidade que é de duas a 
dez vezes superior ao de bebês nascidos a termo (ou seja, aqueles com 37 semanas de gestação ou 
mais) e com peso adequado ao nascimento. Essa diferença substancial na taxa de mortalidade 
sublinha a importância de cuidados médicos especializados e intervenções precoces para reduzir os 
riscos associados a esses nascimentos. Objetivo: Entender quais são as principais causas 
gestacionais que levam ao parto prematuro, e contribuir para o aprimoramento das práticas de 
acompanhamento pré- natal e manejo de gestantes com partos de alto risco. Materiais e métodos: 
trata-se de um estudo de natureza descritiva e de abordagem quantitativa. Foram convidadas a 
participar da pesquisa, mulheres que já vivenciaram a experiência de partos com recém-nascidos 
prematuros ou com baixo peso ao nascer e que precisaram de cuidados em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Houve participação de 157 mulheres e todas atenderam os critérios de inclusão 
para a pesquisa. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do 
Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino, sob os CAAE 80879524.2.0000.5382. 
Resultados e discussão: Das 157 mulheres participantes, 119 (75,8%) das mulheres referiram 
causas maternas para o parto prematuro. Entre as causas destacaram-se as provenientes de 
complicações pela hipertensão arterial, como crise hipertensiva, pré-eclâmpsia, eclâmpsia e 
Síndrome de HELLP, responsáveis por 41,2% dos casos, seguidas por amniorrexe prematura 
(23,5%) e incompetência istmo cervical (10,1%). As demais participantes, (n = 38 24,2%) referiram 
causas fetais como gestação múltipla (47,6%), restrição de crescimento intrauterino (19,0%) e 
sofrimento fetal (19,0%). Considerações Finais Os resultados deste estudo reforçam a relevância 
do acompanhamento pré-natal rigoroso e da vigilância contínua em gestantes com fatores de risco 
identificados. O diagnóstico precoce e a intervenção precoce em gestantes com condições como 
hipertensão, infecções, complicações no colo do útero ou problemas fetais são essenciais para a 
redução da incidência de partos prematuros. Além disso, estratégias de prevenção e monitoramento 
devem ser priorizadas para diminuir não apenas a mortalidade neonatal, mas também a morbidade 
associada a essas condições, melhorando, assim, as chances de sobrevida e qualidade de vida para 
esses bebês vulneráveis. O fortalecimento da assistência neonatal, por meio de cuidados adequados 
em UTINs, também desempenha um papel crucial na redução das complicações e no suporte ao 
desenvolvimento saudável dos recém-nascidos prematuros. 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é uma condição patológica caracterizada pela 
colonização e replicação de microrganismos, principalmente bactérias da microbiota intestinal, no 
trato urinário e atinge cerca de 40% das mulheres. As diversas alterações causadas durante a 
gestação contribuem para a estase urinária por dilatação fisiológica do ureter e da pelve e aumento 
da produção de bactérias no trato urinário, levando uma probabilidade maior de infecções durante a 
gestação. Objetivo: Identificar, na literatura, complicações e o tratamento da Infecção do Trato 
Urinário (ITU) em gestantes e os impactos desta condição na saúde materna. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura, a partir de estudos realizados nos meses de novembro e 
dezembro de 2024. Norteada pela questão de pesquisa: “Quais são as principais complicações 
associadas à ITU em gestantes, e como os tratamentos recomendados podem reduzir esses riscos 
para a saúde materna?”. A busca foi conduzida nas base de dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library of Medicine (MedLine), combinando os 
descritores com operador booleano: “Complicações na Gravidez” AND “Cuidado Pré-Natal” AND 
“Gestantes” AND “Infecções Urinárias”. Na realização da pesquisa, foram inicialmente 
identificados 41 artigos publicados entre 2020 e 2024. Após uma análise criteriosa dos títulos e 
resumos, foram excluídos: seis artigos duplicados, 11 que não abordavam o tema central, oito por 
falta de relevância, quatro com acesso restrito e três devido à metodologia inadequada. Dessa 
forma, a amostra final do estudo foi composta por nove artigos. Resultado e discussão: As 
infecções do trato urinário em gestantes podem ser assintomáticas (bacteriúria assintomática) ou 
com a manifestação de sinais e sintomas como disúria, pirexia, lombalgia e polaciúria. A presença 
de bacteriúria assintomática pode levar a complicações graves, se não tratada, como a pielonefrite 
(infecção bacteriana urinária grave que afeta os rins) que é uma condição de risco tanto para a mãe 
quanto para o feto. As evidências destacam que o tratamento inadequado ou atrasado das infecções 
do trato urinário pode resultar em desfechos obstétricos adversos, como restrição do crescimento 
intrauterino. Por consequência, tem-se como certa a necessidade de evitar os casos de infecção 
urinária, sendo preconizados pelas rotinas de pré- natal o rastreamento da bacteriúria assintomática 
e o seu tratamento durante a gestação, por meio da realização de dois exames de urina durante o 
pré-natal, sendo o primeiro solicitado durante primeira consulta e o segundo, por volta da trigésima 
semana de gestação para detecção de bacteriúrias assintomáticas e das infecções urinárias é a 
urinálise, por meio do exame simples de urina e urocultura. Esses exames analisam a urina quanto a 
cor, densidade, aspecto, presença de leucócitos, bactérias, sangue, glicose, urobilinogênio, 
bilirrubina, nitrito e sedimentos urinários, e a quantidade de colônias bacterianas/mL de urina. Desta 
forma, em casos de infecção do trato urinário agudo, o tratamento deve ser iniciado o mais breve 
possível e a terapia antimicrobiana deve ser instituída empiricamente, já que não é possível 
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aguardar o resultado da urocultura. O manejo adequado das infecções do trato urinário em gestantes 
pode reduzir significativamente os riscos de complicações maternas e perinatais. Portanto, é 
essencial que as diretrizes clínicas sejam continuamente atualizadas para refletir as evidências mais 
recentes e garantir a segurança de ambos, mãe e feto. Considerações finais: As infecções do trato 
urinário em gestantes são relevantes na prática obstétrica, devido à sua frequência e às 
complicações que podem afetar a saúde materna e perinatal. Este estudo destaca a importância do 
rastreamento e diagnóstico precoce no pré-natal, fundamentais para evitar condições como 
pielonefrite, parto prematuro e baixo peso ao nascer. O tratamento adequado e oportuno, 
especialmente com o uso racional de antimicrobianos, reduz significativamente os riscos à mãe e ao 
feto. Além disso, é essencial capacitar as equipes de saúde para aplicar diretrizes atualizadas e 
tecnologias diagnósticas eficazes. Políticas públicas que priorizem ações preventivas no pré-natal e 
ampliem o acesso aos cuidados de saúde são igualmente importantes. Faz-se necessário investir em 
mais pesquisas sobre as infecções do trato urinário na gestação, buscando identificar novas 
abordagens diagnósticas e terapêuticas que contribuam para a redução de riscos e melhorem os 
desfechos clínicos. O acompanhamento sistemático e baseado em evidências permite uma gestação 
mais segura, reforçando o papel do pré-natal como ferramenta indispensável para a promoção da 
saúde da mulher e do recém-nascido. 
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Introdução: O climatério é um ciclo natural vivenciado por toda mulher, levando essa a vivenciar 
diversas mudanças fisiológicas e psicológicas, o que acaba por afetar também o estilo de vida. Esse 
é caracterizado pela queda dos níveis hormonais, ocasionando aumento dos riscos de obesidade, 
osteoporose, doenças cardiovasculares, metabólicas, diminuição do metabolismo, entre outras. Essa 
é vista como a fase que transaciona a mulher entre o período fértil e infértil, tendo uma duração de 
meses a anos, sendo variável para cada mulher. Embora seja um período com alterações 
significativas no contexto biofisiológico, mental e social, é algo próprio do ciclo reprodutivo de 
vida feminino, devendo ser tratado com estratégias interdisciplinares que entendam esse processo 
como natural, e que visem promover ações para o bem-estar dessa mulher. Objetivo: Conhecer 
quais as estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar para promoção do bem-estar da mulher 
no climatério. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem 
descritiva, do tipo revisão narrativa da literatura, no qual foram utilizados artigos científicos 
disponibilizados na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), na Scientific Electronic Library Online 
(SciElo), e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), usando para 
busca complementar o Google Scholar, tendo como descritores: “Climatério”, “Promoção da saúde” 
e “Equipe multiprofissional”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram 
considerados como critério de inclusão textos completos, em idioma português, e como critérios de 
exclusão textos incompletos e estrangeiros, resumos, duplicações, estudos que não apresentaram 
dados compreensíveis sobre a temática, e cartas ao editor. Inicialmente foram encontrados 14 
artigos, que após processo de leitura e filtragem resultou em um total de 05 estudos que atenderam 
aos critérios de inclusão supracitados. Visto as inúmeras alterações vivenciadas pela mulher 
climatérica, necessita-se entender: quais estratégias podem ser realizadas pela equipe de saúde para 
a disseminação e auxilio do bem-estar nessa fase? Resultados e discussão: Diante desse cenário a 
principal estratégia a ser realizada é a orientação, explanando quais por quais alterações a mulher irá 
passar, e o que esse processo envolve na vida dela, tornando a educação em saúde a principal 
estratégia utilizada pelos profissionais, para a promoção de bem-estar a mulher climatérica. Visto 
que climatério é um período marcado por diversas alterações hormonais, que consequentemente 
levam a mudanças biopsicossociais na vida da mulher, esse deve ser avaliado individualmente, e de 
modo multidisciplinar. Comumente utilizam-se grupos de convivência nas unidades o qual são 
ministradas palestras pela equipe multiprofissional, servindo também como espaço de 
compartilhamento entre as mulheres. Além desse momento, cada profissional tem a função de 
nortear essa mulher de modo individual. A equipe médica direciona demais orientações e avaliações 
necessárias, sendo possível verificar em conjunto às necessidades da mulher possíveis reposições 
hormonais. Em conjunto, o nutricionista e o educador físico avaliam e orientam sobre as questões 
de mudanças nutritivas, que serão de grande importância nesse período, bem como orientações 
sobre a prática de atividades física. Assim, outras estratégias é a formação de grupos para 
orientações de práticas nutritivas, e de atividades físicas, acompanhadas pelos devidos profissionais. 
A terapia também é uma das estratégias que têm sido realizadas, tanto de modo individual, como 
para casais, tendo em vista que, todas essas alterações influenciam na vida sexual, e em questões 
emocionais. Conseguinte a equipe de enfermagem atua por meio da educação em saúde, utilizando- 
se de campanhas de promoção e prevenção, estimulando o público alvo nas mudanças necessárias 
nessa nova fase. Desse modo, o Ministério da Saúde ressalta a importância do acompanhamento da 
mulher climatérica, e que esse seja realizado com uma equipe multidisciplinar, mediante o 
acompanhamento ser realizado visando todas as suas especificidades. Notou-se, ainda, que 
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estratégias especificas para esse período são quase inexistentes, fazendo-se necessário que se haja 
outras estratégias para a promoção do bem-estar da mulher no climatério, e que sejam mais bem 
disseminadas. Considerações Finais: Compreende-se que o climatério é um processo natural 
inerente à mulher, porém complexo, tendo-se em vista seus impactos na vida dessa mulher. Para que 
haja uma melhor qualidade de vida nessa população durante esse período, se faz necessário um 
acompanhamento com uma equipe de multiprofissionais, que em conjunto proporcionarão 
estratégias que visem o bem-estar e redução de possíveis danos. No entanto, mais estudos sobre o 
tema necessitam ser realizados, havendo também a necessidade de qualificação da equipe 
multiprofissional para que outras estratégias sejam abordadas. 
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Introdução: A mortalidade materna continua a ser um dos maiores desafios de saúde pública, 
especialmente em países em desenvolvimento como o Brasil, onde as taxas são alarmantes, com 
uma média de 60 mortes para cada 100.000 nascidos vivos. Em gestantes de alto risco, essa taxa é 
ainda mais elevada, refletindo a vulnerabilidade dessa população frente a complicações obstétricas, 
doenças pré-existentes e condições adversas do contexto socioeconômico. A assistência 
humanizada, que busca colocar a gestante no centro do processo de cuidado, emerge como uma 
resposta eficaz para melhorar a qualidade do atendimento e reduzir os desfechos adversos. Além de 
promover uma experiência positiva para a mulher, práticas humanizadas, como o acompanhamento 
contínuo e a personalização do cuidado, têm mostrado potencial na diminuição da mortalidade 
materna. Objetivo: Analisar a implementação de práticas humanizadas no cuidado pré-natal de 
gestantes de alto risco e seu impacto na redução da mortalidade materna, com foco nas práticas que 
podem ser implementadas dentro do Sistema Único de Saúde (SUS), visando superar desafios e 
salvar vidas. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com busca 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) em janeiro de 2025. Para nortear esta revisão integrativa, 
formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa, utilizando a estratégia PICO: “Em gestantes de alto 
risco, a implementação de práticas humanizadas no cuidado pré-natal está associada à redução de 
complicações obstétricas?”. Os descritores utilizados foram: “Humanização da assistência” AND 
“Gestantes de alto risco”. A seleção de artigos abrangeu publicações nos últimos cinco anos, com 
critérios de inclusão de artigos completos, em português e que discutem estratégias de humanização 
no atendimento a gestantes de alto risco e sua relação com a redução de complicações obstétricas. 
Os critérios de exclusão foram os artigos de revisão, teses, manuais e pesquisas que não atendessem 
aos objetivos da pesquisa e não focassem diretamente na assistência humanizada às gestantes de 
alto risco. Ao todo, cinco artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram analisados. 
Resultados e Discussões: Constatou-se que os estudos utilizados como base, tiveram como 
prevalência publicação do ano de 2022, em Regiões Nordeste e Sudeste, onde as pesquisas foram 
feitas em maternidades públicas e privadas. A revisão revelou que a assistência humanizada no 
pré-natal de gestantes de alto risco está associada a uma significativa melhoria nos desfechos 
obstétricos. Práticas como o planejamento individualizado de cuidados, o suporte psicológico 
contínuo e a participação ativa da gestante nas decisões clínicas foram identificadas como cruciais 
para a redução de complicações graves, como eclâmpsia, hemorragias e infecções. Estudos também 
destacaram que ambientes acolhedores, com equipes multiprofissionais treinadas, proporcionam 
uma experiência mais segura e satisfatória para as mulheres. Porém, os desafios enfrentados pelo 
SUS, como a sobrecarga de profissionais, a escassez de recursos em regiões periféricas e a falta de 
treinamento contínuo das equipes, ainda são obstáculos significativos para a implementação dessas 
práticas em larga escala. O fortalecimento da humanização no SUS exige políticas públicas que não 
apenas promovam a capacitação, mas também incentivem o vínculo efetivo entre gestante e equipe 
de saúde. Considerações Finais: Após a realização desta revisão integrativa, constatou-se que os 
objetivos propostos foram plenamente alcançados. A análise evidenciou que a implementação de 
práticas humanizadas no cuidado pré-natal de gestantes de alto risco está diretamente associada à 
melhoria dos desfechos obstétricos e à redução da mortalidade materna. Práticas como 
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planejamento individualizado de cuidados, suporte psicológico contínuo e participação ativa da 
gestante nas decisões clínicas mostraram-se eficazes na diminuição de complicações graves. No 
entanto, desafios estruturais no Sistema Único de Saúde (SUS), como sobrecarga de profissionais e 
escassez de recursos, foram identificados como obstáculos à ampla aplicação dessas práticas. Esses 
achados reforçam a necessidade de políticas públicas que integrem a humanização como elemento 
central no cuidado obstétrico, garantindo um atendimento de qualidade e respeito a todas as 
gestantes. 
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Introdução:A gravidez na adolescência constitui um problema de saúde pública com impactos que 
transcendem a saúde individual, afetando dimensões sociais, econômicas e educacionais. Esse 
fenômeno está associado a complicações obstétricas, como partos prematuros e mortalidade 
materno- infantil, além de gerar desdobramentos significativos no desenvolvimento infantil e na 
saúde mental das jovens mães.Além das consequências biológicas, a gravidez precoce contribui 
para a perpetuação da pobreza e da exclusão social, visto que muitas adolescentes enfrentam 
interrupções em sua trajetória educacional e dificuldades para se reinserir no mercado de trabalho. 
Apesar da existência de políticas públicas voltadas para a saúde reprodutiva e o bem-estar das 
adolescentes, as ações preventivas muitas vezes são insuficientes, refletindo a ausência de 
programas abrangentes de educação sexual, a limitada participação comunitária e as barreiras no 
diálogo com os jovens.A Estratégia Saúde da Família (ESF) e outras iniciativas intersetoriais 
desempenham papel fundamental no enfrentamento dessa problemática, mas ainda encontram 
desafios significativos na promoção de ações educativas e no fornecimento de suporte integral às 
adolescentes grávidas. É essencial compreender as limitações dessas políticas e propor soluções que 
combinem prevenção e suporte, visando mitigar os impactos negativos da gravidez precoce sobre as 
adolescentes, suas famílias e a sociedade.Objetivo: Analisar os desafios da gravidez na 
adolescência para a saúde pública, identificando falhas nas políticas de prevenção e suporte, e 
propor melhorias para enfrentá- las.Materiais e Métodos:Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, a partir de estudos realizados no mês de dezembro de 2024. Norteada pela questão de 
pesquisa: “Quais são os principais impactos da gravidez na adolescência para a saúde pública, e 
como estratégias podem mitigar esses efeitos?”. A busca foi conduzida nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os descritores “Adolescente”, “Saúde 
Pública” e “Gravidez”, combinados por meio do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão 
abrangeram artigos publicados nos últimos cinco anos (2019-2024), gratuitos, disponíveis em 
português que abordassem diretamente a temática da gravidez na adolescência e seus impactos na 
saúde pública.Na realização da pesquisa, foram inicialmente identificados 30 estudos. Após uma 
análise criteriosa dos títulos e resumos, foram excluídos: cinco artigos duplicados, 12 que não 
abordavam o tema central, seis por falta de relevância e dois com acesso restrito. Dessa forma, a 
amostra final do estudo foi composta por cinco artigos selecionados por sua relevância para o 
tema.Resultados e Discussão: A gravidez na adolescência permanece como um desafio crítico para 
a saúde pública, evidenciando múltiplas lacunas nas políticas de prevenção e suporte. Entre os 
fatores centrais está a ausência de programas estruturados de educação sexual, especialmente no 
ambiente escolar. Muitas adolescentes enfrentam desinformação sobre métodos contraceptivos e 
planejamento familiar, o que as torna mais vulneráveis a gestações precoces. Além disso, muitos 
programas existentes não contemplam a diversidade cultural e regional, limitando sua eficácia.Os 
serviços de saúde reprodutiva, embora disponíveis, mostram-se insuficientes para atender 
plenamente às demandas dessa população. A dificuldade de acesso físico e geográfico, o estigma 
social e a falta de acolhimento humanizado afastam muitas adolescentes do cuidado necessário. 
Outro ponto crítico é a falta de estratégias de reintegração escolar eficazes, que permitam às jovens 
mães continuar seus estudos, perpetuando ciclos de pobreza e exclusão.As complicações 
obstétricas, como partos prematuros e mortalidade materno-infantil, ilustram as consequências 
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diretas de uma assistência inadequada e da ausência de pré-natal eficiente e acessível. No âmbito 
social, a interrupção educacional reduz drasticamente as oportunidades de inserção no mercado de 
trabalho, ampliando desigualdades econômicas e sociais.Apesar de iniciativas como as promovidas 
pela Estratégia Saúde da Família e programas educativos nas escolas, a falta de articulação entre 
setores, como educação, saúde e assistência social, compromete a abrangência dessas ações. Além 
disso, há carência de dados epidemiológicos atualizados sobre gravidez na adolescência em 
diferentes regiões, dificultando o planejamento de políticas públicas específicas.O estudo evidencia 
que as políticas públicas voltadas para a gravidez na adolescência precisam ir além da 
conscientização e incluir suporte integral às jovens e suas famílias. Estratégias como ações 
comunitárias, visitas domiciliares, capacitação profissional para adolescentes e acompanhamento 
psicológico são fundamentais para minimizar os impactos negativos e oferecer perspectivas de um 
futuro mais promissor.Considerações Finais:A gravidez na adolescência permanece como um 
grave desafio de saúde pública, demandando ações interdisciplinares que integrem educação, saúde 
e assistência social. Apesar de iniciativas como a ESF, persistem lacunas significativas em políticas 
públicas, especialmente na educação sexual e na articulação intersetorial. É essencial promover 
políticas descentralizadas que priorizem não apenas a prevenção, mas também o acompanhamento 
integral das adolescentes e de suas famílias, visando mitigar os impactos da gestação precoce e 
oferecer perspectivas mais promissoras para as jovens, seus filhos e a sociedade. 

 
Palavras-chave:Educação sexual;Estratégia saúde da família;Gravidez na adolescência; 
Políticas públicas;Saúde pública. 
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Introdução: A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma desordem endócrina prevalente, 
que atinge aproximadamente 5% a 20% das mulheres em idade reprodutiva, sendo caracterizada por 
alterações hormonais, resistência à insulina, irregularidades menstruais e distúrbios metabólicos. 
Considerando seu impacto significativo na qualidade de vida e na saúde integral das pacientes, a 
intervenção nutricional emerge como uma potencial abordagem terapêutica da SOP para a 
atenuação de sintomas, a melhoria da fertilidade e a prevenção de comorbidades frequentemente 
associadas à SOP, como obesidade e diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Identificar o impacto do 
nutricionista na gestão dos sintomas da Síndrome dos Ovários Policísticos. Materiais e métodos: 
Trata-se de revisão integrativa realizada por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, 
ScienceDirect e Semantic Scholar. Para a busca, articulou-se descritores do DeCS/MeSH através do 
emprego dos operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na seguinte estratégia de busca: 
(Nutricionistas OR Nutritionists) AND (Síndrome do Ovário Policístico OR Polycystic Ovary 
Syndrome) AND (Saúde da Mulher OR Women's Health). Esse trabalho buscou responder a 
pergunta norteadora “Qual é o impacto da atuação do nutricionista na gestão dos sintomas da 
Síndrome dos Ovários Policísticos?”. Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra 
gratuitamente, em português ou inglês e publicados nos últimos 5 anos (2020-2025), excluindo-se 
trabalhos repetidos e/ou em formato de tese e dissertação. Após a aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão, foram alcançados 3 artigos na ScienceDirect, 1 na PubMed e 2 na Semantic Scholar, 
totalizando 6 artigos selecionados para compor esta revisão. Resultados e discussão: O 
nutricionista, enquanto profissional especializado, desempenha um papel indispensável ao formular 
estratégias alimentares personalizadas, que envolvem intervenções dietéticas e suplementação 
nutricional, capazes de auxiliar no controle da hiperinsulinemia e promover um estado nutricional 
adequado e redução da inflamação sistêmica, frequentemente associada ao SOP. Foi constatada 
associação direta entre o risco de SOP e o consumo de uma dieta com alto padrão inflamatório, 
sugerindo o índice inflamatório como um mecanismo potencial para o desenvolvimento da SOP, de 
modo que o grupo de risco poderia se beneficiar de uma dieta menos inflamatório ou 
anti-inflamatória prescrita por um nutricionista. Ademais, também houve associação entre maior 
risco de desenvolvimento de SOP e dietas com alto índice glicêmico e alto teor de gordura, 
demonstrando a importância da prescrição nutricional e da educação alimentar para redução do 
risco de SOP. Além disso, intervenções no estilo de vida que incorporam o aumento da atividade 
física e/ou escolhas alimentares saudáveis apresentam efeitos benéficos em mulheres jovens, dentre 
os quais destacam-se a regulação do ciclo menstrual, promoção da saúde cardiometabólica e 
melhora da função metabólica, evidenciando que o acompanhamento nutricional contínuo, aliado à 
educação alimentar e atividade física, seria eficaz em promover mudanças sustentáveis nos hábitos 
de vida, refletindo em melhorias substanciais tanto na saúde física quanto no bem-estar psicológico 
dessas pacientes. Dessa forma, o tratamento de primeira linha para adolescentes com obesidade e 
SOP inclui mudanças no estilo de vida, intervenções dietéticas personalizadas, e, quando 

92   



 

necessário, perda de peso, devendo-se considerar a intervenção dietética precoce apropriada como 
recomendada para restaurar a ovulação e proteger a fertilidade. Dada a importância da intervenção 
dietoterápica para o manejo dos sintomas dessa patologia, 60% das pacientes diagnosticadas com 
SOP recebem a prescrição de uma dieta específica como parte do plano de tratamento, visto que 
diversos nutrientes e compostos bioativos podem exercer impacto positivo significativo, como 
inositol, resveratrol, flavonoides, vitamina C, vitamina E, vitamina D e ácidos graxos ômega-3. No 
entanto, mais estudos são necessários para avaliar a dosagem, eficácia e possíveis efeitos colaterais 
dessas suplementações. Por fim, uma abordagem multidisciplinar, que inclua médicos, 
nutricionistas, psicólogos e outros profissionais da área da saúde, pode ser importante para garantir 
que os pacientes com SOP e obesidade recebam o apoio que precisam em seus esforços de perda de 
peso e adesão ao plano de tratamento. Considerações Finais: Portanto, a intervenção nutricional 
personalizada realizada por um nutricionista, aliada às intervenções no estilo de vida, apresenta-se 
como uma ferramenta essencial e promissora no tratamento da SOP, proporcionando benefícios 
metabólicos e gerais. Destaca-se a importância de uma abordagem multidisciplinar contínua para 
garantir cuidados integrais e eficazes para os pacientes, bem como a necessidade de realização de 
mais estudos sobre suplementação e estratégias específicas para manejo da SOP. 

 
Palavras-chave: Gerenciamento Clínico; Nutricionistas; Saúde da Mulher; Síndrome do Ovário 
Policístico. 
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Introdução: O abortamento simboliza um grave problema de saúde pública, configurando uma das 
principais causas de mortalidade materna no Brasil e no mundo. Estima-se que o abortamento 
espontâneo acometa entre 10 a 15% das gestações. Com o intuito de fornecer subsídios aos 
profissionais da área da saúde, o Ministério da Saúde criou a Norma Técnica Atenção Humanizada 
ao Abortamento, para uma assistência de cuidado sob as perspectivas de imediatez, integralidade e 
humanização. É importante diferenciar os termos “abortamento e aborto”, já que a palavra 
“abortamento” refere-se ao ato de abortar e “aborto” ao produto do abortamento. A experiência do 
abortamento, associada a consequências emocionais e psicológicas, pode reverberar em sofrimento 
e perturbação à mulher, parceiro e família que vivenciam esta situação, além da possibilidade de 
complicações físicas e risco de morte materna, tendo como principais causas a hipertensão arterial, 
hemorragias e infecção puerperal. A enfermagem tem atuação de destaque na assistência, porém, 
apresenta desafios e limitações. Problematiza-se que nem sempre o profissional da enfermagem se 
sente preparado e confortável para prestar uma assistência qualificada no contexto do abortamento. 
Sendo assim, é de extrema relevância o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do 
profissional Enfermeiro, com o objetivo de validar estratégias inovadoras, para que esses 
profissionais possam desenvolver e aprimorar competências, habilidades e atitudes, implicando na 
garantia dos direitos, respeito e cuidado imediato às mulheres em situação de abortamento. 
Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre estratégias de enfrentamento do profissional enfermeiro 
frente às mulheres em situação de abortamento espontâneo. Materiais e métodos: Trata-se de um 
estudo que foi utilizado o método descritivo, do tipo pesquisa bibliográfica, com abordagem 
qualitativa. Os dados foram coletados por meio eletrônico pela Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores 
em Ciência da Saúde – DECS utilizados foram: Abortamento;Assistência de Enfermagem. 
Operadores booleanos AND e NOT foram utilizados para refinar os resultados e a relevância das 
pesquisas selecionadas. Os critérios de inclusão foram teses de doutorado, dissertação de mestrado e 
artigos disponíveis na íntegra, originais, que se enquadravam na temática, na língua portuguesa, 
entre os anos de 2014 até 2024. Já os critérios de exclusão, foram os artigos não disponíveis na 
íntegra, artigos duplicados na base de dados, artigos em língua estrangeira e artigos com 
impossibilidade de dowload. Após as buscas realizadas nos descritores apontados, resultaram em 83 
artigos. Destes, após breve leitura dos resumos, foram selecionados 19 artigos para análise do texto 
completo. Com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, resultou na seleção de 06 artigos 
utilizados para discussão. Resultados e discussão: O abortamento é uma temática instável, pouco 
discutida e silenciada no contexto social, no ambiente acadêmico e na prática assistencial. Em razão 
disso, é pertinente a discussão e reflexão acerca do abortamento espontâneo. As mulheres em 
situação de abortamento necessitam de um cuidado integral e humanizado, o qual envolve o 
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acolhimento, as orientações claras e objetivas e o esclarecimento de dúvidas. Os enfermeiros, 
perante as mulheres em abortamento, enfrentam sentimentos próprios de insegurança, impotência, 
pena, ansiedade, ressentimento, culpa, raiva, fracasso, atitudes impróprias, dificuldades em prover 
suporte emocional e a tendência ao distanciamento e à frieza. Essas limitações podem comprometer 
a qualidade da assistência prestada, resultando em prejuízos para todos os envolvidos no processo 
do abortamento, incluindo os profissionais de saúde, a mulher, parceiro e família. Embora a 
assistência tenha alguns desafios, como os relacionados aos aspectos emocionais, o profissional 
enfermeiro deve proporcionar o melhor cuidado possível, seguindo os princípios de beneficência, 
não maleficência, respeito e autonomia da mulher. Para isso, é importante que o enfermeiro 
desenvolva estratégias de autocuidado, priorizando o bem estar físico e emocional, além de 
simulação clínica, com ênfase na escuta qualificada, diálogo, relação empática, postura sensível, 
durante os processos de ensino e educação permanente, para desenvolvimento de conhecimentos, 
competências e habilidades, com foco nas boas práticas de cuidado no cenário do abortamento 
espontâneo. Importante também, a criação de protocolo de enfermagem como estratégia, além da 
adoção de rituais de luto como estratégia inovadora frente ao contexto do aborto. Considerações 
Finais: Após a análise da literatura dos artigos selecionados, fica evidente que a temática 
abortamento, em suma, é uma realidade delicada e pouco discutida, implicando na necessidade de 
mais discussões, reflexões e estudos relacionados ao abortamento. A discussão entre os autores 
levantou as seguintes estratégias de enfrentamento para o profissional enfermeiro que atua na área 
de ginecologia e obstetrícia: prática do autocuidado pessoal; capacitação profissional; 
desenvolvimento de metodologia ativa (educação continuada e permanente); simulação clínica; 
criação de protocolos de enfermagem e rituais de luto. Sendo assim, os autores contribuíram 
igualmente para com o estudo, corroborando as suas perspectivas em seus artigos, possibilitando 
um entendimento e desenvolvimento mais profundo sobre a temática para os profissionais 
enfermeiros. 
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Introdução: A endometriose é uma condição que acomete muitas mulheres ao redor no mundo. É 
caracterizada por dor pélvica intensa e inflamação, ocasionando dificuldades para engravidar, tais 
sintomas ocorrem pois o tecido do endométrio fica fora do útero, reagindo à estimulação hormonal. 
A suspeita clínica além de envolver o exame físico e sintomatologia, envolve também a história 
clínica, pessoal e familiar. Entretanto, as condições clínicas da doença são bastante variadas, o que 
dificulta o seu diagnóstico. Sob esse viés, é papel da enfermagem realizar ações para promoção de 
saúde como forma de propagar conhecimento sobre a endometriose, com atenção aos sinais e 
sintomas dessa patologia, e proporcionar um acolhimento da mulher com tal condição durante a 
assistência, não apenas com cuidados generalizados, mas sim com um atendimento humanizado e 
individual, sendo de grande importância para escuta qualificada com a usuária da unidade. 
Objetivo: Examinar a contribuição da enfermagem no diagnóstico da endometriose. Materiais e 
métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual foram pesquisados artigos no 
Google Acadêmico, BDENF e LILACS, utilizando os termos: endometriose, enfermagem e 
diagnóstico, conectados entre si pelo operador booleano AND. A questão norteadora e os 
descritores foram formulados com a estratégia baseada no mnemônico PCC, Population (P) - 
Mulheres com endometriose, Concept (C) - Contribuição da enfermagem no diagnóstico e Context 
(C) - Serviços de saúde, apresentando a seguinte questão norteadora: “Quais as contribuições da 
enfermagem para o diagnóstico da endometriose atualmente?”. Os critérios de inclusão foram 
literaturas publicadas em inglês, português e espanhol, em texto completo, num período entre 2019 
e 2024, e somente artigos de revisão, que relatassem sobre o papel da enfermagem no diagnóstico 
da endometriose. Foram excluídos estudos duplicados e sem relação com o papel da enfermagem na 
temática. Resultados e discussão: Os artigos escolhidos foram analisados a partir dos critérios de 
inclusão, com análise do título, seguido por leitura do resumo e em seguida de todo o texto. Após 
estas etapas de análise, foram selecionados 7 artigos de um total de 95 artigos no Google 
Acadêmico, encontrado 1 artigo na BDENF e 1 artigo na LILACS, mas selecionado apenas 1 na 
base de dados LILACS, de acordo com os critérios de inclusão. Entretanto, apesar da escassez de 
artigos selecionados, evidenciou-se que o papel da enfermagem é de fulcral importância na 
identificação precoce da endometriose, por meio da educação em saúde, busca ativa, acolhimento 
durante a assistência com escuta qualificada, e encaminhamento adequado, uma vez que tais ações 
fazem parte da função da enfermagem no atendimento integral à saúde da mulher. No estudo de 
Moreira et al, 2021, ela trata da importância do exame físico ginecológico realizado pela enfermeira 
como forma de contribuição para a descoberta da endometriose, com atenção à dor durante a 
mobilização uterina, colo do útero e anexos, e nódulos palpáveis no fórnice vaginal. Somado a isso, 
educação em saúde, aconselhamentos e apoio constituem estratégia para o cuidado, contribuindo 
para a investigação, tratamento, acompanhamento e encaminhamento para unidades especializadas. 
Considerações Finais: A pesquisa destaca a importância da enfermagem no diagnóstico da 
endometriose, contribuindo para reduzir o tempo até o diagnóstico e melhorar a qualidade de vida 
das pacientes. Todavia, contém uma lacuna significativa na literatura, visto que, dos 97 artigos 
encontrados, apenas 9 seguiram os critérios de inclusão, destacando a carência de estudos focados 
nessa temática. Muitos artigos abordaram a endometriose de forma conceituada ou em associação 
com demais enfermidades, outros contendo aspectos da atuação da enfermagem, mas que não 
relacionavam com o seu diagnóstico. Tal ausência ressalta a necessidade de mais pesquisas que 
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explorem a contribuição de enfermeiros no diagnóstico precoce e no manejo dessa condição, 
especialmente considerando seu impacto na saúde das mulheres. 

 
Palavras-chave: Saúde da mulher; Endometriose; Enfermagem. 
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Introdução: Os recém-nascidos prematuros, definidos como aqueles com idade gestacional inferior 
a 37 semanas, e os bebês com baixo peso ao nascer, abaixo de 2,5 kg, representam uma parte 
significativa das crianças expostas a riscos elevados de saúde. Esses bebês estão particularmente 
vulneráveis a complicações graves, dada a imaturidade de seus órgãos e sistemas, o que aumenta a 
probabilidade de condições adversas. Estudos indicam que aproximadamente 45% das mortes 
infantis em crianças menores de cinco anos ocorrem durante o período neonatal, sendo que uma 
porcentagem alarmante, entre 60% e 80%, envolve bebês que nasceram prematuros ou que são 
considerados pequenos para a idade gestacional (ou seja, têm um peso abaixo do esperado para a 
sua idade gestacional). Esses recém-nascidos enfrentam um risco de mortalidade que é de duas a 
dez vezes superior ao de bebês nascidos a termo (ou seja, aqueles com 37 semanas de gestação ou 
mais) e com peso adequado ao nascimento. Essa diferença substancial na taxa de mortalidade 
sublinha a importância de cuidados médicos especializados e intervenções precoces para reduzir os 
riscos associados a esses nascimentos. Objetivo: Entender quais são as principais causas 
gestacionais que levam ao parto prematuro, e contribuir para o aprimoramento das práticas de 
acompanhamento pré- natal e manejo de gestantes com partos de alto risco. Materiais e métodos: 
trata-se de um estudo de natureza descritiva e de abordagem quantitativa. Foram convidadas a 
participar da pesquisa, mulheres que já vivenciaram a experiência de partos com recém-nascidos 
prematuros ou com baixo peso ao nascer e que precisaram de cuidados em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Houve participação de 157 mulheres e todas atenderam os critérios de inclusão 
para a pesquisa. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do 
Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino, sob os CAAE 80879524.2.0000.5382. 
Resultados e discussão: Das 157 mulheres participantes, 119 (75,8%) das mulheres referiram 
causas maternas para o parto prematuro. Entre as causas destacaram-se as provenientes de 
complicações pela hipertensão arterial, como crise hipertensiva, pré-eclâmpsia, eclâmpsia e 
Síndrome de HELLP, responsáveis por 41,2% dos casos, seguidas por amniorrexe prematura 
(23,5%) e incompetência istmo cervical (10,1%). As demais participantes, (n = 38 24,2%) referiram 
causas fetais como gestação múltipla (47,6%), restrição de crescimento intrauterino (19,0%) e 
sofrimento fetal (19,0%). Considerações Finais Os resultados deste estudo reforçam a relevância 
do acompanhamento pré-natal rigoroso e da vigilância contínua em gestantes com fatores de risco 
identificados. O diagnóstico precoce e a intervenção precoce em gestantes com condições como 
hipertensão, infecções, complicações no colo do útero ou problemas fetais são essenciais para a 
redução da incidência de partos prematuros. Além disso, estratégias de prevenção e monitoramento 
devem ser priorizadas para diminuir não apenas a mortalidade neonatal, mas também a morbidade 
associada a essas condições, melhorando, assim, as chances de sobrevida e qualidade de vida para 
esses bebês vulneráveis. O fortalecimento da assistência neonatal, por meio de cuidados adequados 
em UTINs, também desempenha um papel crucial na redução das complicações e no suporte ao 
desenvolvimento saudável dos recém-nascidos prematuros. 

 
Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidados de 
Enfermagem; Pré-natal. 
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Introdução: Os smartphones tornaram-se elementos indispensáveis na vida cotidiana dos 
adolescentes. Graças ao avanço tecnológico global, esses dispositivos não são utilizados apenas 
para comunicação, mas também para uma variedade de funções, incluindo jogos, navegação na 
internet e interações em mídias sociais, entre outros recursos disponíveis. O uso excessivo de 
smartphones tem levado ao desenvolvimento de condições patológicas entre os adolescentes. 
Objetivo: Analisar por meio da literatura a relação entre o uso excessivo de smartphones e o 
desenvolvimento de condições patológicas na coluna cervical em adolescentes. Metodologia: O 
estudo trata-se de uma revisão narrativa com o propósito de reunir conhecimentos sobre a temática. 
Para compor a pesquisar foram utilizados 4 artigos retirados das bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em saúde (BVS). Descritores em ciências da 
saúde aplicados foram “Adolescentes”, “smartphones” e “dor cervical”, empregando o operador 
booleano “AND” 78 artigos foram encontrados, sendo submetidos aos critérios de escolha. Os 
critérios de inclusão foram os artigos completos, que abordassem sobre a temática nos últimos 5 
anos, e que estivessem na língua portuguesa. Os critérios de exclusão foram os artigos que não 
aludiram sobre o tema, teses, não estivessem em texto completo e em outra língua. Resultado e 
discussão: A coluna cervical desempenha um papel crucial na sustentação e movimentação da 
cabeça, sendo especialmente vulnerável a posturas inadequadas durante o uso prolongado de 
smartphones. A manutenção da coluna cervical em uma posição anterior e inclinada para baixo 
provoca um aumento da carga sobre as articulações e ligamentos, elevando também a demanda 
sobre a musculatura posterior do tronco. Essa adoção de posturas inadequadas pode resultar em 
tensões na musculatura circundante do pescoço, alterando a curvatura fisiológica da coluna cervical 
e ocasionando dor nos músculos esternocleidomastóideo e trapézio superior. Recomenda-se limitar 
o uso de smartphones a 20 a 30 minutos por vez, intercalando pausas regulares para mitigar a 
sobrecarga na coluna cervical. Conclusão: Adolescentes que fazem uso excessivo de celulares estão 
propensos a se tornarem adultos com patologias cervicais, manifestando-se em má postura, 
dificuldades de equilíbrio e comprometimentos na execução de atividades diárias. É fundamental 
implementar intervenções educativas voltadas a adolescentes e crianças, por meio de projetos que 
abordem os impactos negativos associados ao uso excessivo de dispositivos móveis e a relevância 
de práticas saudáveis. O envolvimento familiar é crucial para promover hábitos saudáveis, incluindo 
a prática regular de atividades físicas, a exploração do ambiente natural e a participação em 
atividades artísticas e culturais. 

 
Palavras-chave: Anormalidades musculoesqueléticas; Cervicalgia; Smartphones; 
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Introdução: A prematuridade é uma das principais causas de mortalidade e morbidade neonatal, 
com destaque para os bebês nascidos antes de 37 semanas de gestação e aqueles com peso ao nascer 
inferior a 2,5 kg. Dados indicam que cerca de 45% das mortes infantis ocorrem no período neonatal, 
com uma significativa parcela desses óbitos associada a partos prematuros ou bebês pequenos para 
a idade gestacional, que apresentam risco de mortalidade entre duas a dez vezes maior do que bebês 
nascidos a termo. Complicações gestacionais, especialmente aquelas relacionadas à hipertensão 
arterial, amniorrexe prematura e problemas no colo do útero, têm sido apontadas como fatores de 
risco importantes para o nascimento prematuro. Este estudo visa explorar de maneira aprofundada 
as causas gestacionais que contribuem para a prematuridade, com foco nas complicações maternas e 
sua relação com o aumento da mortalidade e morbidade neonatal, ressaltando a importância de um 
acompanhamento pré-natal rigoroso. Objetivo: O objetivo deste estudo é identificar e analisar as 
principais causas maternas que levam ao parto prematuro, com foco nas complicações gestacionais, 
e discutir a importância de estratégias de acompanhamento pré-natal para prevenir ou mitigar esses 
riscos. Método: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, com a participação de 157 
mulheres que vivenciaram partos prematuros ou de bebês com baixo peso ao nascer e que 
necessitaram de cuidados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As participantes 
foram selecionadas de acordo com critérios de inclusão específicos e responderam a um 
questionário estruturado que abordou histórico obstétrico, condições clínicas e fatores de risco para 
prematuridade. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino, sob o CAAE 
80879524.2.0000.5382. Resultados: A análise dos dados mostrou que 75,8% das mulheres 
identificaram causas maternas para o parto prematuro. Dentre essas causas, as complicações 
hipertensivas, como crise hipertensiva, pré-eclâmpsia, eclâmpsia e Síndrome de HELLP, foram as 
mais prevalentes, representando 41,2% dos casos. Outros fatores maternos importantes incluíram 
amniorrexe prematura (23,5%) e incompetência istmo cervical (10,1%). Quanto às causas fetais, 
24,2% das participantes referiram gestação múltipla (47,6%), restrição de crescimento intrauterino 
(19%) e sofrimento fetal (19%). Esses dados sugerem que as condições maternas, especialmente 
hipertensão e problemas no colo do útero, desempenham um papel central no aumento do risco de 
parto prematuro. Discussão: Os resultados destacam a importância de um acompanhamento 
pré-natal cuidadoso e regular, especialmente para gestantes com histórico de complicações 
hipertensivas ou outras condições que aumentam o risco de prematuridade. O monitoramento de 
sinais de pré-eclâmpsia, eclâmpsia e amniorrexe prematura, bem como a identificação precoce de 
problemas cervicais, pode contribuir significativamente para a prevenção de partos prematuros. 
Além disso, o estudo sugere que as gestantes com risco de gestação múltipla ou outras condições 
fetais precisam de um acompanhamento específico e intensivo, o que pode impactar positivamente 
os desfechos neonatais. Conclusão: A pesquisa confirma a relevância do acompanhamento 
pré-natal rigoroso para a identificação e manejo de fatores de risco maternos e fetais que 
contribuem para a prematuridade. A detecção precoce de complicações como hipertensão, 
amniorrexe prematura e problemas cervicais pode reduzir a incidência de partos prematuros e, 
consequentemente, a mortalidade e morbidade neonatal. Estratégias de prevenção e intervenção 
precoce devem ser enfatizadas nos protocolos de saúde pública para gestantes de alto risco, visando 
melhores desfechos para a saúde materno-infantil. 
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INTRODUÇÃO: O estágio supervisionado em saúde da mulher proporciona ao acadêmico uma 
formação prática abrangente e essencial, permitindo a aplicação dos conhecimentos teóricos em 
cenários clínicos reais. Ao longo dessa experiência, o estudante tem a oportunidade de atuar em 
diversas etapas do cuidado, incluindo o pré-natal, parto, puerpério e assistência a condições 
ginecológicas, o que contribui para uma compreensão ampla e integrada da assistência à saúde 
feminina. A vivência direta com pacientes possibilita o desenvolvimento de habilidades técnicas 
fundamentais, como a realização do exame físico obstétrico, monitoramento fetal, assistência ao 
trabalho de parto e manejo de intercorrências comuns na área. Além disso, favorece o 
aprimoramento de competências interpessoais, como a comunicação eficaz com pacientes e 
familiares, o que é crucial para uma abordagem humanizada e centrada na paciente. OBJETIVO: 
Relatar a experiência de um aluno de graduação em enfermagem durante um estágio 
supervisionado em saúde da mulher. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, 
descritivo do tipo relato de experiência, vivenciado por um acadêmico de enfermagem durante o 
estágio supervisionado da disciplina de saúde da mulher vinculado à Faculdade de Medicina 
Estácio de Juazeiro do Norte, durante um estágio em setembro de 2024 nas instalações de um 
hospital maternidade localizado na região do Cariri. O estágio foi dividido em três etapas, a saber: 
no primeiro momento procedeu-se com o auxílio aos cuidados imediatos ao recém-nascido após 
um parto cesáreo, onde foi possível assistir o parto induzido e auxiliar nos cuidados imediatos. No 
segundo momento realizou-se uma visita ao berçário e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
para observar e entender como funciona a assistência ao recém-nascido após o parto e, por fim, o 
terceiro momento contou com a realização e construção de uma evolução de enfermagem, onde foi 
possível realizar o exame físico obstétrico e conhecer o quadro clínico das pacientes. 
RESULTADOS E DISCUSSÕES: O estágio proporcionou ao aluno a oportunidade de transpor os 
conhecimentos teóricos para a prática clínica, um processo essencial para o desenvolvimento das 
habilidades necessárias à atuação profissional. A vivência direta no campo de estágio permitiu a 
compreensão aprofundada da aplicação dos protocolos assistenciais e das intervenções clínicas em 
cenários reais, consolidando o aprendizado adquirido ao longo da formação acadêmica. O contato 
com diferentes contextos de cuidado, como o acompanhamento do trabalho de parto, a Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) e a elaboração de evoluções de enfermagem, foi determinante para o 
aprimoramento das competências clínicas do acadêmico. A realização do exame físico obstétrico e 
a construção da evolução de enfermagem são habilidades fundamentais para a prática profissional, 
e a possibilidade de exercê-las sob supervisão qualificada proporcionou um desenvolvimento 
técnico e crítico mais sólido. A experiência prática supervisionada não apenas fortalece a segurança 
e autonomia do estudante, mas também contribui para a tomada de decisão baseada em evidências 
científicas, um aspecto crucial para a assistência qualificada e segura. Além disso, o estágio clínico 
favorece a integração entre teoria e prática, preparando o futuro profissional para lidar com a 
complexidade dos cenários hospitalares e a individualidade dos pacientes. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Nesse contexto, o estágio evidencia a relevância da prática supervisionada na formação 
de enfermeiros, destacando a importância de uma abordagem educacional integrada, que alia teoria 
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e prática. Essa vivência proporciona uma preparação mais eficaz para os desafios da profissão, 
permitindo ao estudante desenvolver competências técnicas, reflexivas e críticas essenciais para 
uma assistência qualificada e humanizada. 

 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Prática profissional; Saúde da mulher. 

 
REFERÊNCIAS: 
ESTEVES, Larissa Sapucaia Ferreira et al. Supervisão Clínica e preceptoria/tutoria-contribuições 
para o Estágio Curricular Supervisionado. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 
1730-1735, 2019. 

FERNANDES, Natalia Lopes et al. A importância do estágio supervisionado na formação 
acadêmica do enfermeiro. Revista Caribeña de Ciencias Sociales, v. 12, n. 6, p. 2766-2804, 2023. 

 
FERREIRA, Roberta Kele Ribeiro; ROCHA, Marcelo Borges. A importância das práticas 
educativas do estágio supervisionado na formação do enfermeiro: uma revisão 
integrativa. Research, Society and Development, v. 9, n. 4, p. e121942933-e121942933, 
2020. 

 
PASCOAL, Matheus Mendes; DE SOUZA, Vanieli. A importância do estágio supervisionado na 
formação do profissional de Enfermagem. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e 
Educação, v. 7, n. 6, p. 536-553, 2021 
. 

105   



 

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO MANEJO DO DIABETES 
MELLITUS TIPO I DESCOMPENSADO EM PEDIATRIA: UM RELATO 

DE EXPERIÊNCIA 

Lucas Pereira de Oliveira Franco 
Discente de Enfermagem, Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte 

Fernanda Torquato Callou 
Discente de Medicina, Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte 

Samay Hiwston Napoleão de Lima 
Discente de Medicina, Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte 

Francisco Antonio da Cruz dos Santos 
Enfermeiro e Mestrando em Saúde e Comunidade pela Unidade Federal do Piauí 

 
INTRODUÇÃO: O estágio supervisionado tem como principal objetivo proporcionar ao 
acadêmico uma formação prática sólida, integrando o conhecimento teórico fundamentado em 
evidências científicas com experiências clínicas reais. As vivências em cada etapa do estágio 
foram essenciais para o desenvolvimento das habilidades necessárias à prática profissional 
competente e segura, além de contribuírem significativamente para a formação acadêmica e 
pessoal do estudante. OBJETIVO: Relatar a experiência de um aluno de graduação em 
enfermagem durante um estágio supervisionado na disciplina de ensino clínico na saúde da 
criança e do adolescente. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do 
tipo relato de experiência, baseado na vivência de um acadêmico de Enfermagem durante uma 
consulta de enfermagem com um paciente portador de diabete tipo I descompensado, por motivo 
não identificado. A experiência ocorreu no estágio supervisionado da disciplina de Saúde da 
Criança e do Adolescente, vinculada à Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte, 
durante o mês de outubro de 2024, nas instalações da pediatria de um hospital maternidade 
localizado na região sul do Cariri cearense. O momento da consulta de enfermagem sucedeu-se 
em três momentos, a saber: A consulta de enfermagem ocorreu em três etapas. Na primeira, foi 
realizada a anamnese do paciente, o que permitiu uma compreensão mais detalhada do quadro 
clínico e das possíveis complicações associadas ao diabete tipo I descompensado, cuja causa não 
foi identificada pela equipe médica. No segundo momento, foi realizado o exame físico geral do 
paciente, o que possibilitou uma investigação detalhada da doença e a identificação de fatores que 
corroboram o agravo da doença, tais como a retinopatia diabética, cetoacidose, complicações 
renais, distúrbios alimentares e, no pior cenário, o coma. Por fim, no terceiro momento, foi 
realizado o diagnóstico de enfermagem, baseado nas necessidades humanas básicas do paciente, 
seguido pelo planejamento, implementação e avaliação do plano de cuidados, visando melhorar a 
condição de saúde e debelar a causa da descompensação diabética. RESULTADOS E 
DISCUSSÕES: O manejo do diabete tipo I em crianças exige uma abordagem interprofissional, e 
essa experiência reforça a necessidade de colaboração entre diferentes especialidades. A nutrição 
adequada, por exemplo, foi um dos pontos de atenção, sendo necessário educar a família sobre a 
concentração de carboidratos e a importância de um planejamento alimentar que evite picos 
glicêmicos. Além disso, o acompanhamento psicológico foi essencial para lidar com as 
dificuldades emocionais da criança e de seus familiares no enfrentamento da doença. O impacto 
psicológico do diagnóstico e a rotina de tratamento do diabete tipo I foi um aspecto de grande 
relevância observado durante a experiência. A vivência prática proporcionou ao acadêmico uma 
compreensão mais profunda da realidade enfrentada por pacientes pediátricos diabéticos e suas 
famílias. Além do conhecimento técnico, a experiência ressaltou a importância de habilidades 
como empatia, comunicação eficaz e abordagem humanizada no atendimento. Também evidencia 
a necessidade de capacitação contínua para lidar com as particularidades do tratamento do diabete 
tipo I. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O estágio supervisionado proporcionou ao acadêmico a 
oportunidade de aplicar conhecimentos teóricos em situações práticas, aprimorando habilidades 
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clínicas e reforçando a importância de um cuidado centrado no paciente. Além disso, essa 
vivência ressaltou a relevância de um acompanhamento rigoroso e de um plano de cuidados bem 
estruturado para minimizar as complicações decorrentes do diabete tipo 1, garantindo assim uma 
assistência segura e eficaz. 

 
 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Prática Profissional; Diabetes Mellitus; Complicações 
do Diabetes. 
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Resumo: O parto humanizado envolve uma abordagem multidisciplinar, garantindo uma 
experiência segura e positiva para a mãe e o neonato. A presença de enfermeiros obstétricos e 
fisioterapeutas pélvicos especializados é fundamental para reduzir complicações e dores, promover 
segurança e oferecer benefícios psicossociais. A metodologia utilizada foi uma revisão integrativa, 
abrangendo estudos dos últimos cinco anos. A coleta de dados foi realizada por meio das bases 
LILACS (Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e BDENF (Base de dados de 
Enfermagem). O objetivo desta revisão será analisar as principais intervenções humanizadas 
realizadas pelo fisioterapeuta e enfermeiro. A revisão foi composta por de 23 estudos que 
confirmaram que as gestantes relatam a melhora do fortalecimento do aleitamento materno, a 
melhora na saúde mental da mulher e a construção de uma relação mais segura com o sistema de 
saúde, e mudanças não apenas nos desfechos clínicos, mas também na experiência das parturientes 
e na qualidade do vínculo mãe-bebê que geram maiores benefícios futuros principalmente para 
mães primíparas. 

 
Palavras-chave: Dor do parto; Enfermagem; Parto humanizado; Serviços de Enfermagem. 

Introdução: 

O parto humanizado é uma experiência única e de singularidades que necessitam de uma 

atenção especial neste momento tão esperado na vida de toda mulher. Assim, a assistência de 

profissionais capacitados na área é de suma importância para tornar este momento marcante. 

Podemos destacar a assistência fisioterapêutica e da enfermagem que podem auxiliar a mulher 

durante o trabalho de parto (TP).Nesse sentido, pesquisas apontam que o Brasil é recordista em 

parto cesáreo, logo, a humanização envolve condutas que devem ser marcadas pela empatia e 

entendimento desse processo respeitando a individualidade de cada mulher (Tavares; Teixeira, 

2023). 

As intervenções dos fisioterapeutas no parto humanizado englobam estratégias voltadas ao manejo 

físico e funcional da parturiente, visando facilitar o processo natural do parto e reduzir desconfortos. 

Umas das principais atuações é no manejo da dor, utilizando técnicas como massagens terapêuticas, 

termoterapia (aplicação de calor), exercícios de respiração que auxiliam no relaxamento muscular e 

promovem a sensação de conforto (Souza; Nicida, 2020). 

São diversas orientações que o fisioterapeuta ensina, dentre elas podemos citar sobre o uso de 

posições verticais que favorecem a gravidade e facilitam a descida do bebê, bem como o uso de 
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acessórios como bolas suíças, que melhoram a mobilidade pélvica e contribuem para o progresso do 

TP. Outras técnicas incluem o fortalecimento e o alongamento do assoalho pélvico por meio de 

exercícios específicos, que ajudam na preparação para o parto e na recuperação pós-parto, 

prevenindo disfunções como incontinência urinária e prolapso. A fisioterapia também pode atuar na 

prevenção de episiotomias, orientando técnicas de relaxamento perineal durante as fases finais do 

TP (Conti et al., 2012). Já os enfermeiros possuem uma abordagem multifacetada que combina 

aspectos clínicos, educativos e emocionais. Durante o trabalho de parto, eles são responsáveis pelo 

suporte contínuo à mulher, promovendo um ambiente seguro e acolhedor. A orientação e o estímulo 

ao protagonismo da parturiente são centrais na prática do enfermeiro, que respeita as escolhas da 

mulher, oferecendo informações sobre métodos não farmacológicos de alívio da dor, como 

compressas quentes, técnicas de respiração e movimentos corporais (Moreira; Oliveira, 2019). 

Além disso, o enfermeiro realiza o monitoramento contínuo dos sinais vitais maternos e fetais, 

utilizando tecnologias não invasivas para garantir a segurança do parto. Essa supervisão cuidadosa 

permite a identificação precoce de alterações que possam demandar intervenções mais complexas, 

garantindo que o parto ocorra dentro de padrões de segurança. Outra intervenção significativa é o 

suporte emocional, por meio da escuta ativa, palavras de incentivo e apoio psicológico, reduzindo a 

ansiedade da parturiente e promovendo confiança no processo de parto (Moreira; Oliveira, 2019). 

Outrossim, os benefícios desses profissionais na atenção terciária contribuem para a redução de 

complicações obstétricas e neonatais, como sofrimento fetal e lacerações graves, ao mesmo tempo 

em que promovem um parto mais seguro e menos medicalizado. Em segundo lugar, melhoram os 

indicadores de saúde, como diminuição da mortalidade materna e neonatal, e reduzem o tempo de 

internação hospitalar, otimizando os recursos do sistema de saúde. Além disso, essas práticas 

fortalecem a confiança da mulher e o respeito às suas escolhas de acordo com cada particularidade, 

promovendo uma experiência de parto mais positiva e menos traumática (Ribeiro et al.,2023). 

Outro aspecto relevante é o impacto emocional e psicológico das intervenções na atenção terciária. 

Em um ambiente muitas vezes caracterizado pela alta tecnicidade, a presença de profissionais que 

valorizam o cuidado humanizado contribui para a criação de um espaço acolhedor, reduzindo o 

estresse e o medo da parturiente. Isso não apenas melhora a vivência do parto, mas também tem 

efeitos mas também tem efeitos a longo prazo, fortalecendo o vínculo mãe-bebê e favorecendo o 

início do aleitamento materno (Brasil, 2022). 

 
Objetivo: 

O objetivo desta revisão é analisar nas atuais literaturas as principais intervenções do 

atendimento do fisioterapeuta e do enfermeiro no parto humanizado e seus efeitos na atenção 

terciária. 
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Materiais e métodos: 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada entre novembro e dezembro de 2024. Foram 

selecionados artigos com recorte temporal de 2019 a 2024, na língua portuguesa por meio dos 

Descritores de Ciências em Saúde (DeCS) utilizando o booleano “AND”: “Parto” AND 

“Fisioterapia” AND “Enfermagem” totalizando 23 artigos referentes à temática abordada. A 

distribuição se deu por 14 artigos nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e 9 artigos na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram selecionados 6 

artigos para a amostra final. 

Os critérios de inclusão foram estudos que relataram as principais intervenções de profissionais de 

fisioterapia e enfermagem no âmbito hospitalar, artigos completos e gratuitos. Foram excluídos da 

revisão os artigos fora do corte temporal, artigos de revisão que enfatizaram a assistência em 

atenção primária e artigos incompletos 

 
Resultados e discussão: 

A adoção de práticas de parto humanizado tornou-se uma estratégia unificada no Brasil 

desde a criação do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2002 e da 

Rede Cegonha em 2011. Segundo Baggio et al., ambos os programas buscaram reestruturar o 

atendimento obstétrico com ênfase na redução de procedimentos desnecessários e na redução das 

taxas de mortalidade materna e neonatal. Nesse contexto, a atuação integrada de enfermeiros 

obstetras e fisioterapeutas tem se consolidado como uma abordagem fundamental para atingir esses 

objetivos, com impactos diretos tanto no ambiente hospitalar quanto nos desfechos clínicos e 

emocionais das parturientes. 

No âmbito institucional, as intervenções de enfermagem e fisioterapia também promovem mudanças 

culturais importantes. Elas reforçam a necessidade de práticas baseadas em evidências e estimulam 

equipes multiprofissionais a adotarem abordagens mais humanizadas, alinhadas às diretrizes da 

Organização Mundial da Saúde para um parto respeitoso. Em suma, essas intervenções não apenas 

melhoram os desfechos clínicos, mas também transformam a experiência do parto, trazendo mais 

dignidade, segurança e empatia para as mulheres atendidas na atenção terciária. 

Quadro 1. Características dos estudos analisados. 
 

Autor/Ano Objetivos Método Principais 
intervenções 
Fisioterapia​ e 
Enfermagem 

Considerações 
Finais 
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Baggio, M. A. 
et al., 2021 

Compreender os 
significados    e 
experiências   de 
mulheres que 
vivenciaram o 
parto humanizado 
hospitalar assistido 
por enfermeira 
obstétrica. 

Estudo 
qualitativo, com 
abordagem 
fenomenológica, 
utilizando 
entrevistas 
semiestruturadas 
para​ coleta​
de dados. 

A assistência de 
enfermagem no 
parto inclui apoio 
emocional, técnicas 
de conforto e 
respeito à 
autonomia das​
mulheres durante o 
trabalho de parto e 
parto. 

As​
participantes 
valorizaram​ ​ ​
o cuidado 
humanizado​
pela enfermeira 
obstétrica, 
relatando 
sentimentos​ ​  
de segurança, 
acolhimento​ ​ ​  
e protagonismo​ ​
no processo do 
parto. 

Borba, E. O. de 
et al., 2021 

Avaliar​ a 
contribuição​ ​
da assistência 
fisioterapêutica 
durante o trabalho 
de​
parto, 
enfatizando o papel 
do fisioterapeuta na 
promoção de um 
parto​ mais 
confortável​ e 
eficaz. 

Revisão 
narrativa, 
analisando 
estudos 
disponíveis sobre 
a temática. 

Exercícios​ ​​ ​  
de relaxamento, 
massagens, posições 
facilitadoras​​​ ​ do 
parto​ e​ ​
controle respiratório
​ ​ ​ para 
aliviar​ ​ a​ ​dor​ ​ e 
acelerar​​ ​ ​​ ​ ​ a 
progressão​ do 
trabalho de parto. 

A​
assistência 
fisioterapêutica é 
uma ferramenta 
importante   para 
melhorar​ a 
experiência do 
parto, aliviando a 
dor e aumentando 
a sensação​
de controle e bem- 
estar da gestante. 

De Souza, C. 
E.V et al .,2023 

Avaliar a eficácia 
das intervenções 
fisioterapêuticas na 
redução da dor 
durante o trabalho 
de parto, por meio 
de uma revisão 
integrativa. 

Revisão 
integrativa​​
da literatura, 
utilizando bases 
de dados para 
identificar 
estudos​
sobre 
fisioterapia 
obstétrica​ ​ ​
e alívio da dor. 

Técnicas​​ ​ ​ ​
de alongamento, 
massagens, 
aplicação de bola 
suíça​ e​ ​
posições verticais​
​ ​ ​ para 
reduzir​​ a​​ dor​ ​
e facilitar o parto. 

As​
técnicas 
fisioterapêuticas 
mostraram-se 
eficazes​ ​
na redução da 
dor durante​ ​
​ o 
trabalho de parto, 
contribuindo para 
uma experiência 
mais  positiva  e 
humanizada. 
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Gomes, C .M et 
al.,2020 

Analisar o papel do 
enfermeiro​
na promoção do 
parto humanizado e 
seus benefícios 
para as 
parturientes. 

Revisão 
bibliográfica 
baseada​
em artigos 
científicos 
sobre o tema. 

Acompanhament 
o​
contínuo, 
orientação sobre 
os 
procedimentos, 
empoderamento 
das​ gestantes​
e uso​ de​ práticas 
baseadas​
em evidências. 

A​ atuação​​ ​do 
enfermeiro​ ​ ​​
é essencial​
para promover​
​ um parto 
humanizado, 
fortalecendo​​​
a relação​ ​ ​ 
de 
confiança​ e 
reduzindo 
intervenções 
desnecessárias. 

 

Souza, S. M. et 
al., 2020 

Revisar a literatura 
sobre a atuação da 
fisioterapia 
obstétrica, 
destacando​
suas 
aplicações​
no trabalho de 
parto. 

Revisão​ de 
literatura, com 
análise de 
estudos teóricos​
e 
empíricos​
sobre fisioterapia 
obstétrica. 

Técnicas​ ​ de 
mobilização, 
massagem​ ​ ​  
e reeducação 
postural para​
melhorar​ ​ o 
conforto​ e​ ​ o 
progresso​ do 
trabalho de parto. 

A​ fisioterapia 
obstétrica é uma 
prática 
complementar 
valiosa, 
promovendo alívio 
da​ ​dor​
e 
favorecendo o 
bem-estar da mãe 
e do bebê durante 
o 
parto. 

Tavares, S. C. 
et al., 2022 

Explorar a atuação 
da fisioterapia no 
trabalho​ de​
parto humanizado, 
destacando​ ​
os 
benefícios​
das técnicas 
aplicadas. 

Artigo​ de 
revisão,​ com 
enfoque​ em 
estudos 
recentes sobre 
fisioterapia​ ​
e parto 
humanizado. 

Uso de exercícios 
de​
relaxamento, 
posições 
facilitadoras, bola 
suíça​ ​ e​
métodos para 
fortalecer o 
vínculo mãe-bebê. 

As​ intervenções 
fisioterapêuticas 
contribuem 
significativament
e para o parto 
humanizado, 
reduzindo a dor, 
o​  tempo​ do 
trabalho de parto 
e aumentando o 
protagonismo da 
mulher. 

Fonte: Autores, 2024. 

 
O parto humanizado destaca-se como uma prática centrada na mulher, promovendo cuidado 

respeitoso e acolhedor. Baggio et al. (2021) e Moreira et al (2020) enfatizam o papel essencial do 

enfermeiro obstétrico na criação de um ambiente confortável e no suporte emocional às 

parturientes. Paralelamente, a fisioterapia se mostra uma ferramenta valiosa durante o trabalho de 

parto, como ressalta Borba et al (2021), ao evidenciar o alívio da dor e a evolução natural 

proporcionados por técnicas específicas. Revisões realizadas por Souza et al (2023) e Souza e   
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Nicida (2020) reforçam a eficácia da fisioterapia obstétrica na promoção do bem-estar da gestante. 

Além disso, Tavares e Teixeira (2022) destacam a contribuição da fisioterapia para o 

protagonismo feminino no parto. Assim, a atuação interdisciplinar entre enfermeiros e 

fisioterapeutas se consolida como essencial para garantir uma experiência humanizada e de 

qualidade durante o trabalho de parto. No âmbito institucional, as intervenções de enfermagem e 

fisioterapia também promovem mudanças culturais importantes. Elas reforçam a necessidade de 

práticas baseadas em evidências e estimulam equipes multiprofissionais a adotarem abordagens 

mais humanizadas, alinhadas às diretrizes da Organização Mundial da Saúde para o parto 

respeitoso. Em suma, essas intervenções não apenas melhoram os desfechos clínicos, mas também 

transformam a experiência do parto, trazendo mais dignidade, segurança e empatia para as mulheres 

atendidas na atenção terciária. As intervenções fisioterapêuticas durante o trabalho de parto têm se 

mostrado cada vez mais essenciais para promover o conforto e reduzir a dor das parturientes, além 

de facilitar o processo de parto. O uso da bola suíça, por exemplo, ajuda a otimizar a mobilidade da 

pelve, permitindo que a cabeça do bebê se posicione melhor para o nascimento, além de ajudar a 

aliviar as tensões musculares, especialmente nas costas e quadris. As técnicas de relaxamento, como 

a respiração profunda, são eficazes na redução da ansiedade e na diminuição da dor percebida pela 

mulher, já que ajudam a liberar endorfinas, hormônios naturais que atuam como analgésicos .Essas 

técnicas contribuem para que a mulher consiga se concentrar mais no processo de parto e menos na 

dor, promovendo uma experiência mais positiva. As massagens, por sua vez, atuam diretamente na 

redução das tensões musculares, principalmente nas regiões lombares e pélvicas, proporcionando 

um alívio imediato das dores associadas às contrações. As posições facilitadoras também são 

importantes, pois permitem que a mulher experimente diferentes posturas que ajudam na progressão 

do parto. Por exemplo, deitar-se de lado ou utilizar a posição de cócoras pode aumentar a eficácia 

das contrações e, ao mesmo tempo, aliviar a pressão sobre a região sacral, diminuindo o 

desconforto. O controle respiratório, ao focar na respiração lenta e profunda, permite que a mulher 

mantenha a calma e controle a ansiedade durante as contrações, ajudando-a a relaxar e a lidar com a 

dor de forma mais eficiente.(Tavares et al 2023; 

De Souza et al 2023; Borba et al 2021; Gomes et al 2020; Souza et al 2019) 

A assistência de enfermagem no trabalho de parto abrange uma série de intervenções 

essenciais para proporcionar uma experiência segura e respeitosa à mulher. Além do acolhimento 

emocional e suporte psicológico, que promovem o protagonismo feminino e reduzem a ansiedade, 

as enfermeiras monitoram continuamente as condições da parturiente e do feto, controlando a 

frequência cardíaca fetal, a pressão arterial da mãe e as contrações. Também orientam a mulher 

sobre as fases do parto e as opções disponíveis, o que a torna mais segura e preparada. As 

enfermeiras incentivam o uso de técnicas de relaxamento e respiração, como respiração profunda, e  
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orientam sobre posições que aumentam o conforto, como caminhar ou usar a bola suíça. Elas 

também aplicam estratégias não farmacológicas para o alívio da dor, como massagens e 

compressas, e auxiliam na escolha de posturas adequadas para o parto, favorecendo a progressão do 

trabalho de parto. Após o nascimento, a enfermeira facilita o contato pele a pele entre mãe e bebê, 

essencial para a amamentação precoce e fortalecimento do vínculo afetivo. Também fornecem 

suporte à amamentação, orientando sobre a posição correta e os benefícios do aleitamento materno. 

No pós-parto, as enfermeiras continuam a monitorar a mãe, oferecendo orientações sobre cuidados 

pós-parto e prevenção de complicações. Essas intervenções integradas garantem não apenas o 

bem-estar físico da mulher, mas também seu empoderamento e uma relação mais segura com os 

serviços de saúde.(Gomes et al 2020, Tavares et al 2021 e De Souza et al 2019). 

A atuação interdisciplinar entre fisioterapeutas e enfermeiros não apenas potencializa os 

benefícios dessas intervenções, mas também promove uma experiência de parto mais humanizada, 

atendendo às necessidades físicas e emocionais das parturientes. Além disso, essa abordagem 

integrada não se limita a melhorar os desfechos clínicos imediatos, como a redução da dor e o 

aumento da eficácia no trabalho de parto, mas também reforça valores como dignidade, segurança e 

bem-estar. Isso contribui para uma relação mais segura e confiável das mulheres com o sistema de 

saúde, incentivando-as a buscar assistência profissional em momentos posteriores da vida 

reprodutiva. Alinhadas às diretrizes da Organização Mundial da Saúde, essas práticas baseadas em 

evidências têm o potencial de transformar o parto em um evento acolhedor, seguro e digno, ao 

mesmo tempo em que promovem mudanças culturais importantes no âmbito institucional, 

estimulando equipes multiprofissionais a adotarem abordagens mais respeitosas e centradas na 

mulher. (Tavares et al 2020, De Souza 2023 e Souza et al 2019). 

 
Considerações Finais: 

A implementação do parto humanizado no Brasil trouxe à tona a necessidade de 

repensar o modelo de assistência obstétrica, historicamente marcado por práticas padronizadas e 

medicalizadas. Esse paradigma transforma o parto em uma experiência centrada não apenas na 

segurança clínica, mas também no respeito às escolhas e ao bem-estar físico e emocional da mulher. 

A pesquisa mostrou que essa abordagem exige um esforço coletivo para a reorganização dos 

serviços de saúde, com ênfase em equipes multiprofissionais, incluindo fisioterapeutas e 

enfermeiros, cuja atuação integrada é fundamental para atender às demandas dessa prática. 

Os desafios para a consolidação dessas práticas no âmbito hospitalar, especialmente na 

atenção terciária, refletem questões estruturais e culturais que ainda limitam a plena valorização de 

abordagens humanizadas. Entre eles, destacam-se a subutilização de profissionais como os  
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fisioterapeutas, que têm grande potencial para contribuir no manejo do parto, e a sobrecarga das 

equipes de enfermagem, que compromete a individualização do cuidado. Além disso, as políticas 

públicas precisam avançar em incentivos e regulamentações que assegurem condições adequadas 

para a aplicação dessas práticas. Outro aspecto importante é o impacto dessas mudanças não apenas 

nos desfechos clínicos, mas também na experiência das parturientes e na qualidade do vínculo 

mãe-bebê. A pesquisa evidencia que o parto humanizado contribui para a construção de memórias 

positivas, reduzindo traumas e fortalecendo a confiança das mulheres no processo de nascimento. 

Essa vivência humanizada se reflete em benefícios que ultrapassam o momento do parto, como o 

fortalecimento do aleitamento materno, a melhora na saúde mental da mulher e a construção de uma 

relação mais segura com o sistema de saúde. 

Em nível institucional, a humanização do parto também promove uma mudança cultural 

significativa, exigindo um compromisso ético e técnico das equipes, baseado em evidências 

científicas e no respeito às diretrizes da Organização Mundial da Saúde. Essa mudança não é apenas 

um ajuste técnico, mas um processo contínuo de educação, sensibilização e transformação que 

valoriza a dignidade da mulher e reafirma o papel do sistema de saúde como um promotor de 

equidade e direitos. Por fim, a pesquisa reforça que o parto humanizado deve ser visto como um 

direito universal e uma meta prioritária para os serviços de saúde. O desafio futuro reside em 

ampliar o acesso, superar barreiras estruturais e fortalecer a integração multiprofissional, para que 

cada mulher tenha garantido o cuidado respeitoso, seguro e acolhedor que merece. Promover a 

humanização do parto é, portanto, investir no futuro da saúde e na qualidade de vida das gerações 

presentes e futuras. 
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Resumo: A endometriose é uma condição ginecológica crônica não contagiosa, benigna e 
influenciada pelos níveis de estrogênio, caracterizada pela presença de tecido semelhante ao 
endométrio fora da cavidade uterina. O objetivo desta pesquisa é fornecer uma visão abrangente das 
pesquisas mais recentes sobre a endometriose, destacando avanços no diagnóstico e tratamento, 
bem como explorando perspectivas futuras, a partir de estudos publicados. A pesquisa baseia-se em 
uma revisão integrativa da literatura que utilizou bases de dados online, como MEDLINE, LILACS 
e SCIELO. A busca considerou artigos publicados nos últimos cinco anos, com ênfase em trabalhos 
nacionais. Foram utilizados descritores em ciências da saúde para selecionar os cinco artigos mais 
relevantes que abordavam a endometriose, seu diagnóstico, tratamento e perspectivas futuras. A 
endometriose muitas vezes é mal compreendida, com sintomas como dor pélvica intensa e 
dismenorreia sendo erroneamente considerados parte normal do ciclo menstrual. O diagnóstico é 
frequentemente confirmado por meio de exames de imagem, como ultrassom pélvico e ressonância 
magnética, com a necessidade de confirmação por exame anatomopatológico. O tratamento é 
altamente individualizado e pode incluir abordagens medicamentosas, cirúrgicas ou uma 
combinação de ambas. Perspectivas futuras incluem avanços na pesquisa genética e terapias 
inovadoras, com foco no bem-estar da paciente. O presente trabalho científico atingiu com sucesso 
seus objetivos, fornecendo uma visão abrangente das pesquisas mais recentes sobre a endometriose. 
Destacou avanços no diagnóstico e tratamento, bem como explorou perspectivas futuras no 
entendimento e gerenciamento dessa condição complexa que afeta profundamente a saúde das 
mulheres. A conscientização, o diagnóstico precoce e os esforços contínuos na pesquisa oferecem 
esperança para uma melhor qualidade de vida das pacientes afetadas por essa doença, cumprindo, 
assim, o objetivo deste estudo. 

 
Palavras-chave: Endométrio; Qualidade De Vida; Saúde Da Mulher. 

 
Introdução: 

A endometriose é uma condição ginecológica crônica não contagiosa, benigna e influenciada 

pelos níveis de estrogênio, originando-se de múltiplos fatores. Essa enfermidade é identificada pela 

ocorrência de tecido que se assemelha ao revestimento uterino, conhecido como endométrio, fora da 

cavidade uterina, sendo mais comum na região pélvica das mulheres (Passos et. al., 2000). 

Ela pode apresentar-se de várias maneiras, sendo os principais fenótipos caracterizados por 

lesão no ovário (endometrioma), focos superficiais no peritônio e endometriose profunda 

infiltrativa, que envolve a infiltração do peritônio em mais de 5 mm. É importante destacar que a 
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sintomatologia nem sempre corresponde ao estágio da doença, mas os sintomas mais comuns, como 

dor pélvica e infertilidade, muitas vezes estão relacionados à inflamação intensa e à distorção da 

anatomia pélvica devido a aderências e fibrose. Além disso, quando a endometriose afeta o trato 

intestinal ou urinário, sintomas específicos podem surgir, como disquezia (dificuldade na 

evacuação) e alterações nos hábitos intestinais, bem como disúria (dificuldade para urinar). 

Devido à natureza crônica da endometriose e à possibilidade de sintomas debilitantes, essa 

condição ginecológica está associada a uma alta morbidade, afetando significativamente a qualidade 

de vida das pacientes. Infelizmente, a endometriose é frequentemente subdiagnosticada, uma vez 

que pode haver um atraso considerável de até 11 anos entre o início dos sintomas e o diagnóstico 

definitivo (Moretto et al., 2021). 

A endometriose afeta aproximadamente de 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva 

em todo o mundo. No Brasil, as estimativas sugerem que cerca de sete milhões de mulheres 

vivenciam essa patologia. Entretanto, é importante destacar que os dados epidemiológicos 

disponíveis ainda carecem de conclusões definitivas. Essa incerteza em parte se deve à 

complexidade de obter um diagnóstico cirúrgico preciso, bem como à minimização dos sintomas 

femininos tanto pela sociedade em geral quanto pelos profissionais de saúde (Silva et al., 2021). 

Ela apresenta uma ampla variedade de manifestações clínicas, muitas vezes associadas a dor 

pélvica intensa e complicações reprodutivas. Além disso, o subdiagnóstico e o atraso no diagnóstico 

são preocupantes, uma vez que impactam negativamente a qualidade de vida das pacientes. 

Portanto, é crucial que haja um aumento na conscientização sobre a endometriose, bem como em 

esforços para melhorar o diagnóstico precoce e o acesso a tratamentos eficazes. Isso não apenas 

beneficiará as mulheres que vivenciam a condição, mas também contribuirá para avanços na 

pesquisa e cuidados de saúde, melhorando, assim, a qualidade de vida das pacientes afetadas por 

essa doença complexa (Sousa et al., 2015). 

 
Objetivos: 

Analisar as tendências emergentes em pesquisas relacionadas à endometriose, destacando 

avanços significativos no diagnóstico, tratamento e perspectivas futuras a partir da literatura 

publicada nos últimos cinco anos. 

 
Materiais e métodos: 

Trata-se de uma pesquisa de Revisão Integrativa da Literatura que foram utilizadas as bases 

de dados online MEDLINE, LILACS e SCIELO. 
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Este estudo foi realizado em meados de 2023 e teve a seguinte questão norteadora: Quais 

são os principais avanços no diagnóstico e tratamento, e às perspectivas futuras? Para a criação da 

mesma foi utilizado o acrônimo PICO, definido como: P (população): mulheres com endometriose; 

I (intervenção): métodos emergentes de diagnóstico e tratamento; C (comparação): métodos 

tradicionais de diagnóstico e tratamento; O (desfecho): melhor entendimento e manejo da doença, 

além de novas perspectivas terapêuticas. 

Em um primeiro momento foi realizada a busca sobre conceitos, informações e pontos de 

vista com o objetivo de identificar as concepções sobre o tema e de que forma a endometriose afeta 

a vida da mulher, bem como também o seu diagnóstico e tratamento. Na busca inicial foram 

considerados os títulos e resumos de artigos para uma seleção ampla de trabalhos de interesse, 

sendo destacado os resumos e textos completos dos artigos, utilizando os descritores indicados pelo 

DeCs – Descritores em Ciências da Saúde e, foi usado o operador booleano and entre eles: 

Endometriose and Tratamento and diagnóstico. Foram usados como critérios de inclusão textos que 

abordavam uma problemática referente ao tema estabelecido, textos nacionais (objetivando 

aproximar a discussão ao nosso contexto) e textos publicados nos últimos cinco anos (2018-2023). 

Assim foram encontrados 20 artigos sobre a endometriose, sendo excluídos livros, relatórios, notas 

editoriais, monografias, dissertações, tese e artigos de revisão. Ao final, foram selecionados cinco 

artigos, sendo organizados em fichas nas quais constavam dados de identificação dos artigos e uma 

síntese para apreender a importância de melhorar a qualidade de vida da mulher nessa fase. 

Este estudo seguiu as recomendações do Instituto Joanna Briggs (JBI), um guia amplamente 

reconhecido para a condução de revisões integrativas da literatura. As etapas do processo incluíram 

a definição clara da questão norteadora utilizando o acrônimo PICO, a seleção criteriosa das bases 

de dados, a aplicação de descritores padronizados pelo DeCS e o uso de critérios de inclusão e 

exclusão rigorosos. Além disso, foram realizadas análises críticas dos artigos selecionados, 

assegurando a confiabilidade e relevância dos dados extraídos, de forma a garantir a validade e a 

aplicabilidade dos resultados obtidos no contexto da assistência às mulheres com endometriose. 

 
Resultados e discussão: 

A dor associada ao período menstrual é uma experiência comum que muitas mulheres 

enfrentam, frequentemente sendo considerada como parte da vida cotidiana. No entanto, é 

importante reconhecer que a endometriose, muitas vezes referida como a "doença da mulher 

moderna," está associada a essa dor. Anteriormente, cólicas menstruais eram frequentemente 

consideradas como uma parte normal do ciclo menstrual, independentemente da intensidade, e não 

eram prontamente identificadas como um sintoma de uma condição crônica, como a endometriose. 

Esse equívoco e falta 
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de conscientização destacam a importância de educar a sociedade sobre a endometriose, bem como 

a necessidade de um diagnóstico precoce e tratamento adequado para garantir a qualidade de vida 

das mulheres afetadas por essa condição (Araújo; Schmidt, 2020). 

Embora ainda não haja pesquisas definitivas que esclareçam inteiramente os fatores 

responsáveis pelo desenvolvimento da endometriose, a evidência sugere que uma interação 

complexa entre diversos fatores pode contribuir para a formação e evolução dos focos ectópicos de 

endometriose. Essa condição é reconhecida como de origem multifatorial, uma vez que os 

componentes genéticos, hormonais, imunológicos e ambientais desempenham papéis interligados. 

A compreensão desses fatores e suas interações é essencial para avançar na pesquisa e no 

tratamento da endometriose, permitindo uma abordagem mais abrangente e eficaz no manejo dessa 

doença que afeta a saúde da mulher (Mendonça et al., 2021). 

A principal forma de detecção e estadiamento da endometriose são métodos de imagem que 

incluem o ultrassom pélvico e transvaginal com preparo intestinal, bem como a ressonância 

magnética com protocolos específicos. Essas técnicas desempenham um papel fundamental na 

identificação e avaliação das lesões endometrióticas. Contudo, a confirmação definitiva do 

diagnóstico é obtida por meio do exame anatomopatológico, que permite uma análise detalhada dos 

tecidos afetados. Essa abordagem multidisciplinar combina métodos de imagem avançados com 

avaliação laboratorial, contribuindo para um diagnóstico preciso. (Tolentino et al., 2022). 

Outra forma usada atualmente é a videolaparoscopia, uma abordagem que permite a 

visualização direta das lesões suspeitas, possibilitando a realização de biópsias direcionadas para a 

confirmação do diagnóstico por meio de exames anatomopatológicos. Além de seu papel no 

diagnóstico, a videolaparoscopia também é uma opção viável para o tratamento cirúrgico de 

pacientes que não respondem ao tratamento medicamentoso. Além disso, essa técnica cirúrgica 

pode ser benéfica para mulheres que desejam engravidar naturalmente, oferecendo uma abordagem 

abrangente na gestão da endometriose. Isso ressalta a importância da videolaparoscopia não apenas 

no diagnóstico preciso, mas também no tratamento eficaz da endometriose (Pannain et al., 2022).. 

O tratamento da endometriose representa um desafio para os profissionais da saúde, dado 

que a causa exata da condição ainda não está completamente esclarecida, o que torna a escolha da 

intervenção terapêutica mais complexa. Como resultado, a abordagem terapêutica deve ser 

altamente individualizada, levando em consideração os objetivos específicos do tratamento de cada 

paciente: aliviar a dor e outros sintomas associados à endometriose, retardar a progressão da 

doença, restaurar a fertilidade para aquelas que desejam engravidar ou preservar a função 

reprodutiva para aquelas que ainda não desejam uma gestação. Atualmente, os tratamentos mais 

amplamente utilizados incluem abordagens medicamentosas, cirúrgicas ou uma combinação de 

ambas. A escolha entre essas opções depende da gravidade dos sintomas, do desejo reprodutivo da 
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paciente, bem como de outras considerações clínicas. Essa abordagem multifacetada na gestão da 

endometriose é fundamental para atender às necessidades específicas de cada paciente (Conceição 

et al., 2019). 

Diante do complexo cenário da endometriose, as perspectivas futuras no entendimento e 

gerenciamento desta condição oferecem motivos para otimismo. O contínuo avanço na pesquisa 

clínica e científica tem contribuído para uma melhor compreensão dos fatores subjacentes que 

desencadeiam a endometriose, bem como para a identificação de novos alvos terapêuticos. A busca 

por marcadores moleculares e genéticos está proporcionando insights valiosos sobre a patogênese 

da doença. Além disso, técnicas de imagem avançadas, como ressonância magnética com 

protocolos específicos, estão permitindo uma detecção mais precisa das lesões endometrióticas. 

No âmbito do tratamento, a individualização das abordagens terapêuticas continua a ser uma 

prioridade, com o desenvolvimento de terapias personalizadas que levam em conta os objetivos 

específicos de cada paciente, seja para aliviar a dor, preservar a fertilidade ou bloquear a progressão 

da doença. A pesquisa também está explorando terapias não invasivas, como intervenções 

farmacológicas inovadoras, que oferecem alternativas aos tratamentos cirúrgicos tradicionais. 

Além disso, a conscientização crescente sobre a endometriose e o empoderamento das 

mulheres na busca por cuidados médicos adequados são fatores promissores para o futuro. À 

medida que a compreensão e a gestão da endometriose evoluem, há esperança de que as pacientes 

possam beneficiar-se de abordagens mais eficazes, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar. 

Portanto, o cenário futuro da endometriose é caracterizado por uma abordagem multidisciplinar, 

pesquisas inovadoras e uma abordagem centrada na paciente, que oferecem esperança para uma 

gestão mais eficaz desta condição complexa que afeta profundamente a saúde das mulheres. 

 
Considerações Finais: 

Em conclusão, este resumo atingiu com sucesso seus objetivos de fornecer uma visão 

abrangente das pesquisas mais recentes sobre a endometriose, destacando avanços significativos no 

diagnóstico e tratamento dessa condição complexa que impacta profundamente a saúde das 

mulheres. Através da análise das abordagens diagnósticas, incluindo técnicas de imagem como 

ultrassom pélvico e ressonância magnética, assim como a necessidade crucial da confirmação do 

diagnóstico por meio de exame anatomopatológico, o trabalho forneceu uma compreensão 

aprofundada das ferramentas disponíveis para os profissionais de saúde. 

Além disso, abordou as complexidades do tratamento da endometriose, ressaltando a 

individualização das intervenções terapêuticas com base nos objetivos específicos de cada paciente, 

que podem variar desde o alívio da dor até a preservação da fertilidade. A pesquisa destacou as 
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perspectivas futuras promissoras no entendimento e gestão da endometriose, incluindo a busca por 

marcadores moleculares e genéticos, terapias farmacológicas inovadoras e o empoderamento das 

pacientes na busca por cuidados médicos adequados. 

Portanto, ao oferecer uma visão abrangente, abordando avanços e perspectivas futuras na 

área da endometriose, esta pesquisa cumpre seus objetivos de contribuir para o conhecimento e 

conscientização sobre essa condição ginecológica complexa, em última análise, melhorando a 

qualidade de vida das mulheres afetadas por ela. 
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Resumo: Com a criação do PAISM em 1984, a atenção à saúde da mulher ganhou destaque na 
Atenção Primária. A educação em saúde, fundamental para o empoderamento feminino, contribui 
para a prevenção de doenças como o câncer de colo de útero. O acolhimento humanizado, 
especialmente na realização da citologia, fortalece o vínculo entre a mulher e o serviço de saúde, 
aumentando a adesão aos exames preventivos. A combinação de educação, acolhimento e oferta de 
serviços de qualidade garante a saúde integral da mulher e reduz a mortalidade por câncer de colo 
de útero. Esse trabalho possui como objetivo relatar a experiência de graduandos no 5° período de 
enfermagem durante as aulas práticas de saúde da mulher. Trata-se de um estudo descritivo do tipo 
relato de experiência que ocorreu no segundo semestre de 2024, sob orientação da professora da 
disciplina de UNAI 1 - Unidade de Aprendizagem Integrada: Atenção à saúde e cuidados de 
enfermagem a pessoa e família no ciclo de vida 1, em uma unidade assistencial na cidade de 
Maceió- AL. A ação educativa foi desenvolvida a partir de uma discussão prévia entre acadêmicos, 
professores e a comunidade, visando garantir uma abordagem planejada e alinhada às necessidades 
locais. O tema central abordou o câncer de colo de útero e o câncer de mama, incluindo explicações 
detalhadas sobre o conceito de cada tipo de câncer, suas causas, fatores de risco associados, 
métodos de diagnóstico e possibilidades de tratamento. A interação ativa entre os acadêmicos de 
enfermagem e as usuárias do serviço na Unidade de Saúde permitiu a transmissão de informações 
relevantes sobre prevenção, esclarecimento de dúvidas e realização da coleta de citologia oncótica, 
reafirmando o papel do enfermeiro na atenção primária à saúde. 

 
Palavras-chave: Citologia; Enfermagem; Saúde da Mulher. 

 
Introdução: 

A Atenção Primária à Saúde é o contato inicial dentre os serviços vinculados ao Sistema 

Único de Saúde (SUS), sendo um deles, o cuidado integral à saúde da mulher, o qual passou a ter 

diversos exercícios após o surgimento do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher 

(PAISM), em 1984, com enfoque em todas as fases do ciclo vital, incluindo IST’s, parto, pré-natal, 

puerpério, câncer ginecológico e planejamento familiar. Para que tais cuidados sejam preconizados, 

a educação em saúde é de fulcral importância, visto que, é necessário que as mulheres conheçam o 

seu corpo e suas necessidades básicas, com o intuito de identificar possíveis riscos à sua própria 

saúde e intervir de forma clara com o profissional de saúde. (Silva et al. 2024; Conceição et al. 

2020) 

A Educação em Saúde é tida como uma metodologia de ensino para promover a saúde de 
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maneira integral, com mediações para o trabalho multiprofissional, a fim de propagar os direitos 

indispensáveis da comunidade atendida, incentivando a participação ativa dos ouvintes da ação 

educativa para que haja propagação de conhecimentos ao decorrer da atividade e para a comunidade 

externa. Ações educativas relacionadas à prevenção do câncer cérvico uterino e de mama são 

práticas fundamentais na educação em saúde para o público feminino, com foco no diagnóstico, 

tratamento e fatores de riscos, a fim de orientar sobre o autocuidado e preventivos (Conceição et al. 

2020; Gratão et al. 2023). 

No Brasil, o câncer de mama e o câncer do colo do útero (CCU) são considerados os 

principais tipos de carcinoma que acometem as mulheres. O câncer de mama é caracterizado pelo 

crescimento desordenado de células anormais, decorrente de alterações genéticas, ambientais ou 

fisiológicas. As taxas de mortalidade relacionadas a essa doença ainda são elevadas no país. Sua 

evolução silenciosa dificulta a detecção precoce, levando ao diagnóstico em fases mais avançadas, o 

que reduz significativamente as chances de cura. Sob esse viés, o autoexame das mamas é de 

fundamental importância para o seu rastreio, além da realização de mamografia para mulheres de 50 

a 69 anos de idade, uma vez a cada dois anos. (Souza et al. 2020; Brasil, 2023). 

Segundo o Ministério da Saúde, a citologia é uma das formas de prevenção mais seguras 

para a detecção precoce de lesões que precedem o câncer de colo uterino. Entretanto, para que o 

exame seja efetivo, é importante que as mulheres façam o exame de forma periódica, e para isso, é 

necessário um acolhimento devido para que essas mulheres saibam a importância do preventivo e 

retornem para a repetição periódica. O acolhimento do profissional de enfermagem durante a 

consulta ginecológica e anamnese é imprescindível para que a usuária sinta-se acolhida e possa 

expor confortavelmente suas necessidades, com escuta qualificada. Tal conduta condiz com a 

Humaniza SUS, um programa de humanização, com o objetivo de efetivar o vínculo da mulher à 

unidade e ao profissional de saúde, e obtenção de conhecimentos prévios da mesma. (Fernandes et 

al. 2020; Silva et al. 2024) 

 
Objetivo: 

Relatar a experiência de graduandos no 5° período de enfermagem durante as aulas práticas 

de saúde da mulher, com ações de educação em saúde sobre câncer cérvico uterino e de mama, 

consulta de enfermagem e realização do exame citológico para detecção de lesões no colo do útero. 

Materiais e métodos: 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência que ocorreu no segundo 

semestre de 2024, durante o 5° período de enfermagem. As atividades foram desenvolvidas pelos 

graduandos, sob orientação da professora da disciplina de UNAI 1 - Unidade de Aprendizagem 

Integrada: Atenção à saúde e cuidados de enfermagem a pessoa e família no ciclo de vida 1, em 
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uma unidade assistencial, na cidade de Maceió-AL. Foram realizadas salas de espera, com ações 

educativas sobre o câncer cérvico uterino e de mama, entrega de panfletos explicativos acerca das 

temáticas abordadas, realização de consulta de enfermagem com anamnese e exame citológico, 

incluindo exame físico das mamas, abdome, palpação dos linfonodos inguinais, finalizando com o 

exame especular. 

 
Resultados e discussão: 

A ação educativa foi desenvolvida a partir de uma discussão prévia entre acadêmicos, 

professores e a comunidade, visando garantir uma abordagem planejada e alinhada às necessidades 

locais. O tema central abordou o câncer de colo de útero e o câncer de mama, incluindo explicações 

detalhadas sobre o conceito de cada tipo de câncer, suas causas, fatores de risco associados, 

métodos de diagnóstico e possibilidades de tratamento. A sequência cronológica proposta seguiu 

uma lógica pedagógica, facilitando a compreensão e promovendo a retenção das informações de 

forma clara e objetiva. 

Além das discussões, foi implementada a distribuição de folders informativos como 

estratégia complementar. Esse material foi projetado para oferecer dados relevantes de forma 

prática, permitindo que os participantes consultassem as informações sempre que necessário ou as 

compartilhassem com terceiros, ampliando o alcance da ação educativa e reforçando sua 

contribuição para a conscientização e promoção da saúde na comunidade. 

As ações de Educação em Saúde fazem parte do cotidiano do enfermeiro, que utiliza 

estratégias variadas para compartilhar conhecimentos com pacientes e familiares. O objetivo é 

orientar, esclarecer dúvidas, prevenir doenças e ajudar na adaptação à condição de saúde, 

promovendo o autocuidado e a qualidade de vida. Para isso, o enfermeiro emprega recursos 

didáticos e tecnológicos, apoiando-se em conhecimento científico para interagir com os pacientes, 

seja em consultas de enfermagem ou em palestras com auxílio de materiais audiovisuais (Da Costa 

et. al. 2020). A abordagem utilizada pelo grupo incentivou o envolvimento ativo das pacientes, pois 

o debate compartilhado promoveu maior interação entre todos. Isso destaca a relevância de os 

profissionais de saúde adotarem estratégias semelhantes para engajar, conscientizar e promover a 

saúde, utilizando medidas de prevenção primária e secundária. 

Ademais, é importante destacar o papel fundamental do enfermeiro como motivador para 

que as mulheres realizem o exame preventivo. Ao abordar as pacientes de maneira eficaz e sensível, 

esse profissional cria uma relação de confiança e vínculo, favorecendo a adesão ao cuidado. Nesse 

contexto, é indispensável que durante a consulta de enfermagem os membros da equipe de saúde 

estejam conscientes das vantagens de adotar uma abordagem humanizada, garantindo não apenas a 

realização do exame, mas também o fortalecimento do cuidado integral e respeitoso à mulher 
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(Milhomem et al, 2024). Paralelamente, a equipe de enfermagem desenvolveu uma escuta 

comunicativa, marcada por atenção, empatia, flexibilidade, delicadeza e sensibilidade às emoções 

das usuárias. Esse tipo de abordagem vai além da técnica, monitorando a importância de 

compreender o estado emocional de cada paciente para estabelecer uma conexão mais humana e 

acolhedora. Além de seguir os protocolos, a equipe realizou análises de cuidados e avaliações 

individualizadas, garantindo que as informações fossem transmitidas de forma clara, objetiva e 

sensível, promovendo um atendimento humanizado que respeita as necessidades e sentimentos de 

cada indivíduo, fortalecendo a confiança e a adesão ao cuidado. 

No exame de mama, os acadêmicos realizam a inspeção e palpação para identificar possíveis 

irregularidades, como assimetrias, alterações na pele, nódulos ou massas, que possam indicar 

doenças nas mamas. A execução cuidadosa e estruturada desse procedimento é fundamental para 

aumentar a precisão diagnóstica, levando em conta fatores como idade e histórico familiar, que 

podem elevar o risco de certas condições. Além disso, o uso de uma técnica apropriada, combinado 

com uma abordagem atenciosa, garante que o exame seja eficaz, confortável para a paciente e 

realizado com respeito e segurança. O exame clínico das mamas é fundamental, pois permite 

identificar sinais ou alterações, como inchaço, retração, secreção, vermelhidão e nódulos. Esse 

procedimento é essencial para a detecção precoce de possíveis problemas mamários, sendo uma 

ferramenta importante na avaliação da saúde da mama (Ramirez; Martins 2023). 

Para destacar o papel da enfermagem no cuidado holístico e integral, os acadêmicos de 

enfermagem, antes de realizar a coleta citológica durante o exame do colo do útero, avaliaram 

diversas estruturas anatômicas importantes, conforme orientado por De Sousa et al. (2020). Entre 

essas estruturas, estão o útero, a vagina e os órgãos genitais externos, como o monte de Vênus, os 

lábios maiores e menores, o hímen, o prepúcio do clitóris, o clitóris, a abertura externa da uretra e o 

orifício vaginal. Em seguida foi realizado a coleta de uma pequena amostra de células do colo do 

útero para que pudesse ser analisada no laboratório de análises clínicas. 

Em suma, o exame citológico é um aliado poderoso na prevenção do câncer de colo de útero 

e deve fazer parte dos cuidados com a saúde feminina. Sua realização periódica permite a detecção 

precoce de alterações celulares que, se tratadas a tempo, podem evitar o desenvolvimento do câncer. 

O papel do enfermeiro é essencial nesse processo, pois ele não só realiza a coleta do exame, mas 

também orienta as pacientes sobre a importância da prevenção, esclarece dúvidas, e promove o 

acolhimento, garantindo um atendimento humanizado e eficaz. 

 
Considerações Finais: 
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Este relato ilustra como a educação em saúde pode ser uma ferramenta eficaz para promover 

a conscientização e prevenir o câncer de mama e de colo de útero. A interação ativa entre os 

acadêmicos de enfermagem e as usuárias do serviço na Unidade de Saúde permitiu a transmissão de 

informações relevantes sobre prevenção, esclarecimento de dúvidas e realização da coleta de 

citologia oncótica, reafirmando o papel do enfermeiro na atenção primária à saúde. Nesse sentido, 

nota-se que a educação em saúde teve seu objetivo alcançado de forma ampla, uma vez que levou 

informações concisas, além de ter sanado dúvidas que surgiram no decorrer da abordagem. 

Essas ações não apenas despertaram nas usuárias a importância da prevenção, mas também 

contribuíram significativamente para a formação dos acadêmicos. Ao vivenciarem a prática, 

desenvolveram competências essenciais, como comunicação eficaz, acolhimento e escuta atenta. 

Além disso, as atividades realizadas durante o atendimento nas salas de espera reforçaram a 

conexão entre a comunidade e os serviços de saúde, incentivando uma maior adesão ao autocuidado 

e fortalecendo a relação de confiança com os profissionais. 

Atuação do enfermeiro foi destacada como um elemento essencial para fortalecer o vínculo 

com os pacientes, promovendo não apenas a adesão aos exames preventivos, mas também o 

acolhimento e a confiança. A adoção de uma escuta ativa, empatia e comunicação clara foram 

ferramentas indispensáveis para garantir que as necessidades físicas e emocionais dos usuários 

fossem respeitadas. 

No contexto do exame clínico das mamas, a execução cuidadosa e técnica precisa permitiu 

identificar possíveis alterações, reforçando a importância da detecção precoce de condições 

mamárias. De forma semelhante, o exame citológico do colo do útero revelou-se uma estratégia 

fundamental para a prevenção do câncer cervical, destacando o papel do enfermeiro na orientação, 

coleta e no esclarecimento de dúvidas, ações que foram diretamente trazidas para a saúde 

preventiva. Essas práticas evidenciam que a promoção da saúde da mulher vai além da execução 

técnica, incorporando o cuidado holístico e individualizado. Investir na formação de profissionais 

que priorizem o respeito, a empatia e o atendimento humanizado é indispensável para fortalecer as 

ações de saúde pública e melhorar a qualidade de vida das mulheres atendidas. 

 
 

Referências: 
BRASIL. Ministério da Saúde. Todos os estados brasileiros possuem equipamento para 
realização de mamografia; exame é indicado para mulheres de 50 a 69 anos. Brasília, 2023. 
Disponível em: 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/todos-os-estados- 
brasileiros-possuem-equipamento-para-realizacao-de-mamografia-exame-e-indicado-para- 
mulheres-de-50-a-69-anos. Acesso em: 10 dez. 2024. 

CONCEIÇÃO, D. S. et al. A educação em saúde como instrumento de mudança social. Brazilian 
Journal of Development, Augustinópolis, TO, v. 6, n. 8, p. 59412-59416, ago. 2020. DOI: 

128   

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/todos-os-estados-brasileiros-possuem-equipamento-para-realizacao-de-mamografia-exame-e-indicado-para-mulheres-de-50-a-69-anos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/todos-os-estados-brasileiros-possuem-equipamento-para-realizacao-de-mamografia-exame-e-indicado-para-mulheres-de-50-a-69-anos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/todos-os-estados-brasileiros-possuem-equipamento-para-realizacao-de-mamografia-exame-e-indicado-para-mulheres-de-50-a-69-anos


 

10.34117/bjdv6n8-383. Disponível em: 
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/15195/12535. Acesso em: 09 
dez. 2024 

 
COSTA, D. A. et al. Enfermagem e a educação em saúde. Revista científica da Escola 
Estadual de Saúde Pública de Goiás “Cândido Santiago”, GO, v. 6, n. 3, p. 
e6000012-e6000012, out. 
2020. DOI: https://doi.org/10.22491/2447-3405.2020.V6N3.6000012. Disponível em: 
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/234/90. Acesso em: 10 dez. 2024 

 
DINIZ, D. S.; OLIVEIRA, R. K. A.; OLIVEIRA, A. E. A. O diálogo na abordagem preventiva ao 
exame das mamas e citopatológico: Relato de experiência.Revista Interdisciplinar em Saúde, PB, 
v.8, n.1, p. 791-805, mar. 2021. DOI: 10.35621/23587490.v8.n1.p791-805. Disponível em: 
https://www.interdisciplinaremsaude.com.br/Volume_29/Trabalho_62_2021.pdf. Acesso em: 06 
dez. 2025 

 
FERNANDES, R. T. B. et al. Exame de Citologia Oncótica: a perspectiva das mulheres em duas 
unidades básicas de saúde do sudeste da Amazônia legal brasileira. Revista Eletrônica Acervo 
Saúde, Gurupi, TO, v. 12, n. 4, p.1-8, maio 2020. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2779.2020. 
Disponível em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2779/1602 . Acesso em: 09 
dez. 2024 

 
GRATÃO, B. M. et al. Práticas de educação em saúde sobre câncer de mama e colo de útero: 
revisão integrativa. Saúde Coletiva, Maringá, PR, v. 13, n. 86, p. 12779-12804, maio 2023. DOI: 
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i86p12779-12804. Disponível em: 
https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/3040/3695. Acesso em: 
06 dez. 2024. 

 
MILHOMEM, H. G. A. S. et al. A atuação da enfermagem diante da não adesão ao exame 
citopatológico. Revista Brasileira Militar de Ciências, v. 10, n. 24, 2024. DOI: 
https://doi.org/10.36414/rbmc.v10i24.167. Disponível em: 
https://rbmc.emnuvens.com.br/rbmc/article/view/167/97. Acesso em 06 dez. 2024. 

 
RAMIREZ, Mara Aline Rosa; MARTINS, Luciana Santana. A importância do enfermeiro na 
prevenção do câncer de mama-revisão de literatura. Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, 
v. 27, n. 5, p. 2877-2890, 2023. DOI: https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i5.2023-048. Disponível 
em: https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/9924/4730. Acesso em: 09 dez. 2024. 

SILVA, L. F. et al. Atuação do enfermeiro na consulta de enfermagem humanizada para coleta de 
citologia oncótica. Enfermagem em foco, Florianópolis, SC, p. 1-7, 2024. DOI: 
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202477. Disponível em: 
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-e-202477/2357- 
707X-enfoco-15-e-202477.pdf. Acesso em: 09 dez. 2024 

 
SILVA, I. N. et al. Assistência de enfermagem à saúde da mulher na atenção primária à saúde. 
Enfermagem em Foco, Lagarto, SE, v. 15, p.1 , 2024. DOI: https://doi.org/10.21675/2357- 
707X.2024.v15.e-202410SUPL1. Disponível em: https://enfermfoco.org/wp- 
content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1/2357-707X-enfoco-1
5- s01-e-202410SUPL1.pdf. Acesso em: 09 dez. 2024. 

 
SOUZA, Luan Naís et al. Desafios e perspectivas do exame preventivo de colo uterino durante a 
vivência da prática profissional: relato de experiência. Revista Eletrônica Acervo Saúde, v. 12, n. 

129   

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/15195/12535
https://doi.org/10.22491/2447-3405.2020.V6N3.6000012
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/234/90
https://www.interdisciplinaremsaude.com.br/Volume_29/Trabalho_62_2021.pdf
https://doi.org/10.25248/reas.e2779.2020
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2779/1602
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i86p12779-12804
https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/3040/3695
https://doi.org/10.36414/rbmc.v10i24.167
https://rbmc.emnuvens.com.br/rbmc/article/view/167/97
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i5.2023-048
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/9924/4730
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202477
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-e-202477/2357-707X-enfoco-15-e-202477.pdf
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-e-202477/2357-707X-enfoco-15-e-202477.pdf
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202410SUPL1
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202410SUPL1
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.pdf
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.pdf
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.pdf
https://enfermfoco.org/wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1/2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.pdf


 

11, p. e4579-e4579, 2020. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4579.2020. Disponível em: 
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4579/3117. Acesso em: 10 dez. 2024 

130   

https://doi.org/10.25248/reas.e4579.2020
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4579/3117


 

O IMPACTO DAS CAMPANHAS DE OUTUBRO ROSA NO 

RASTREAMENTO E PREVENÇÃO DO CÂNCER DE 

MAMA 

Eixo: Educação, Prevenção e Promoção da Saúde. 

 
Ian Cavalcanti da Rocha Dutra 
Acadêmico de Medicina pela Universidade Católica de Pernambuco – UNICAP, Recife PE 
Maria Fernanda Azevedo Chagas 
Acadêmica de Medicina pela Universidade Católica de Pernambuco – UNICAP, Recife PE 
Manuela Menezes Aguiar 
Acadêmica de Medicina pela Universidade Católica de Pernambuco – UNICAP, Recife PE 
Kaiky Pedro de Souza Freitas 
Acadêmico de Medicina pela Universidade de Pernambuco – UPE, Recife PE 
Luisa Marinho Ramos Lima 
Acadêmica de Medicina pela Universidade Católica de Pernambuco – UNICAP, Recife PE 

 
Resumo: O Câncer de Mama (CM) é um dos tipos de câncer que apresenta maior incidência em 
mulheres no mundo, sendo prevalente em 25% das malignidades neoplásicas em mulheres. Na 
tentativa de melhorar os indicadores referentes a esta patologia, diversos mecanismos de 
conscientização, prevenção e educação foram desenvolvidos em todo o mundo. Esse resumo busca, 
a partir da perspectiva de acadêmicos de medicina e de uma revisão de literatura, destacar o impacto 
dessas campanhas no sistema de saúde e na adesão das pacientes ao rastreamento e diagnóstico 
precoce dessa patologia. As campanhas das cores são uma das alternativas para as ações de 
conscientização durante o ano que salientam alguma demanda social importante. Sendo assim, 
surge o Outubro Rosa que destaca a importância do rastreio prévio e, por meio dele, um melhor 
prognóstico dos possíveis identificados com esta patologia tão incidente no mundo. A grande 
divulgação por parte da mídia e do comércio acaba ajudando a popularizar ainda mais a campanha, 
tomando as proporções desejadas pelo governo para atender o povo. Dessa forma, capacitar os 
sistemas de saúde para suprir a grande demanda gerada em outubro devido à campanha é 
imprescindível para garantir que tudo ocorra da melhor forma e sem sobrecargas no 
sistema.conscientização no combate ao câncer de mama de uma forma homogênea, sem nenhuma 
distinção, visando alcançar o maior número de pessoas possível e gerar um maior impacto na saúde. 

 
Palavras-chave: Câncer de mama; Prevenção. 

 
Introdução: 

O Câncer de Mama (CM) é um dos tipos de câncer que apresenta maior incidência em 

mulheres no mundo, sendo menor apenas do que o câncer de pele do tipo melanoma. No Brasil, a 

prevalência dessa patologia aproxima-se dos 25% das malignidades em mulheres, destacando-se 

como a principal causa de óbitos por câncer na população feminina brasileira (Antonini et al, 2022). 

Sabe-se também que, como outras formas de malignidade, quanto mais cedo a identificação e o 

início do tratamento, menores as chances de desenvolvimento de metástases e melhores os 

prognósticos (Brasil, 2022). 
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Na tentativa de melhorar os indicadores referentes a esta patologia, diversos mecanismos de 

conscientização, prevenção e educação foram desenvolvidos em todo o mundo. O Instituto Nacional 

do Câncer, junto ao Ministério da saúde, utilizam-se principalmente da campanha do “Outubro 

Rosa”, a fim de aumentar a adesão da população feminina nos exames de rastreio (Sá et al., 2021). 

Apesar disso, ainda existem controvérsias quanto ao impacto dessa campanha em relação à 

população e ao sistema de saúde, tendo em vista a discrepância no número de exames realizados em 

outubro em comparação com os demais meses do ano e o público atingido (Baquero et al, 2021). 

Objetivo: 

Apresentar a perspectiva de acadêmicos de medicina acerca do impacto das campanhas de 

conscientização de Outubro Rosa no conhecimento e rastreamento precoce do câncer de Mama. 

Materiais e métodos: 

Este resumo descreve a perspectiva de acadêmicos de medicina do 2º ao 5º período em 

relação ao impacto das campanhas de conscientização no rastreio, prevenção e diagnóstico precoce 

do câncer de mama. Para embasamento teórico, foram analisadas, resumidas e discutidas, 

publicações já disponíveis, retiradas de conjunto de trabalhos científicos presentes na base de dados: 

U. S. National Library of Medicine (PubMed), sendo utilizados os descritores "cancer" e "pink 

october", combinados entre si pelo operador booleano AND. 

Como critério de inclusão no resumo, foram selecionados: 1) artigos em inglês, português ou 

espanhol, 2) Artigos publicados entre os anos de 2017 e 2024, 3) Artigos que estivessem 

disponíveis de forma completa e gratuita nas plataformas de base de dados supracitadas e 4) Artigos 

utilizados como base de dados para trabalhos selecionados. Foram excluídos artigos que 1) não 

estavam diretamente associados ao tema e 2) se apresentaram de forma duplicada ou incompleta. A 

seleção de artigos foi realizada pelos integrantes do trabalho, em questões de divergência, a decisão 

final foi discutida em conjunto, considerando a leitura dos títulos e dos resumos como critérios de 

elegibilidade para inclusão e exclusão. 

Resultados e discussão: 

Diante de um cenário de alta incidência dos casos de Câncer de Mama, a doença se tornou 

um destaque na saúde pública. A campanha do Outubro Rosa, com a primeira iniciativa no Brasil 

em 2002, conquistou notoriedade quanto ao combate do CM, devido à ampla divulgação através da 

ação da mídia, além da concomitante participação da sociedade médica e dos demais profissionais 

da saúde. (Antonini et al., 2022). 
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A crescente prevalência do Câncer de Mama na população feminina provocou um estado de 

alerta entre os profissionais de saúde, visto que essa patologia, quando diagnosticada precocemente, 

apresenta prognóstico bastante favorável. Sendo assim, o Ministério da Saúde elaborou novas 

estratégias para identificar precocemente esse quadro, além de, consequentemente, melhorar a 

sobrevida das pacientes acometidas pelo CM: 1. O diagnóstico precoce a partir da investigação 

precoce de pessoas com sinais e sintomas ou 2. O rastreamento precoce que oferece avaliações 

periódicas para a população com fatores de risco e/ou com faixa etária mais acometida por essa 

patologia. (Brasil, 2022) 

Visando alcançar a maior parte da população e envolver o maior número de mulheres nessas 

campanhas, novos métodos de divulgação para o rastreamento dessa patologia foram adotadas. 

Dentre elas: ações sociais nas Unidades Básicas de Saúde, campanhas de conscientização e 

promoção à saúde em grandes centros de referência médica. 

As campanhas de conscientização mensais são métodos elaborados pelos profissionais de 

saúde, juntamente com os órgãos públicos e o incentivo da população de modo geral, que buscam 

aumentar o alcance das informações acerca das patologias mais prevalentes na sociedade. Desse 

modo, tendo como objetivo o alcance mais homogêneo possível entre as classes sociais, gêneros e 

idade, a identificação visual da campanha com a doença, que busca a simplicidade na transmissão 

das informações, são associadas a cores, como é o caso do Outubro Rosa, campanha destinada a 

prevenção e rastreamento do Câncer de Mama. (Sá et al., 2021) 

O Outubro Rosa é a campanha de conscientização das cores mensais que costuma ter a 

maior mobilização social da população, dos setores comerciais e de saúde. Essa campanha 

apresenta, a partir da informação, um verdadeiro impacto no incentivo e na busca dos serviços de 

saúde feminina pelas mulheres que reconhecem os riscos, os sinais e sintomas e as técnicas do 

rastreamento que são informadas nas mídias durante o mês de outubro (Silva et al, 2017). 

A mobilização do Outubro Rosa no mês de outubro é responsável pela maior sazonalidade e 

picos na procura de mamografias e exames de rastreio das mamas entre os meses de outubro e 

dezembro, em detrimento dos outros 9 meses do ano. Esse fator é um dos responsáveis pelo impacto 

no interesse e pelo curto prazo na busca da população pelo cuidado e prevenção da saúde feminina 

nesse período (Baquero et al., 2021; Nardino et al., 2023). 

O Outubro Rosa transmitiu informações de saúde, foi responsável pela popularização e 

induziu comportamentos, como a busca por informações na internet e o aumento na realização de 

mamografias. Isso gerou um excesso de mamografias de rastreamento, incluindo mulheres que não 

apresentam fatores de risco e/ou não estão na faixa etária de rastreio, provocando uma sobrecarga 

nas instituições de saúde públicas e privadas (Baquero et al., 2021; Cohen et al., 2020). 
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As campanhas promovem ampla conscientização acerca do Câncer de Mama, entretanto 

verificou-se que as iniciativas não são acompanhadas da divulgação de medidas efetivas 

relacionadas ao atendimento médico ou exames complementares. Além disso, tal situação é 

acompanhada de uma carência nos serviços especializados e exames de imagem, fato este que 

contribuiu para um aumento na taxa de mortalidade associada ao Câncer de Mama e que, assim, 

evidencia a insuficiente capacidade de atendimento diante da alta demanda gerada durante a 

campanha, o que coopera para o retardo do início do tratamento. (Sá et al., 2021). 

Considerações Finais: 

O grande potencial positivo de um rastreio efetivo e precoce do câncer de mama impacta no 

panorama da grande importância das campanhas do Outubro Rosa considerando o contexto de 

conhecimento de prevenção da neoplasia mamária. A grande popularidade da campanha atingindo 

um grande quantitativo de mulheres é alcançada devido a atividades em diversos campos, desde as 

mídias sociais às atividades concretas em postos de saúde, contribuindo para o bom combate ao CM 

no mês de outubro. 

Contudo, devido à grande concentração de medidas apenas no mês de outubro, acabam por 

gerar uma certa sobrecarga no serviço durante esse período, além de limitar a disseminação de 

conhecimento, de riscos e da importância do autocuidado por parte da população a esse único mês. 

Com o intuito de minimizar esses desafios encontrados, poderia ser proposta a iniciativa de 

expandir a campanha de outubro rosa aos demais meses do ano, contribuindo, assim, para um maior 

impacto dessa mobilização no conhecimento e prevenção do câncer de mama. 
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Resumo: A pré-eclâmpsia é uma das complicações obstétricas mais graves, afetando até 8% das 
gestações globalmente e contribuindo significativamente para a morbimortalidade materna e 
perinatal. Caracteriza-se pela hipertensão e proteinúria, frequentemente associada a desfechos 
adversos como restrição de crescimento fetal e descolamento prematuro de placenta. O trabalho 
aborda uma revisão integrativa da literatura para identificar estratégias de cuidados pré-natais na 
prevenção dessa condição, enfatizando triagem precoce, intervenções farmacológicas e promoção 
do autocuidado. A integração de marcadores biofísicos e bioquímicos, como Doppler uterino e 
fatores de crescimento placentário, em modelos preditivos tem se mostrado promissora na 
estratificação de risco durante o primeiro trimestre. Intervenções preventivas incluem o uso de 
aspirina em baixas doses e suplementação de cálcio, enquanto a adoção de um estilo de vida 
saudável, com dieta equilibrada e atividade física, é essencial. Além disso, estratégias 
personalizadas, considerando fatores socioeconômicos e culturais, são fundamentais para ampliar o 
acesso e a equidade no cuidado. No entanto, a implementação dessas medidas enfrenta desafios em 
países em desenvolvimento, como limitações tecnológicas e na capacitação de profissionais de 
saúde. Políticas públicas e investimentos em infraestrutura são necessários para superar essas 
barreiras e garantir diagnósticos e intervenções precoces. Assim, o trabalho destaca a importância 
de abordagens multidisciplinares e inclusivas para reduzir complicações maternas e melhorar os 
desfechos perinatais. 

 
Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Emergência; Gestantes; Pré-eclâmpsia; Saúde da mulher. 

Introdução: 

A pré-eclâmpsia constitui uma das mais graves complicações obstétricas, afetando entre 2% 

e 8% das gestações globalmente e representando uma das principais causas de morbimortalidade 

materna e perinatal mundiais (Ives et al., 2020). Essa condição, caracterizada como uma síndrome 

hipertensiva associada a proteinúria durante o terceiro trimestre (Rana et al., 2019), está 

frequentemente associada a complicações graves, como restrição de crescimento fetal, 

descolamento prematuro de placenta e insuficiência placentária (Shields et al., 2019), exigindo uma 

abordagem multidisciplinar e integrada para sua prevenção e manejo (Russell, 2020). 

A etiologia da pré-eclâmpsia envolve fatores genéticos, imunológicos e ambientais, 

tornando- a um desafio multifacetado para os profissionais de saúde (Zambella et al., 2024). Dentre 

os fatores maternos, destacam-se a hipertensão arterial preexistente, diabetes mellitus, doenças 

renais crônicas e o histórico familiar de pré-eclâmpsia (Phipps et al., 2019). A obesidade, 

especialmente com índice de massa corporal (IMC) elevado, também figura como um fator de risco 

importante, aumentando a 
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probabilidade de ocorrência da condição (Poniedziałek-Czajkowska; Mierzyński; Leszczyńska- 

Gorzelak, 2023). 

Além disso, a idade materna também configura-se como um potencial fator predisponente, 

sendo maior risco em gestantes menores de 20 anos (Machano; Joho, 2020) ou acima de 35 anos 

(Berlinska et al., 2021). Ainda, fatores genéticos e imunológicos, como uma resposta inadequada do 

sistema imunológico à placenta, são implicados na fisiopatologia da doença (Lokki; Heikkinen- 

Eloranta; Laivuori, 2018), bem como condições ambientais, dentre as quais destacam-se o estresse 

crônico (Lackner et al., 2018), sedentarismo, dietas desequilibradas e a falta de acompanhamento 

médico durante a gestação (Djekić-Ivanković; Jamaluddine, 2018). A combinação de múltiplos 

fatores de risco eleva a probabilidade de desenvolvimento da pré-eclâmpsia, ressaltando a 

importância da triagem precoce e do acompanhamento contínuo ao longo da gestação (Marttinen et 

al., 2017). 

Assim, visto que a gravidade da pré-eclâmpsia é acentuada em países de baixa e média 

renda, onde a falta de recursos adequados dificulta o diagnóstico precoce e o acesso a intervenções 

eficazes (Bilano et al., 2014), torna-se imperativo explorar estratégias baseadas em evidências que 

combinem triagem precoce, intervenções farmacológicas e modificações no estilo de vida, ajustadas 

às necessidades individuais das gestantes. 

Objetivo: 

Explorar estratégias de cuidados pré-natais para prevenção da pré-eclâmpsia por meio da 

análise de biomarcadores e marcadores biofísicos, destacando intervenções farmacológicas e 

mudanças no estilo de vida, além de abordar desafios estruturais e propor ações para ampliar o 

acesso a cuidados pré-natais equitativos e eficazes. 

 
Materiais e métodos: 

Trata-se de revisão integrativa elaborada a partir de pesquisa no banco de dados Pubmed e 

ScienceDirect pela articulação de descritores disponíveis no DeCS/MeSH, articulados pelos 

operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na estratégia de busca: (Cuidado pré-natal OR 

Prenatal care) AND (Pré-eclâmpsia OR Pre-eclampsia) AND (Atendimento integral OR 

Comprehensive healthcare). Este trabalho buscou responder a pergunta norteadora: “Quais são as 

principais estratégias de cuidados pré-natais para prevenção da pré-eclâmpsia, considerando análise 

de biomarcadores e marcadores biofísicos, intervenções farmacológicas, mudanças de estilo de vida 

e estratégias para promover o acesso equitativo aos serviços de saúde?”. Os critérios de inclusão 

foram artigos que respondessem a pergunta norteadora e estivessem disponíveis na íntegra 

gratuitamente em formato digital, em português ou inglês e tivessem sido publicados nos últimos 5 
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anos (2019-2024). Foram excluídos trabalhos que não respondessem a pergunta norteadora, que 

estivesse repetidos e/ou em formato de teses e dissertações. 

 
Resultados e discussão: 

foram incluídos 6 artigos, sendo estes: 
 

Título Autores Ano 

Effect of Self-care Before and 
During Pregnancy to 
Prevention and Control 
Preeclampsia in High-risk 
Women 

Rasouli; Pourheidari; Gardesh 2019 

Badreldeen. Practical approach 
to the prevention of 
preeclampsia: from screening 
to pharmaceutical intervention. 

Tabrizi; Ayoubi; Ahmed 2021 

Preventing Recurrent 
Preeclampsia by Tailored 
Treatment of Nonphysiologic 
Hemodynamic Adjustments to 
Pregnancy. 

Mulder et al 2021 

First trimester preeclampsia 
screening and prediction. 

Chaemsaithong; Sahota; Poon 2022 

Universal prenatal screening: 
a initiative from Guanajuato, 
Mexico to improve equity in 
perinatal healthcare. 

Rojas et al 2023 

Implementation of First- 
Trimester Screening and 
Prevention of Preeclampsia: 
A Stepped Wedge Cluster- 
Randomized Trial in Asia. 

Nguyen-Hoang et al 2024 

 
A triagem precoce desponta como uma ferramenta essencial para a identificação de 

mulheres em risco de desenvolver pré-eclâmpsia. Avanços tecnológicos e científicos têm permitido 

a integração de marcadores biofísicos, como o Doppler das artérias uterinas, e bioquímicos, como o 

fator de crescimento placentário (PlGF) e a proteína solúvel sFlt-1, a dados maternos clínicos, como 

idade, índice de massa corporal e histórico obstétrico (Tabrizi; Ayoubi; Ahmed, 2021). Essa 

combinação de elementos aumenta a precisão na identificação precoce de gestantes em situações de 
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risco elevado, oferecendo uma oportunidade para intervenções preventivas mais eficazes (Nguyen- 

Hoang et al., 2024). 

Ademais, a aplicação de modelos preditivos durante o primeiro trimestre apresenta-se como 

uma solução promissora para a estratificação do risco de forma precisa. Esses modelos facilitam a 

implementação de intervenções preventivas em um momento crucial do desenvolvimento 

gestacional (Mulder et al., 2021). Um exemplo notável dessa abordagem é observado em regiões 

como Guanajuato, no México, onde modelos de cuidado perinatal holístico e horizontal foram 

adotados. Essas iniciativas promovem maior equidade no atendimento às gestantes, ao considerar os 

determinantes sociais de saúde além dos fatores biológicos (Rojas et al., 2023). Assim, ao integrar 

esses aspectos ao cuidado, torna-se possível melhorar os desfechos maternos e perinatais de forma 

mais abrangente (Nguyen-Hoang et al., 2024). 

Entre as intervenções farmacológicas, destaca-se a administração de aspirina em baixas 

doses durante o primeiro trimestre como uma medida eficaz na prevenção da pré-eclâmpsia de 

início precoce. Estudos indicam que essa terapia pode reduzir em até 41% a incidência da condição, 

especialmente em mulheres com fatores de risco significativos (Chaemsaithong; Sahota; Poon, 

2022). O mecanismo subjacente envolve a melhoria da perfusão placentária e a modulação de 

processos inflamatórios, contribuindo para uma gestão mais saudável e segura (Rolnik; Nicolaides; 

Poon, 2022). Ademais, a suplementação com cálcio é amplamente recomendada para populações 

com baixa ingestão dietética deste nutriente, devido ao seu papel na redução do risco de 

pré-eclâmpsia. Contudo, a eficácia de outros micronutrientes, como vitaminas C, E e D, ainda 

carece de evidências conclusivas que sustentem sua adoção rotineira (Rasouli; Pourheidari; 

Gardesh, 2019; Tabrizi; Ayoubi; Ahmed, 2021). 

O autocuidado emerge como um elemento central na prevenção da pré-eclâmpsia, 

especialmente para mulheres de alto risco (Mulder et al., 2021). A promoção de um estilo de vida 

saudável, que inclua uma dieta balanceada, rica em alimentos integrais e nutrientes essenciais, e a 

prática regular de atividades físicas moderadas, desempenha um papel significativo na redução dos 

fatores de risco (Rasouli; Pourheidari; Gardesh, 2019; Chaemsaithong; Sahota; Poon, 2022). Além 

disso, o manejo do estresse e a garantia de um sono reparador são componentes indispensáveis para 

um cuidado abrangente (Rolnik; Nicolaides; Poon, 2022). O aconselhamento pré-concepção 

também se mostra relevante, permitindo a identificação e intervenção precoce em condições como 

hipertensão arterial preexistente e obesidade, bem como oferecendo orientações sobre planejamento 

reprodutivo (Tabrizi; Ayoubi; Ahmed, 2021). 

Apesar desses avanços, a implementação de estratégias preventivas enfrenta desafios 

substanciais, especialmente em países em desenvolvimento. A limitação na disponibilidade de 
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tecnologias diagnósticas e na capacitação de profissionais de saúde compromete a efetividade das 

intervenções (Ma’ayeh; Constantine, 2020). Nesse contexto, investimentos em infraestrutura de 

saúde e a formulação de políticas públicas que promovam a equidade no acesso ao cuidado são 

fundamentais para superar essas barreiras (Chaemsaithong; Sahota; Poon, 2022). Ademais, há uma 

necessidade urgente de evidências mais robustas sobre a combinação de biomarcadores e 

parâmetros clínicos, ressaltando a importância de estudos futuros para refinar as recomendações 

clínicas e otimizar os desfechos maternos e fetais (Tabrizi; Ayoubi; Ahmed, 2021). 

Considerações Finais: 

O objetivo de explorar estratégias de cuidados pré-natais para prevenção da pré-eclâmpsia 

pré-natais foi alcançado ao revelar a importância da integração de dados clínicos, biomarcadores e 

marcadores biofísicos para a estratificação de risco e intervenções precoce. Em consonância, 

enfatizou-se a forma como abordagens personalizadas e inclusivas podem contribuir para a redução 

de complicações maternas e perinatais. 

Reforça-se que a prevenção da pré-eclâmpsia exige investimentos em infraestrutura de 

saúde, capacitação de profissionais e políticas públicas que ampliem o acesso equitativo às 

tecnologias diagnósticas e às intervenções necessárias. Além disso, há um chamado à continuidade 

das pesquisas para validar modelos preditivos mais acessíveis e explorar soluções que considerem 

barreiras econômicas e culturais, assegurando que todas as gestantes possam se beneficiar de 

cuidados de qualidade. 
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Resumo: O período pós-parto é um momento importante para a recuperação física e emocional da 
mulher, exigindo cuidados intensivos e acompanhamento contínuo. Embora o foco tradicionalmente 
recaia sobre o bem-estar do recém-nascido, é fundamental garantir que a mãe também receba a 
atenção adequada, visto que ela está vulnerável a complicações como hemorragias, infecções e 
distúrbios emocionais, como a depressão pós-parto. A equipe de enfermagem desempenha um papel 
central nesse contexto, sendo responsável por monitorar a recuperação da mulher, promover o 
aleitamento materno e fornecer suporte emocional. A utilização de tecnologias, como plataformas 
digitais e aplicativos, tem se mostrado eficaz no aprimoramento dos cuidados prestados, facilitando 
a comunicação entre as mães e os profissionais de saúde. Este estudo aborda a importância dos 
cuidados de enfermagem durante o puerpério, destacando tanto os aspectos físicos quanto 
emocionais da recuperação pós-parto, com ênfase na utilização de tecnologias para otimizar o 
acompanhamento e garantir uma saúde integral para mãe e bebê. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Cuidados de enfermagem; Depressão pós-parto; Puerpério. 

Introdução: 

O ciclo gravídico-puerperal é marcado por mudanças físicas, hormonais e emocionais 

significativas, sendo um período crucial tanto para a mulher quanto para o recém-nascido. Apesar 

de a gravidez e o parto representarem eventos marcantes, o puerpério, ou pós-parto, exige atenção 

integral devido às transformações fisiológicas e psicológicas envolvidas. Durante o puerpério, o 

corpo da mulher passa por um processo natural de recuperação, como a involução uterina, que pode 

apresentar riscos à saúde, incluindo hemorragias, infecções e alterações hormonais. Além disso, 

aspectos emocionais, como a depressão pós-parto, também demandam atenção (Gomes, 2017). 

O cuidado com o recém-nascido, especialmente a promoção do aleitamento materno e o 

acompanhamento do desenvolvimento neonatal, muitas vezes recebe maior foco, resultando em 

lacunas nos cuidados maternos. A fase do puerpério imediato, que compreende os primeiros dez 

dias após o parto, é essencial para garantir a recuperação da mulher e o bem-estar do bebê. Já o 

puerpério tardio, entre o décimo primeiro e o quadragésimo quinto dia, requer monitoramento 

contínuo e adaptação à nova rotina materna (Santos, 2017). 
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Diante desses desafios, a presente pesquisa busca destacar a importância do cuidado integral 

à mulher no pós-parto, abordando práticas que previnam complicações e promovam a saúde do 

binômio mãe-bebê. A integração de tecnologias digitais como ferramentas de apoio será discutida, 

evidenciando sua contribuição para melhorar a qualidade dos cuidados materno-infantil. 

 
Objetivo: 

Investigar os cuidados de enfermagem necessários no período pós-parto imediato, com 

foco na saúde materna e neonatal, destacando a importância do acompanhamento e das 

intervenções precoces para a prevenção de complicações. 

Materiais e métodos: 

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa de revisão sistemática da literatura, com o 

objetivo de analisar e compilar dados sobre os cuidados de enfermagem no puerpério, focando em 

intervenções para promover a recuperação física e emocional da mulher, incluindo a utilização de 

tecnologias para o acompanhamento. A pesquisa foi conduzida entre os meses de julho e outubro de 

2024, com a utilização de bases de dados como PubMed, Scopus e SciELO, acessadas por meio da 

plataforma Virtual Health Library (VHL), a fim de garantir uma ampla cobertura das publicações 

científicas sobre o tema. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados nos últimos dez anos, 

que abordassem cuidados de enfermagem no puerpério, envolvendo aspectos físicos e emocionais, e 

que analisassem o uso de tecnologias para o acompanhamento das mães no período pós-parto. Os 

critérios de exclusão foram: artigos que não abordassem diretamente o cuidado de enfermagem no 

puerpério, trabalhos de revisão não sistemática e publicações fora da língua portuguesa, inglesa ou 

espanhola. Foram usados operadores booleanos como “AND” e “OR” para refinar a busca, com os 

seguintes descritores: “cuidados de enfermagem”, “puerpério”, “recuperação pós-parto”, 

“tecnologias”, e “bem- estar materno”. O recorte temporal abrangeu publicações de 2014 a 2024, 

para garantir a atualização das informações. A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa. 

 
Resultados e discussão: 

A gravidez e o parto são experiências únicas e marcantes na vida da mulher e de seu 

parceiro, envolvendo também suas famílias e a comunidade, tornando-se momentos significativos 

para todos os envolvidos. Nesse contexto, destaca-se o pós-parto, também conhecido como 

puerpério, como uma fase ativa do ciclo gravídico-puerperal. Esse período é caracterizado por 

diversos fenômenos hormonais, que promovem processos involutivos associados à síntese e ao 

anabolismo. As transformações intensas e definitivas vividas pela mulher durante o puerpério 

merecem atenção, pois, 
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em muitos casos, os cuidados com a saúde da mãe são negligenciados, enquanto o recém-nascido 

recebe toda a assistência (Gomes, 2017). 

O puerpério imediato começa no primeiro dia após o parto e se estende até o décimo dia, 

tendo início logo após a saída da placenta. O puerpério tardio, por sua vez, ocorre em um período 

posterior, abrangendo do décimo primeiro ao quadragésimo quinto dia, seguido pelo puerpério 

remoto. Nas primeiras horas, o útero continua a se contrair, e os sinais vitais podem apresentar 

elevação. Esse intervalo, compreendido entre o nascimento do bebê e a saída da placenta, pode ter 

desfechos inesperados. Durante esse período, o corpo da mulher inicia mudanças fisiológicas 

fundamentais para retornar ao estado anterior à gestação (Soares, 2023) 

O cuidado à mulher no período pós-parto imediato e nas semanas seguintes ao nascimento é 

essencial para a saúde materna e neonatal. Nesse contexto, a atuação de uma equipe de enfermagem 

capacitada é indispensável, com foco na prevenção de complicações, além de garantir o bem-estar 

físico e emocional do binômio mãe e bebê (Gomes, 2017). 

Embora o puerpério seja um período associado a diversos riscos, ele é frequentemente 

negligenciado. A atenção tende a se concentrar nos cuidados com o bebê, deixando de lado as 

transformações significativas que ocorrem na vida das mulheres durante essa fase, muitas vezes 

sem o devido acompanhamento (Silva, 2023). 

O período pós-parto apresenta uma série de desafios que envolvem tanto a saúde da mãe 

quanto a do recém-nascido. Nessa fase, as mulheres enfrentam intensas mudanças físicas, 

hormonais e emocionais, além de assumirem novas responsabilidades com o bebê. Apesar disso, a 

saúde materna muitas vezes é deixada em segundo plano, com maior foco voltado para os cuidados 

neonatais. Entre os principais desafios estão a identificação e o manejo de complicações como 

hemorragias, infecções e alterações emocionais, como a depressão pós-parto. No âmbito neonatal, é 

essencial garantir cuidados básicos, como a promoção do aleitamento materno, a vigilância do 

crescimento e desenvolvimento, e a prevenção de infecções (Brasil, 2006). 

É fundamental que a mulher conte com o suporte de uma rede de apoio para minimizar suas 

inseguranças. Ao retornar para casa, cabe à Equipe de Estratégia de Saúde da Família auxiliar a 

mulher, esclarecendo eventuais dúvidas e promovendo o acompanhamento necessário para 

assegurar seu bem-estar e adaptação a essa nova fase (Unicef, 2009). 

Entre essas iniciativas, destacam-se: a Rede Cegonha, implantada desde 2011; a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), estabelecida em 2015; a Estratégia 

QualiNeo, voltada para as regiões brasileiras com maiores índices de mortalidade neonatal; e o 

programa ApiceON, destinado a hospitais universitários e de ensino. Essas ações reforçam a 

importância de  uma  assistência  de  qualidade,  baseada em  evidências  científicas,  como 
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responsabilidade compartilhada entre profissionais de saúde e instituições, comprometendo-se com 

a implantação de boas práticas no cuidado ao parto (Fiocruz, 2020). 

Todos os atendimentos, sejam individuais ou coletivos, e os procedimentos realizados devem 

ser registrados de forma detalhada no prontuário clínico da gestante ou puérpera pelos profissionais 

responsáveis. Idealmente, a unidade de saúde deve contar com um sistema eletrônico de registro, 

configurado para atender às necessidades do modelo de atenção adotado e capaz de fornecer 

relatórios úteis para a gestão da saúde da população (Gomes, 2019). 

 
Considerações Finais: 

O puerpério, enquanto uma fase crítica e transformadora do ciclo gravídico-puerperal, 

apresenta desafios significativos tanto para a mulher quanto para os profissionais de saúde que a 

assistem. Apesar de ser um momento marcado por intensas mudanças físicas, emocionais e 

hormonais, os cuidados direcionados à mãe frequentemente são negligenciados em favor da atenção 

ao recém-nascido. Essa realidade evidencia a necessidade de uma abordagem mais abrangente e 

equitativa no cuidado ao binômio mãe-bebê. Os objetivos propostos pela pesquisa foram 

plenamente alcançados, ao reforçar a importância de um cuidado qualificado e humanizado para as 

puérperas, com ênfase na atuação de equipes de enfermagem capacitadas. Além disso, destaca-se o 

uso de tecnologias e ferramentas de comunicação como aliados no acompanhamento materno e 

neonatal, assegurando suporte integral e acessível. 
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Resumo: O câncer de colo uterino é uma neoplasia decorrente do crescimento desordenado de 
células no colo do útero, sendo uma das principais causas de morte entre a população feminina. 
Dentre as formas de prevenção, destaca-se a vacinação contra o HPV e o exame preventivo, 
também conhecido como citologia. Para garantir a realização regular da citologia é necessária a 
formação do vínculo profissional-paciente, a promoção de informações adequadas e o incentivo à 
realização. Frente a isso, ações de educação popular em saúde são fundamentais para a 
sensibilização e a adesão das mulheres para a realização do exame. O presente trabalho trata-se de 
um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência que ocorreu no mês 
de novembro de 2024 durante a Semana de Extensão e Cultura da Universidade Federal de Alagoas 
(UFAL), em uma unidade de docência assistencial Foi realizada durante dois dias com mulheres 
provenientes de demanda espontânea que buscaram a unidade. A ação envolveu o acolhimento do 
público, palestras, rodas de conversas e uma dinâmica de mitos e verdades acerca da temática. 
Durante a palestra sobre anatomia do sistema reprodutor feminino, evidenciou-se o 
desconhecimento sobre as estruturas da genitália, revelando um déficit de autoconhecimento e de 
autocuidado. Além disso, a falta de tempo foi relatada como justificativa para a não realização do 
exame. Ao final, as participantes refletiram e afirmaram que a ação auxiliou na retirada de dúvidas e 
esclareceu tabus relacionados ao corpo. Assim, entende-se a educação popular em saúde como 
fundamental para o empoderamento, autoconhecimento e autocuidado, especialmente quando se 
propõe a estabelecer um um ambiente acolhedor, esclarecedor e de diálogo transversal entre 
profissional e paciente. 

 
Palavras-chave: Neoplasia do Colo do Útero; Ginecologia; Prevenção; Saúde da mulher. 

 
Introdução: 

O câncer de colo uterino (CCU) é uma condição neoplásica maligna, decorrente da 

proliferação desordenada de células na cérvice uterina. Essa condição, segundo o Instituto Nacional 

de Câncer (2023), é o terceiro tipo de neoplasia mais incidente na população feminina. O 

desenvolvimento do câncer cérvico-uterino se dá em 99% das vezes pela infecção do Papiloma 

vírus humano, o HPV, especialmente em seus subtipos 16 e 18, que são potencialmente 

carcinogênicos, essa IST é responsável por cerca de 70% dos cânceres cervicais. (Bruni et al., 2019; 
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Lopes et al., 2019). A infecção pelo HPV pode ser prevenida a partir da vacinação da população dos 

9 aos 14 anos, incluindo meninos e meninas, em uma única dose (Brasil, 2024). Além da vacina 

contra o vírus, a prevenção para a população feminina sexualmente ativa e com idade reprodutiva, é 

a realização do exame citopatológico preventivo. O exame citopatológico, também chamado de 

Papanicolau, é uma ferramenta indispensável para o rastreamento e prevenção do câncer de colo 

uterino. Segundo o INCA (2016), a população alvo para a realização do exame é de 25 a 64 anos, 

em que, após dois exames anuais consecutivos sem alterações, deve ser realizado apenas uma vez a 

cada três anos. 

A realização do exame preventivo proporciona a coleta de material cervical, buscando 

inicialmente as células da ectocérvice e da endocérvice, especialmente na porção da junção escamo- 

colunar, em que as células basais atuam como potenciais indicadoras de alterações celulares. A 

identificação precoce de lesões cervicais precursoras promove maiores chances de sucesso no 

tratamento, não evoluindo para o câncer em si, sendo o exame Papanicolau a principal ferramenta 

para a detecção precoce. O alto potencial de prevenção e cura do CCU é justificado pela sua 

evolução lenta, com etapas bem definidas e facilidade de detectar precocemente as alterações, 

viabilizando o rápido diagnóstico e o tratamento eficaz (Morais, 2021). 

Outrossim, sabendo da necessidade do exame preventivo para a identificação dos casos de 

CCU, vale ressaltar que as orientações ao público alvo são indispensáveis para possibilitar esse 

processo. Além disso, o acesso à informação viabiliza não só o acesso ao serviço de saúde mas 

também ao entendimento e associação dessa condição aos fatores de risco e os potenciais agentes 

para a evolução do CCU. Nesse sentido, o Ministério da Saúde (2022) conceitua como fatores de 

risco o tabagismo, iniciação sexual precoce, múltiplos parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de 

contraceptivos hormonais orais. 

 
Objetivo: 

Descrever a contribuição da Semana de Extensão e Cultura da Universidade Federal de 

Alagoas para a conscientização e formação das mulheres sobre a prevenção do câncer de colo 

uterino. 

 
Materiais e métodos: 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência 

que ocorreu no mês de novembro de 2024 durante a Semana de Extensão e Cultura da Universidade 

Federal de Alagoas (UFAL), em uma unidade de docência assistencial, na cidade de Maceió, 

Alagoas. As atividades foram desenvolvidas pelas extensionistas, sob a orientação da preceptora e 

da equipe multidisciplinar da unidade. Foi realizada uma ação de extensão com o tema “Sou parte e 

contribuo para a prevenção do câncer de colo uterino” sob a luz da pergunta norteadora: “Como 
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posso contribuir com a prevenção do câncer de colo uterino?”. A ação possibilitou o acolhimento e 

identificação do público alvo, juntamente com uma breve ação de Educação em Saúde sobre a 

anatomia do sistema reprodutor feminino, fatores de risco e métodos de prevenção do CCU. 

Foram escolhidos pseudônimos para representarem as mulheres e suas falas durante as 

transcrições, essas possuem o objetivo de valorizar e validar a luta, força e o cuidado da saúde da 

mulher, de modo especial, na conscientização sobre o câncer de colo do útero. As falas seguiram 

fielmente o que foi dito, sem correções ortográficas. 

 
Resultados e discussão: 

A ação extensionista “Sou parte e contribuo para a prevenção do câncer de colo uterino” foi 

fundamentada com o objetivo de prevenir o CCU em mulheres na faixa etária preconizada pelo 

Ministério da Saúde, desse modo, sistematizar a assistência especializada à mulher, abrangendo 

mulheres atendidas em demanda espontânea e ESF, pela Unidade de Docência Assistencial da 

Universidade Federal de Alagoas. A ação contou com a participação de uma doutora em 

enfermagem, uma mestranda e acadêmicos de enfermagem de períodos variados, realizada em dois 

dias consecutivos. 

 

Horário 07 de novembro de 2024 08 de novembro de 2024 

8h Acolhimento e identificação do 
público alvo 

Acolhida do público 

9h Questão norteadora para a roda de 
conversa 

Prevenção do câncer cérvico-uterino 

10h Intervalo Intervalo 

10h30 1° Rodada de discussão sobre a 
questão norteadora 

Alterações benignas e malignas 

11h Apresentação de situação problema 
para a sistematização do conteúdo 

Encerramento 

 
Inicialmente realizou-se a busca por mulheres na unidade assistencial que foram ao 

atendimento para realização do exame preventivo, totalizando 7 usuárias na unidade, em seguida, 

houve o acolhimento dessas mulheres com explicação sobre o que se tratava a ação extensionista, 

destacando que se trata de uma roda de conversa acerca da prevenção do CCU. No primeiro 

momento foi realizada uma palestra sobre a anatomia do sistema reprodutor feminino, abordando as 

estruturas internas e externas, doenças que podem acometer a saúde feminina e IST 's, visto que, 

com o 

150   



 

conhecimento da própria anatomia, é promovido à mulher o autocuidado e autoconhecimento sobre 

mudanças que podem acontecer na genitália e no corpo como um todo (Braz et al. 2022). 

Após a exposição sobre a anatomia feminina, as participantes ficaram agraciadas pelo 

conhecimento ouvido e adquirido, visto que, algumas relataram não conhecer certas partes do 

próprio corpo, por exemplo o canal da uretra, o qual não sabiam que existia e pensava que a diurese 

era expelida pelo clítoris, assim como também não sabiam a real função desta última estrutura, 

sendo relatado por uma das participantes: 
“É importante fazer o exame ginecológico para saber se tem algum problema, fazer de 6 

em 6 meses, mas é um exame chato. Achei interessante descobrir o local em que sai o xixi.’’ 

(Luz Serena)*. 

Por outro lado, houveram participantes que tinham o conhecimento sobre o próprio corpo e 

nos relataram a importância de repassar tal conhecimento: 
“A educação em saúde se mostrou muito importante e proveitosa, tendo em vista, que foi 

apresentada a anatomia feminina, esclarecendo para todas as pacientes como é a formação 

do próprio corpo, dando a oportunidade de conhecimento sobre si mesmas, o que também 

proporciona autonomia do próprio cuidado, destacando a importância do exame de 

prevenção e dando a todas motivos para cuidar da própria saúde ginecológica.” (Viva 

Clara)* 

No estudo de Silva et al. (2021), é retratado que as ações de educação em saúde acerca da 

anatomia da região genital feminina é de fulcral importância, pois muitas mulheres não possuem 

conhecimento suficiente sobre o seu próprio corpo, com a exposição dessa temática é possível 

facilitar o entendimento e orientar sobre o autocuidado. 

Após debates na roda de conversa, houve o levantamento da seguinte questão norteadora: 

“Como posso contribuir para a prevenção do câncer de colo do útero?”. Tal pergunta foi realizada 

previamente à explicação sobre o CCU para observar o conhecimento prévio das participantes 

acerca do preventivo. Com o levantamento foram obtidos vários relatos: 

“É muito importante exames de rotina, pois evita doenças e ajuda a identificá-las, não sei 

muito sobre, pois nunca tive conversas sobre esse momento, é bastante importante para o 

nosso conhecimento. Achei importante explicar sobre a vulva.’’ (Vera Lua*) 

“ Já fiz vários exames, acho importante para ver se tem problema, eu sei que é importante 

fazer todo ano, sempre falo com minha filha sobre a necessidade de fazer a citologia, 

principalmente porque tenho muita infecção urinária, fico sempre atenta.’’ (Estrela 

Dalva*) 

“Acho importante, mas faz mais de 10 anos que eu não faço o exame citológico, sabia que 

é importante, mas tenho vergonha. A minha patroa que conversa sobre a realização do 

exame’’ (Flora Rosa*) 
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Analisando os relatos das participantes, fica evidenciado que algumas têm conhecimento 

sobre formas de prevenção do CCU e frequência do exame preventivo, seguindo corretamente. 

Entretanto, houve um em particular, Flora Rosa*, que relatou saber da importância, mas há anos não 

fazia o exame preventivo, e foi a unidade fazer o exame de colpocitologia oncótica por incentivo da 

patroa, desse modo, é demonstrado a importância desta roda de conversa como ação educativa para 

intensificar a importância de prevenção do CCU e autocuidado feminino. 

Posteriormente à discussão sobre o conhecimento prévio das participantes, iniciou-se uma 

palestra sobre o câncer de colo uterino abordando a definição do CCU, principal causa de infecção, 

fatores de risco, como prevenir, principais sintomas, diagnóstico e tratamento, com foco no exame 

preventivo, uso de preservativo, vacina contra o HPV e frequência na realização do exame. Estudos 

apontam que os profissionais de saúde devem estar aptos a direcionar as mulheres, tendo como base 

as diretrizes do Ministério da Saúde, a fim de promover a importância de realizar o exame com a 

frequência recomendada e diminuir riscos de doenças relacionadas à genitália feminina (Paula et al. 

2019). 

No encerramento realizou-se outra dinâmica, com placas de verdadeiro ou falso e perguntas 

relacionadas ao que foi apresentado no dia. Ao fim da ação, as participantes nos deram vários 

feedbacks positivos, em seguida, foram realizados os exames de citologia nas participantes, que 

inicialmente vieram com esse intuito à unidade assistencial. Abaixo segue um dos relatos das 

mulheres acerca da ação: 
“Cuidado é essencial, preservação e exames periódicos devem fazer parte da rotina 

feminina. Cuidados, orientações por profissionais de saúde devem ser assunto primordial. 

Parabéns a equipe na apresentação e explicações do conteúdo. Muito proveitoso e 

necessário.” (Brisa Suave*) 

 
Considerações Finais: 

As atividades de extensão universitária desempenham um papel essencial na formação de 

estudantes de enfermagem, proporcionando experiências que unem teoria e prática de maneira 

eficaz. Essa integração é fundamental para desenvolver competências técnicas e uma abordagem 

humanizada no cuidado. Durante a ação foi possível evidenciar a importância do trabalho educativo 

na promoção da saúde e na prevenção desse agravo. A ação ressaltou o papel crucial de cada 

indivíduo na prevenção, seja através do autocuidado, da realização periódica de exames 

preventivos, como o Papanicolau, ou da transmissão de informações na comunidade. Assim, 

conclui-se que iniciativas como essa não apenas fortalecem o conhecimento técnico e humanizado 

dos estudantes, mas também promovem a conscientização e o empoderamento da população, 

contribuindo para a redução de casos de câncer de colo uterino. 
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Resumo: A gravidez é um dos momentos mais delicados da vida de uma mulher, rodeado por 
várias mudanças e fragilidade. É nesse período que a mãe mais fica suscetível ao desenvolvimento 
da doença periodontal. Diante disso, foi feito uma revisão integrativa da literatura entre outubro e 
dezembro de 2024 com o objetivo de investigar essa relação, por meio da busca bibliográfica 
abrangente de artigos científicos nas bases de dados SCIELO, PUBMED e Portal Regional da BVS, 
selecionados 9 artigos publicados entre os anos 2002 à 2024, na língua inglesa. Esses estudos 
mostraram que a doença periodontal pode atuar como um facilitador da disseminação hematogênica 
de bactérias orais e, consequentemente, produção de mediadores inflamatórios que vão agir 
diretamente na unidade materno-fetal. Esses efeitos incluem o parto prematuro relacionado com 
baixo peso ao nascer e pré- eclâmpsia. Dessa forma, destaca-se a importância de uma mudança de 
estilo de vida, com o cuidado bucal constante voltado para as mulheres gestantes, por meio do 
pré-natal odontológico, isso inclui orientá-las e motivá-las a manter uma boa higiene oral e para 
prevenir ou reduzir alterações em saúde. 

 
Palavras-chave: Gingivitis; Inflammation; Periodontal Diseases; Pregnancy. 

Introdução: 

A mulher passa por vários estágios ao longo da sua vida, como a gravidez, que é um período 

tão delicado em que é essencial o acompanhamento multidisciplinar no pré-natal, inclusive do 

cirurgião-dentista, pois é nesse estágio que ocorre a predisposição e a exacerbação de alterações 

bucais. Durante esse período, as orientações gerais e odontológicas devem ser feitas para garantir os 

adequados cuidados e mudanças de hábitos necessários para a melhorar a qualidade de vida da mãe 

e da saúde do bebê que irá nascer (Teixeira et al., 2021). 

Durante a gestação, dentre as diversas alterações, existe as alterações hormonais, com 

consequências na saúde oral, estando relacionadas à doença periodontal e a dor de origem dentária, 

que podem ser desenvolvidos ou agravados. Periodontite é uma forma grave de doença periodontal, 

que se inicia com a gengivite, e induz alterações na gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso 

alveolar. Diversos estudos têm relacionado a saúde periodontal com efeitos adversos no período 

gestacional, uma vez que a prevalência de periodontite em mulheres gravidas é significativa e pode 

variar até 61%, logo a investigação das causas e consequências é necessária (Wen et al., 2024). 
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Objetivo: 

Investigar a correlação dos possíveis impactos das alterações sistêmicas do período 

gestacional na saúde periodontal e complicações associadas. 

 
Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura e foi adotado o método descritivo para 

verificar evidências que discorrem acerca da saúde periodontal materna. A pesquisa foi realizada 

entre Outubro a Dezembro de 2024, por meio da busca bibliográfica abrangente de artigos 

científicos indexados nas bases de dados SCIELO, PUBMED e Portal Regional da BVS, publicados 

entre os anos 2002 à 2024, na língua inglesa. Esse período foi escolhido por abranger um intervalo 

de significativa evolução científica e tecnológica na área da saúde, marcando o desenvolvimento de 

novas abordagens. 

A seleção dos termos foi através da plataforma dos Descritores de Ciências em saúde 

(DeCS) utilizando o operador booleano AND: Pregnancy AND Periodontal Diseases AND 

Inflammation; Gingivitis AND Estrogens. Foram identificados 138 artigos, após leitura inicial dos 

títulos e resumos, foram selecionados 9 artigos relevantes. Os critérios de inclusão foram estudos 

com relevância que mostrassem uma relação entre o período gestacional com alterações no 

periodonto da mulher disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão foram revisões da literatura e 

artigos que não mostrassem essa relação entre gravidez em periodontia de forma evidente e fora do 

recorte temporal escolhido. 

 
Resultados e Discussão: 

Quadro 1- Características dos estudos analisados. 
 

AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE 
ESTUDO 

PRINCIPAL ACHADO 

 
Adriaens et al., 

2009. 

Avaliar a evolução natural da 
microbiota subgengival da 
semana 12 de gravidez até o 
pós parto usando espécies 
bacterianas. 

 

 
Estudo de 

coorte. 

Nas semanas 12 e 28 os tecidos 
periodontais ficam suscetível à 
colonização e infecção 
bacteriana com uma resposta 
inflamatória concomitante. 

 

 
Africa et al., 

2010. 

Examinar um grupo de mães 
quanto à presença de bactérias 
Gram-negativas anaeróbicas 
para determinar se poderiam 
ser 

 

 
Estudo de 

caso-controle
. 

Lipopolissacarídeos​ dos 
periodontopatógenos anaeróbios 
Gram-negativos estimulam a 
liberação    de    citocinas 
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 usadas​ como​

biomarcadores para o risco de 
parto prematuro. 

 inflamatórias​ que​
podem desencadear parto 
prematuro. 

 
Boggess et al., 

2003. 

Determinar se a doença 
periodontal materna está 
associada ao desenvolvimento 
de pré-eclâmpsia. 

Estudo de 
coorte 

prospectivo
. 

A doença periodontal materna 
está associada a um risco 
aumentado de desenvolvimento 
de pré-eclâmpsia. 

 
Buduneli et 

al., 2005. 

Avaliar a possível ligação entre 
infecções periodontais e o 
baixo peso ao nascer. 

 
Estudo de 

caso-controle
. 

Bactérias subgengivais em 
conjunto podem ter um papel no 
aumento do risco baixo peso do 
recém-nascido. 

 

 
Carrillo-De

- Albornoz 

et al., 2010. 

Determinar se a inflamação 
gengival exacerbada que se 
desenvolve em grávidas está 
relacionada a uma alteração no 
biofilme subgengival induzida 
pelo aumento dos níveis 
hormonais durante a gravidez. 

 
 

 
Estudo de 

coorte. 

Diferenças qualitativas em 
patógenos periodontais foram 
encontradas da gravidez ao pós- 
parto. Pacientes abrigando P. 
gingivalis apresentaram um 
estado inflamatório gengival 
aumentado. 

 
 
 

Chaparro et 

al., 2013. 

Explorar a relação entre 
biomarcadores de inflamação 
sistêmica no plasma e no fluido 
gengival crevicular na gravidez 
e desenvolvimento subsequente 
de pré-eclâmpsia em pacientes 
com periodontite. 

 
 

 
Estudo de 

caso-controle
. 

Grávidas com periodontite que 
desenvolvem pré-eclâmpsia 
apresentam níveis aumentados 
de IL-6 e PCR no plasma. 
Periodontite pode contribuir 
para a inflamação sistêmica no 
início da gravidez por meio de 
um aumento local de IL-6 e da 
elevação sistêmica de PCR. 

 
López et al., 

2002 

Avaliar melhor a associação 
proposta entre doença 
periodontal e PLBW (baixo 
peso ao nascer). 

Ensaio 
Clínico 

Randomizad
o Controlado. 

A doença periodontal é um fator 
de risco independente para 
PLBW. A terapia periodontal 
reduz significativamente as 
taxas de PLBW nessa 
população. 
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Usin et al., 

2013. 

Descrever as associações 
bacterianas nas bolsas 
periodontais de gestantes. 

Estudo 
Analítico 

Transversal
. 

Alta prevalência de P. gingivalis 
em mulheres grávidas foi 
associada a um aumento do 
risco de periodontite moderada. 

 
Wen et al., 

2024. 

Explorou a possível ligação 
entre doenças periodontais 
maternas e resultados adversos 
neonatais. 

 

Estudo 
prospectivo. 

Existe ligação entre doenças 
periodontais maternas e o parto 
de bebês pequenos para idade 
gestacional. 

 
As doenças periodontais são doenças inflamatórias, tem etiologia multifatorial e associadas à 

disbiose entre a resposta do hospedeiro e a ação do biofilme. Os microrganismos do biofilme são 

capazes de modular a resposta imune levando a resolução ou cronificação do processo inflamatório. 

Diante disso, possui efeitos adversos na gestação, ao atuar como um reservatório para a 

disseminação de produtos de bactérias orais e consequentemente a produção de mediadores 

inflamatórios, entre eles, as prostaglandinas, interleucinas (ILs) e outras citocinas que vão agir 

diretamente na unidade materno-fetal. Esses efeitos incluem o parto prematuro relacionado com 

baixo peso ao nascer e pré eclâmpsia (Boggess et al., 2003; Buduneli et al., 2005). 

Isso ocorre devido às alterações hormonais, que impactam diretamente na saúde periodontal, 

com influência dos hormônios esteroides sexuais endógenos. Durante esse período, essas alterações 

hormonais vão modular a resposta inflamatória, ocorrendo uma resposta diminuída pelas células T 

maternas durante a gravidez, o que pode alterar a resposta do tecido à placa bacteriana, logo as 

gravidas ficam mais suscetíveis a gengivite gravídica e periodontite (Usin et al., 2013). 

Entre as semanas 12 e 28 de gravidez, é o período em que os tecidos periodontais são 

suscetíveis à colonização e infecção bacteriana com uma resposta inflamatória concomitante. 

Ocorre um aumento dos hormônios estrogênio e progesterona, e como existem receptores para esses 

hormônios na cavidade oral, vai facilitar uma maior permeabilidade vascular. Isso favorece o 

suporte nutricional dos microrganismos, consequentemente, facilita focos de infecção e o fácil 

desenvolvimento de bactérias. (Adriaens et al., 2009; Africa et al., 2010). 

Em um estudo longitudinal de coorte de 2010, por Carrillo-de-Albornoz e colaboradores, 

ficou evidente que a contagem geral de bactérias totais foi bem maior em mulheres gestantes em 

comparação às mulheres não gestantes, sendo a P.gingivalis e a P.intermedia -gram-negativas-, 

estatisticamente significativas ao relacionar com os níveis de hormônio salivar 

(Carrillo-De-Albornoz et al., 2010). É necessário destacar que os lipopolissacarídeos dos 

periodontopatógenos anaeróbios Gram-negativos estimulam a liberação de citocinas inflamatórias 

que podem desencadear parto prematuro (Africa et al., 2010). 
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A presença de um foco infeccioso originário de lesão periodontal, desencadeia diversas 

respostas fisiológicas, com produção de citocinas pró-inflamatórias, que se tornam circulantes no  

sangue e podem chegar na região feto-placentária, ativando ainda mais a resposta inflamatória, isso 

resulta uma inflamação crônica de baixo grau. Essa inflamação é acompanhada com a regulação 

positiva de proteínas produzidas pelo sistema imunológico, a interleucina-6 (IL-6), a citocina fator 

de necrose tumoral (TNF-a) e a PCR (Proteína C-reativa) (Wen et al., 2024; Chaparro et al., 2013). 

No estudo prospectivo Wen et al., 2024, foi evidenciado correlações estatisticamente 

significantes entre a porcentagem de locais de dentes com profundidade de sondagem aumentada e 

um risco elevado de baixo peso ao nascer, então, a inflamação periodontal presente pode ter 

impacto no crescimento do feto e no nascimento abaixo do peso normal. E não é dado tanta 

importância ao acompanhamento odontológico no pré-natal, mesmo tendo até declaração da 

Academia Americana de Periodontologia (AAP) sobre o Manejo Periodontal da Paciente Grávida 

(Wen et al., 2024). 

A pré-eclâmpsia é outro efeito adverso de uma saúde periodontal desregulada, trata-se do 

início do distúrbio hipertensivo relacionado à gravidez, que geralmente se manifesta após 20 

semanas de gestação, pode evoluir para a eclâmpsia e induzir morbidade e mortalidade materna e 

perinatal. As mulheres apresentavam maior risco de pré-eclâmpsia se tivessem doença periodontal 

grave no parto ou se tivessem progressão da doença periodontal durante a gravidez (Boggess et al., 

2003). Portanto, é fundamental o cuidado preventivo. 

Considerações Finais: 

Fica evidente a importância do acompanhamento odontológico no pré-natal, dado a maior 

adesão por parte da mulher às orientações da integração médico odontológico e a possibilidade de 

desenvolver a doença periodontal por questão hormonal e dos impactos para o bebê, como a pré- 

eclâmpsia e nascimento abaixo do peso ideal. Os cirurgiões dentistas precisam desempenhar um 

papel proativo na manutenção da saúde bucal de mulheres grávidas, com orientações e incentivos 

para a manutenção de uma boa higiene oral. Ademais, é necessário a promoção de uma atenção 

longitudinal e integrada com outras áreas da saúde, no sentido de proporcionar à mulher uma 

melhor qualidade de vida e uma gravidez segura e saudável. 
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Resumo: O presente estudo aborda a importância do pré-natal na assistência à saúde da gestante e 
do feto, dessa forma o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender é apresentado como uma 
ferramenta eficaz para promover mudanças comportamentais, permitindo um cuidado individual e 
facilitando o autocuidado das gestantes durante a gestação. Este estudo trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, realizada durante o mês de janeiro de 2025, utilizando as bases de dados: 
LILACS, PubMed e o Google Acadêmico, e tem como objetivo a identificação da aplicabilidade do 
Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender na promoção da saúde no pré-natal a gestantes. Os 
Resultados, e posteriormente a discussão, mostram que o modelo ajuda a identificar fatores que 
afetam a saúde das gestantes, assim, promovendo intervenções personalizadas e incentivando 
hábitos saudáveis. Em síntese, o estudo permitiu o conhecimento de diversas melhorias positivas na 
utilização dessa abordagem, além disso, conclui-se que mais pesquisas sobre essa abordagem são 
necessárias para ampliar seus benefícios na saúde das gestantes. 

 
Palavras-chave: Assistência Pré-natal; Modelos de Assistência à Saúde; Promoção da Saúde. 

 
Introdução: 

O Pré-natal (PN) corresponde a uma etapa de assistência à saúde da gestante e do feto, a 

finalidade do PN é assegurar a progressão saudável da gestação, prevenindo e detectando agravos, 

por meio de consultas clínicas e exames laboratoriais, assim, permitindo um parto com menores 

perigos para a mãe e para o recém-nascido (Brasil, 2022). 

Após o diagnóstico da gravidez, o profissional enfermeiro desempenha um papel 

fundamental na assistência pré-natal, orientando as gestantes e a sua rede de apoio sobre a 

importância de um pré- natal eficaz, colaborando com o plano de parto, vacinação, educação em 

saúde e amamentação. Para que isso ocorra, uma escuta ativa deve ser realizada, a fim de 

estabelecer um vínculo de confiança entre o profissional, a paciente e sua família, garantindo um 

cuidado integral a essa gestante (Brasil, 2000). 
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Nesse contexto, as Teorias de Enfermagem são essenciais para execução de um 

cuidado integral ao paciente, observa-se que o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender está 

diretamente ligado ao Processo de Enfermagem, fornecendo uma estrutura compreensível e clara, 

na qual o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou coletiva, permitindo 

planejamento, intervenção e avaliação de suas ações, resultando em uma assistência de qualidade 

(Victor; Lopes e Ximenes, 2005). 

Ademais, a Teoria de Nola Pender visa proporcionar um cuidado integral, ensinando as 

pessoas a cuidarem de si mesmas. Sua estrutura inclui três componentes: características e 

experiências individuais; sentimentos e conhecimentos sobre os comportamentos que se quer 

alcançar; e o comportamento almejado (Aguiar et al., 2021). Diante do exposto sobre a teoria, é 

evidente como podemos relacioná-la à assistência pré-natal de uma gestante, que passa por uma 

série de mudanças no seu corpo, abrangendo uma esfera biopsicossocial (Carlos et al., 2023). 

 
Objetivo: 

Diante do exposto, o estudo consiste em identificar a aplicação do modelo de saúde de Nola 

Pender na promoção da saúde no pré-natal a gestantes. 

 
Materiais e métodos: 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem 

qualitativa, baseada em Mendes, Silveira e Galvão (2019). De acordo com os autores, uma revisão 

integrativa deve conter os seguintes passos: 1) Estabelecer a pergunta de pesquisa; 2) Determinar os 

critérios de inclusão e exclusão de estudos; 3) Categorização dos estudos selecionados, 

considerando e analisando os estudos incluídos na revisão; 5) Interpretação dos resultados; e 6) 

Apresentar a revisão e expor as evidências encontradas (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). 

A pergunta de pesquisa foi desenvolvida por meio da utilização da estratégia PICo, que 

refere- se como: P - para População ou Problema de pesquisa, I - para Fenômeno de interesse e Co - 

para Contexto (Araújo, 2020). Na presente revisão, considerou-se que “P” representa gestantes, “I” 

relacionado à promoção da saúde a partir do modelo de saúde de Nola Pender e “Co” sendo o pré- 

natal. Nesse contexto, a questão de pesquisa formulada foi: “Como o modelo de saúde de Nola 

Pender auxilia na promoção da saúde a gestantes em pré-natal?” 

Os artigos foram coletados durante o mês de Janeiro de 2025 a partir do portal da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), na qual foram escolhidas as seguintes bases de dados: Literatura Latino- 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e o Google Acadêmico. Foram 

utilizados três descritores controlados, indexados no Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), 

sendo: 
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Pregnant Women, Healthcare Models e Prenatal Care. Para o cruzamento dos descritores utilizou o 

operador booleano “AND”. Foi utilizada a seguinte equação de busca: (((“Pregnant Women”) AND 

(“Healthcare Models” OR “Nola Pender”)) AND (“Prenatal Care”)). 

Como critérios de inclusão entraram artigos originais em língua portuguesa, inglesa e 

hispânica. Foram excluídos artigos duplicados, que não responderam à pergunta problema, além de 

teses de monografia e dissertações. 

 
Resultados e discussão: 

Durante a busca foram encontrados 45 artigos, dos quais 6 foram utilizados e 36 não foram 

selecionados devido aos critérios de elegibilidade. Na investigação dos estudos, observa-se que o 

modelo de promoção da saúde de Nola Pender é uma ferramenta eficaz na assistência pré-natal, pois 

auxilia na identificação dos fatores que influenciam o comportamento das gestantes em relação à 

sua saúde. Através da aplicação do modelo, os enfermeiros conseguem promover mudanças 

comportamentais de forma individualizada ou em grupos, adaptando as intervenções às 

necessidades específicas das gestantes. Essa abordagem facilita o engajamento das mulheres no 

autocuidado e na adoção de práticas saudáveis durante a gestação, contribuindo para melhores 

resultados maternos e fetais (Aguiar et al., 2021). 

As orientações fornecidas no pré-natal sobre o estilo de vida apresentam impactos benéficos 

nos hábitos da gestante, melhorando a alimentação e incentivando na prática de atividades físicas 

(Gama et al., 2016). Além disso, foram observados motivadores que influenciaram a decisão de 

iniciar o controle pré-natal, incluindo ter um bebê saudável, o medo apresentado pelas gestantes de 

complicações durante a gravidez e o aprendizado sobre como cuidar da própria saúde (Chavez ,et 

al., 2024). 

De acordo com Souza et al. (2022), as consultas de pré-natal representam uma oportunidade 

para promover a saúde das gestantes, permitindo a interação positiva entre elas e os profissionais de 

saúde. Durante a gestação, as mulheres tendem a demonstrar maior sensibilidade e preocupação 

com a formação de uma nova vida, o que as torna mais dispostas a realizar mudanças em seus 

estilos de vida. No serviço público de saúde, o acompanhamento pré-natal incorpora a participação 

de profissionais enfermeiros nas consultas subsequentes, com avaliação periódica da classificação 

de risco gestacional e, quando indicado, o encaminhamento para o serviço de referência." (Velho et 

al., 2019). 

Com isso, Ayala-Rosales, Paucar-Jaya e Chamba-Tandazo (2024), expõem que o modelo de 

promoção da saúde de Nola Pender fornece fundamentos necessários para direcionar a atenção à 

saúde de forma promocional e preventiva, enfatizando a relevância da educação em saúde como 
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ferramenta para beneficiar pacientes, suas famílias e a comunidade. Quando indagamos sobre a 

melhor maneira de comunicação a fim de promover saúde nas unidades básicas, entendemos que o 

profissional deve desenvolver uma sensibilidade maior no que diz respeito a escuta ativa das 

mulheres em suas consultas pré-natal para que haja uma comunicação eficaz, onde seja gerado um 

fortalecimento de vínculo enfermeiro-paciente, e consequentemente o entendimento acerca das 

melhorias propostas durante a consulta, utilizando desse artifício para entender a paciente em seu 

todo, estimulando autonomia, confiança e segurança para assim identificar a melhor maneira de 

abordá-la e tornar esses momentos favoráveis para a promoção de saúde (Carlos, et al., 2023). 

 
Considerações Finais: 

Ao considerar os resultados obtidos na pesquisa que relaciona o modelo de cuidado descrito 

por Pender com o atendimento realizado ao decorrer da fase gestacional, obteve-se conhecimento 

das diversas melhorias significativas na utilização dessa abordagem. A exemplo disso, o incentivo à 

autonomia das mulheres no processo gravídico, fornecendo novas informações que promovam o 

autocuidado a partir de uma comunicação ativa entre profissional e paciente, e também, a 

valorização do bem-estar como modificador de saúde. 

Ademais, se faz necessário a execução de novos estudos sobre a teoria de Nola sobre 

promoção da saúde e sua aplicabilidade na assistência ao pré-natal, tendo em vista a escassez de 

pesquisas encontradas sobre esse assunto. A presente revisão possui como intuito disseminar os 

efeitos positivos dessa junção inovadora, salientando o princípio de integralidade da saúde. 
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Resumo: A violência contra a mulher representa um grave problema de saúde pública, sendo 
necessária a implementação de ações socioeducativas em prol da conscientização das mulheres 
acerca de seus direitos e reconhecimento dos sinais de violência no que tange principalmente a 
importunação e assédio sexual, dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever a experiência em 
uma campanha de conscientização contra a importunação e assédio sexual em um município do 
Estado da Paraíba. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre a 
participação na campanha Forró sim, assédio não, ocorrido no Estado da Paraíba, promovido pela 
Coordenadoria de Políticas Públicas para Mulheres da Prefeitura Municipal de Campina Grande, 
apoiada pela coleta de dados disponibilizados pelo Departamento de Informação e Informática do 
Sistema Único de Saúde. A implementação de políticas públicas e ações socioeducativas acerca dos 
direitos das mulheres são fundamentais para que haja modificações comportamentais da sociedade, 
especialmente no reconhecimento das vulnerabilidades às quais as mulheres foram submetidas. 
Ademais, acrescenta- se a importância da participação de profissionais da saúde como participantes 
ativos no processo educacional da sociedade e qualificados para o acolhimento e manejo adequado 
dos casos de mulheres vítimas de violência. Outrossim, evidencia-se a relevância social da 
campanha para o fornecimento de informações e conhecimento não só das mulheres, mas a 
sociedade em um panorama geral, acerca dos direitos femininos. 

Palavras-chave: Assédio sexual; Educação em Saúde; Violência Contra a Mulher. 

Introdução: 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a violência é o exercício do poder, 

aplicada ao uso da força física, em que podem ocorrer ameaças ou na aplicabilidade da força na 

prática propriamente dita, contra si próprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que 

resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicológico, desenvolvimento prejudicado ou 

privação (OMS, 2021). 

Desse modo, a violência contra as mulheres é definida pelas Organização das Nações Unidas 

(ONU), como qualquer ato de violência motivada por questões de gênero que resulte ou possa 

resultar em danos ou sofrimentos físicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameaças de 

tais atos, coerção ou privação arbitrária de liberdade, seja em caráter público ou privado. Dentre os 

tipos de violência direcionadas contra as mulheres podem ser elencadas a violência física, entendida 

como violações da integridade física da vítima; psicológica que pode ser definida como ações que 

resultem na diminuição da autoestima e cause danos emocionais à mulher; a violência sexual, 

compreendida como ações de cunho sexual compelidas à vítima, por meio de ameaças; violência 

patrimonial que 
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visa a subtração dos bens e violência moral, que trata-se de condutas que tem como objetiva 

caluniar ou difamar a imagem da vítima (Brasil, 2006). 

O assédio sexual é um tipo de violência sexual e pode ser compreendido como ações que 

pretendam constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, 

prevalecendo-se o agente da sua condição de superior hierárquico ou ascendência inerentes ao 

exercício de emprego, cargo ou função (Brasil, 2001). O assédio sexual pode ocorrer através de 

insinuações de caráter sexual; gestos ou palavras de duplo sentido, que constranjam sexualmente 

outra pessoa; conversas indesejadas de cunho sexual; contato físico de forma forçada, que tenha 

contexto sexual, sem o consenso da outra pessoa e convites impertinentes (Brasil, 2024). 

Dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável no Brasil (ODS), a Organização das 

Nações Unidas define como 5º objetivo a igualdade de gênero, no qual, uma das metas estipuladas é 

a eliminação de todas as formas de violência contra todas as mulheres e meninas nas esferas 

públicas e privadas, incluindo o tráfico e exploração sexual e de outros tipos, com o propósito de 

que seja atingida, no entanto, há uma trajetória a ser percorrida (OPAS, 2021). 

A violência contra a mulher em suas diferentes faces, corresponde a um grave problema de 

saúde pública, sendo necessária a adoção de políticas públicas e projetos sociais que promovam a 

conscientização e protejam mulheres em situação de vulnerabilidade. Assim sendo, é crucial a 

implementação de projetos sociais e políticas socioeducativas com a participação popular que 

propiciem o conhecimento acerca da conscientização dos direitos das mulheres e no combate à 

importunação e assédio sexual. 

Objetivo: 

Descrever a experiência em uma campanha de conscientização contra a importunação e 

assédio sexual em um município do Estado da Paraíba. 

Materiais e métodos: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre a participação na 

campanha “Forró sim, Assédio não”, ocorrido no município de Campina Grande no Estado da 

Paraíba, promovido pela Coordenadoria de Políticas Públicas para Mulheres da Prefeitura 

Municipal, em parceria com a Organização das Nações Unidas (ONU) - Mulheres, durante a 41ª 

edição do Maior São João do Mundo, festival de músicas regionais, ocorrido entre os meses de 

maio e junho. O processo seletivo para as ações foi divulgado em mídias digitais através da 

publicação do edital de chamada pública. 

A campanha contou com a colaboração de 66 voluntários selecionados, divulgados por meio 

de lista pública em mídias sociais, do qual participaram profissionais da área de enfermagem, 
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psicologia e bacharéis em direito, assim como a coparticipação de graduandos nas respectivas áreas 

citadas. 

As diretrizes para a consolidação da campanha basearam-se nas principais leis que visam a 

proteção dos direitos das mulheres, sendo elas a Lei nº 13.104/2015 - Lei do Feminicídio, que 

prever o feminicídio como circunstância qualificadora do crime de homicídio; a Lei nº 11.340/2006 

- Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir e prevenir a violência doméstica e familiar 

contra a mulher e a Lei nº 13.718/2018 - Lei da Importunação Sexual, que tipifica os crimes de 

importunação sexual e de divulgação de cena de estupro (Brasil, 2006; Brasil 2015; Brasil 2018). 

Conforme publicação do edital, durante o mês de maio esteve prevista a capacitação dos 

voluntários para atuação, com informações sobre os direitos das mulheres e promoção da 

conscientização por meio de políticas socioeducativas. O treinamento previu instruções acerca do 

acolhimento das mulheres vítimas de violência e capacitação para o manejo apropriado em uma 

situação de violência ou violação de direitos e onde solicitar ajuda nas adjacências do festival 

(Campina Grande, 2024). 

Posteriormente, durante o mês de junho, na qual ocorrem as festividades, as atividades de 

execução descritas no edital propunha a divisão de voluntários em grupos para a realização de 

panfletagem e distribuição de material educativo durante as programações do evento, divulgação da 

campanha por meio de publicações em redes sociais, assim como disponibilização de ambiente 

seguro para acolhimento de vítimas, apoio psicológico e suporte para denúncias, caso necessário 

(Campina Grande, 2024). 

Resultados e discussão: 

As políticas públicas são um significativo meio de comunicação com a sociedade e por meio 

delas é possível a garantia de direitos sociais, especialmente ao abordar questões acerca da violência 

contra a mulher, pois, para que seja possível o combate a violência às mulheres, faz-se necessário o 

reconhecimento das violações vivenciadas pelo gênero feminino que historicamente foi posto em 

situação de desvantagem e de discriminação (Vigano e Laffin, 2019). 

O acolhimento de mulheres em situação de violência e vulnerabilidade deve ocorrer de 

forma especializada, os profissionais devem constituir uma rede apoio e atenção à mulher, 

valorizando suas queixas, assim como a compreensão do contexto socioeconômico ao qual a vítima 

está inserida e reconhecendo que o fenômeno da violência perpassa as marcas visíveis causadas 

pelas lesões físicas, apresentando diferentes facetas. O profissional qualificado deve realizar uma 

escuta precisa e humanizada, orientando as mulheres e realizando o encaminhamento aos serviços 

(Alcantara, et al. 2024). 
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É importante salientar que a violência deve ser denunciada pelos profissionais de saúde, pois 

muitas mulheres não conseguem buscar ajuda ou são desorientadas, a não abordagem adequada dos 

casos em que envolve situação de violência pode contribuir para perpetuar o ciclo de violência, 

diminuindo a eficácia e a efetividade dos serviços de saúde, dessa forma, é crucial que os 

profissionais de atenção à saúde da mulher desenvolvam práticas de atividades que possibilitem o 

combate à violência doméstica, propiciando a diminuição do número de casos e agravos na saúde 

das mulheres que sofrem esse tipo de violência (Jesus, 2024). 

O presente estudo acerca da realização da campanha “Forró sim, Assédio não” realizada em 

2024, é apoiada por meio dos dados fornecidos pelo Departamento de Informação e Informática do 

Sistema Único de Saúde - DATASUS (2024), mostra que entre 2020 e 2023, foram notificados 

17.641 casos de violência contra a mulher no Estado da Paraíba, no qual o município de realização 

do evento ocorre, sendo 1.882 casos notificados como violência sexual. 

 
Gráfico 1 - Casos notificados de violência sexual contra a mulher na Paraíba entre os anos de 

2020 a 2023. 

 

Fonte: dados da pesquisa (2024) 

 
Conforme representação do Gráfico 1, entre os anos de 2020 e 2023, houve um crescimento 

nos casos notificados de violência sexual contra a mulher, no ano de 2020 foram registrados 313 

casos, em 2021 houveram 374 notificações, no ano de 2022 ocorreram 508 casos nos registros e em 

2023 atingiu um total de 687 casos notificados, demonstrando um aumento considerável nas 

ocorrências. É importante salientar a possibilidade de possíveis casos de subnotificação, visto que 

entre os números fornecidos pelo banco de dados DATASUS (2024), 1.505 foram ignorados e 1.612 

ficaram em branco, mostrando o provável preenchimento incompleto e/ou inadequado das fichas de 

notificação. 

Outrossim, deve-se ressaltar que a implementação de políticas públicas possibilita a 

emancipação dos indivíduos, tornando-os conscientes, permitindo o acesso à informação a fim de 

interpretá-la no contexto da sua realidade para, assim, transformá-la. Dessa forma, o sujeito 
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autônomo é aquele que reflete e age, mas sua autonomia depende de sua capacidade de agir e 

interferir no mundo (Fittipaldi, 2021). 

 
Considerações Finais: 

Apesar da existência de políticas públicas elaboradas para a preservação dos direitos das 

mulheres, as discussões suscitadas acerca das temáticas voltadas para a violência contra a mulher 

em suas diferentes formas de existência na sociedade são cruciais, pois apontam que é necessário 

formas efetivas de conscientização social através de campanhas, divulgação de materiais educativos 

e explicativos com ampla difusão e implementação junto à sociedade. 

Acrescenta-se que a educação continuada e permanente dos profissionais que atuam no 

contato direto com as mulheres vítimas de violência para que ocorra o manejo adequado aos 

encontra- se uma lacuna do conhecimento. No entanto, ressalta-se a relevância social da campanha, 

visto que a partir desta, foi possível criar a rede de suporte para as mulheres, acerca dos 

conhecimentos de seus direitos para além do período festivo em que ocorre, tornando possível 

sujeitos sociais ativos e conscientes. 

Deve-se ressaltar a adesão dos populares e frequentistas do festival, que interagiram de 

maneira colaborativa através do engajamento pelas redes sociais, participação dos diálogos 

propostos pela campanha e troca de experiências com os voluntários, compartilhamento de relatos 

pessoais acerca da temática abordada e aprovação por meio da validação dos transeuntes, que 

ressaltaram a importância de projetos em prol da proteção à mulher. 

A participação dos voluntários foi igualmente enriquecedora, visto que, permitiu aos 

mesmos o protagonismo em ações voltadas a proteção dos direitos da mulher, permitindo o diálogo 

com diferentes públicos e contextos sociais, apoio às vítimas, incentivo ao empoderamento 

feminino e práticas de educação em saúde na perspectiva de conscientização e convite à mudança 

da mentalidade social. 

Desse modo, este estudo buscou contribuir com a temática do combate à violência contra a 

mulher, no que tange a importância de políticas públicas e conscientização da sociedade acerca da 

garantia dos direitos das mulheres, a partir de uma experiência em uma ação social, ademais, 

sugere- se o desenvolvimento de outros estudos que abordem através de outras óticas, pois trata-se 

de um tema amplo, considerando a relevância da construção de debates e novas perspectivas acerca 

do assunto. 
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Resumo: O termo racismo obstétrico é uma ampliação da segmentação racial, esse termo abrange 
lacunas no diagnóstico, negligência, desrespeito, causar dor, coerção para a realização de 
procedimentos ou a realização desses procedimentos sem consentimento, manifestando-se na 
assistência obstétrica colocando o bem-estar das mulheres negras e seus filhos em risco. Diante do 
exposto, o presente trabalho tem como objetivo evidenciar que o racismo contribui para que as 
práticas de violência obstétrica sejam mais acometidas em mulheres negras. O presente trabalho 
trata- se de uma revisão narrativa da literatura, a busca por artigos para embasar o estudo, foi 
realizado nas bases de dados MEDLINE e LILACS via BVS e pelo CAPES, ao final, foram 
selecionados 10 artigos para compor este estudo. Mulheres negras tem o pré-natal realizado de 
forma inadequada com mais frequência, são impedidas de ter acesso a maternidade, ter 
acompanhante, de se vincularem a uma maternidade, não terem orientações, e de receberem 
anestesia local a realização da episiotomia. Essas mulheres são as que sofrem mais com a violência 
na assistência obstétrica, possuem os maiores índices de mortalidade materna, tem seus acessos aos 
serviços de saúde dificultados, sofrem mais agressões verbais e abusos físicos, e sofrem várias 
formas de violência institucional. Diante de tudo isso, este estudo contribui para reforçar mais 
debates acerca dessa temática e conscientizar a sociedade sobre esse mal que tanto afeta as 
mulheres negras, além de incentivar para que mais estudos sejam realizados em relação aos 
impactos e a prevalência da violência obstétrica mediante as questões raciais. 

 
Palavras-chave: Obstetrícia; Racismo; Violência obstétrica. 

 
Introdução: 

A raça é uma categoria social que favorece as discrepâncias na saúde, nesse sentindo o 

racismo é uma forma de pressionamento e subjugação conforme a raça, sendo constantemente 

incorporado na sociedade incluindo nos serviços de saúde, repercutindo na assistência das práticas 

reprodutivas, e consequentemente favorecendo a invisibilidade dos corpos de mulheres negras 

fazendo com que estas se tornem mais expostas a violência obstétrica (Santana et al., 2024). 

As mulheres negras são o grupo mais propício a vivenciar as desigualdades quando 

comparadas aos homens e mulheres brancas ou a homens negros (Mittelbach; Albuquerque, 2022). 

Diante disso, segundo Silva et al., (2022) o contexto histórico de opressão e negação no qual as 

171   



 

mulheres negras estão inseridas é permeado por desigualdades, entre elas, as questões evolvendo os 

direitos reprodutivos e o período gravídico puerperal. 

Os corpos das mulheres negras vem sofrendo violações e seus direitos sexuais e 

reprodutivos foram ignorados, pois, diante de todo o contexto histórico, aconteceram estupros para 

a reprodução de novos escravos, a miscigenação para embranquecer a população, laqueaduras sem 

o consentimento da mulher, controle de natalidade obrigatório, crescimento da mortalidade materna, 

além de serem mais vulneráveis a violência obstétrica (Mittelbach; Albuquerque, 2022). 

Nesse contexto, o termo racismo obstétrico é uma ampliação da segmentação racial, esse 

termo abrange lacunas no diagnóstico, negligência, desrespeito, causar dor, coerção para a 

realização de procedimentos ou a realização desses procedimentos sem consentimento, 

manifestando-se na assistência obstétrica colocando o bem-estar das mulheres negras e seus filhos 

em risco (Davis; Tempesta; Almeida, 2020). Portanto, a violência obstétrica, são ações realizadas 

sem nenhum tipo de evidência científica, que tem como consequência o apoderamento do corpo 

feminino, onde a mulheres perdem a liberdade de decidir sobre seus corpos e sua sexualidade, além 

de causar efeitos negativos no bem-estar dessas mulheres (Yoshioka; Oliveira, 2022). 

 
Objetivo: 

Evidenciar que o racismo contribui para que as práticas de violência obstétrica sejam mais 
acometidas em mulheres negras. 

 
Materiais e métodos: 

O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa da literatura, do tipo qualitativa e 

descritiva. A busca por artigos para embasar o estudo, foi realizado nas bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e pelo portal de 

periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

A busca na BVS foi realizada utilizando a combinação dos descritores em saúde “Racismo”, 

“Obstetrícia” e “Violência obstétrica”; “Racismo” e “Violência obstétrica”. Já a busca realizada no 

CAPES foi feita com os descritores “Racismo” e “Violência obstétrica”. Os descritores na busca 

estavam associados ao operador booleano AND. Após a busca com os descritores, foram utilizados 

alguns critérios para inclusão como, artigos do período de 2019 a 2024, nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Já dentre os critérios de exclusão estão, teses, monografias, dissertações e artigos 

que não atenderam ao objetivo deste trabalho. Ao final, foram selecionados 10 artigos para compor 

este estudo. 
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Resultados e discussão: 

É importante entender que a violência obstétrica são ações de diferentes graus de agressão, 

que pode gerar efeitos até o período puerperal impactando na qualidade de vida das mulheres. A 

violência obstétrica pode ocorrer de forma física, sexual, material e institucional (Yoshioka; 

Oliveira, 2022). 

A violência obstétrica é uma situação comum na vida das mulheres brasileiras, 

principalmente das mulheres negras pouco discutida e denunciada que pode ser realizada por 

profissionais da saúde, familiares e amigos, durante o pré-natal, parto e puerpério, sendo assim 

violada a dignidade sexual e reprodutiva dessas mulheres (Santana et al., 2023). 

As mulheres negras são as mais vulneráveis na assistência obstétrica, pois elas são as mais 

propensas a vivenciarem a violência obstétrica devido ao racismo institucional presente na 

sociedade, que é resultado do histórico de escravidão do país, ocasionando assim em informações 

errôneas sobre o corpo da mulher negra, tratamento influenciado pela raça, e fornecimento da 

assistência à saúde de forma prejudicial não dando ênfase na saúde da mulher negra e seu filho 

(Yoshioka; Oliveira, 2022). Alves et al. (2023) também afirma em seu estudo que a raça/cor é um 

fator que contribui para as discrepâncias no tratamento as mulheres negras recebem nos serviços de 

saúde, e o racismo institucional, é uma das formas mais prevalentes de exposição das desigualdades 

raciais, consequência das relações de poder do processo de colonização e escravização, que 

estabeleceu ideologias racistas que são refletidas na assistência e no acesso aos serviços de saúde. 

Diante disso, a existência de uma sociedade patriarcal, racista, misógina, sexista, machista e 

tecnocrática, gera efeitos negativos para as mulheres negras, causando o racismo obstétrico e 

consequentemente a violência obstétrica (Santana et al., 2023). Os autores Davis, Tempesta e 

Almeida (2020) contribuem dizendo que o contexto histórico das mulheres negras, é marcado pelas 

maneiras como o racismo impacta na gestação, trabalho de parto, parto e pós-parto, por meio da 

negligência, falta de informação, indiferença, desrespeito e intervenções sem necessidade ou o 

consentimento, constituindo assim o racismo obstétrico. 

Conforme Damasceno et al. (2024) em seu estudo apresentou que muitas mulheres negras 

relataram várias situações que caracterizam violência física, psicológica e reprodutiva, violação de 

direitos e negligência, fazendo com que as práticas de humanização em saúde não sejam uma rotina 

vivenciada por essas mulheres. Nesse sentido, o desrespeito vivenciado por muitas mulheres negras, 

nas salas de parto, representam a estrutura hierárquica na qual a sociedade brasileira está inserida, 

diante disso os médicos não se identificam como agressores, nem as mulheres negras como vítimas, 

isso devido à falta de conhecimento, fazendo com que a violência obstétrica seja um problema 

rotineiro, imperceptível, banalizado, estrutural e institucional (Santana et al., 2023). 
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A disparidade na assistência às mulheres negras está fortemente presente na sociedade, 

devido ao fato que essas mulheres possuem mais chances de terem seus cuidados ofertados de 

maneira inadequada durante a gestação e o parto, causando consequências negativas para à saúde 

mental, como o medo de sofrer a violência obstétrica e a experiência traumática de vivencia-la 

durante o parto e a depressão pós-parto que pode ocorrer devido a ela (Alencar et al., 2022). 

Mulheres negras tem o pré-natal realizado de forma inadequada com mais frequência, são 

impedidas de ter acesso a maternidade, ter acompanhante, de se vincularem a uma maternidade, não 

terem orientações, e de receberem anestesia local a realização da episiotomia (Yoshioka; Oliveira, 

2022; Alencar et al., 2022). Essas mulheres são as que sofrem mais com a violência na assistência 

obstétrica, possuem os maiores índices de mortalidade materna, tem seus acessos aos serviços de 

saúde dificultados, sofrem mais agressões verbais e abusos físicos, e sofrem várias formas de 

violência institucional (Yoshioka; Oliveira, 2022). 

No estudo de Alves et al. (2023), a Manobra de Kristeller foi mais prevalente em mulheres 

negras do que nas brancas, assim como o clampeamento imediato do cordão umbilical que foi mais 

incidente nos filhos de mulheres negras, privando o bebê de receber os hemocomponentes de forma 

adequada, sofreram mais amniotomia precoce, além de serem mais privadas de se alimentarem no 

trabalho de parto, receberam menos métodos não farmacológicos para o alívio da dor, e tiveram 

menos oportunidades de contato pele a pele precoce. 

Mittelbach e Albuquerque (2022) em seu estudo, revelaram que 86% das mulheres brancas 

entrevistadas em sua pesquisa tiveram permissão para ter acompanhante em algum momento da 

internação, enquanto apenas 33% as mulheres negras, tiveram essa permissão. Os autores 

corroboram dizendo que o impedimento da presença de um acompanhante faz com que as mulheres 

se sintam desamparadas pelos profissionais de saúde, além de se sentirem também, sobrecarregadas 

e inseguras para cuidarem de si mesmas e de seus bebês. 

Carmo et al. (2021) afirma que a morbimortalidade é muito maior para negras, pois essas 

mulheres possuem mais predisposição biológica para comorbidades e complicações como anemia 

ferropriva, hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia, elevando assim o risco gestacional. 

Os profissionais da saúde são os principais responsáveis pela reprodução da violência 

obstétrica, onde muitas vezes a mulher não sabe identificar falas ou atitudes que são violência 

obstétrica, devido à falta de conhecimento sobre essa questão (Carmo et al., 2021). Em relação as 

mulheres negras, esses profissionais também não dão a devida importância aos marcadores de 

desigualdade no momento da estratificação de risco, não levam em consideração as estatísticas que 

indicam que as mulheres negras possuem o maior percentual de complicações e mortalidade 

(Mittelbach; Albuquerque, 2022). 
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As desigualdades no atendimento obstétrico, que afeta principalmente as mulheres negras e 

de baixa renda, tornam-se um problema de gestão, expondo que as políticas públicas que buscam 

combater o racismo institucional não estão sendo aplicadas de maneira efetiva, também expõe que 

os profissionais de saúde não possuem preparo para aplicar essas políticas, e que não há a realização 

de um atendimento humanizado, além do descaso no SUS sobre questões sociais e de saúde 

voltadas para as mulheres negras (Damasceno et al., 2024). 

 
Considerações Finais: 

Ficou evidenciado que o racismo influencia na prevalência da violência obstétrica em 

mulheres negras visto que, essas mulheres são as mais impedidas de ter acompanhante, são negadas 

de receberem anestesia local a realização da episiotomia, sofrem mais agressões verbais e abusos 

físicos onde sofrem mais com a realização da Manobra de Kristeller e amniotomia precoce, são 

mais privadas de se alimentarem no trabalho de parto, além de serem impedidas de terem contato 

pele a pele e sofrem várias formas de violência institucional. 

O combate ao racismo obstétrico necessita, além de mudanças na assistência obstétrica, uma 

transformação na maneira como a mulher negra é vista pela sociedade. É importante também que 

essas mulheres sejam orientadas para identificar situações de racismo obstétrico e assim terem 

autonomia, dignidade e seus direitos garantidos durante o todo o processo gravídico-puerperal. 

Diante de tudo isso, este estudo contribui para reforçar mais debates acerca dessa temática e 

conscientizar a sociedade sobre esse mal que tanto afeta as mulheres negras, além de incentivar para 

que mais estudos sejam realizados em relação aos impactos e a prevalência da violência obstétrica 

mediante as questões raciais. 
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Resumo: A violência sexual contra a mulher é um problema para a saúde pública, os cuidados de 
enfermagem tornam-se indispensáveis, para uma assistência humanizada, individualizada e baseada 
em conhecimentos científicos. O presente estudo teve como objetivo evidenciar por meio da 
literatura científica nacional a assistência de enfermagem em situações de violência sexual contra a 
mulher. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada nas bases de dados BDENF, 
LILAS via BVS e pelo portal CAPES, para realizar a filtragem dos artigos foram utilizados critérios 
de inclusão e exclusão. A busca resultou em 11 artigos para embasar o presente estudo, com base na 
literatura observou-se que a assistência de enfermagem diante de casos de mulheres vítimas de 
violência sexual, possui muitas atribuições, mas também desafios como preconceito e julgamento 
dos profissionais e necessidades para melhorias como mais humanização e acolhimento no 
atendimento, além da capacitação dos profissionais. Este estudo reforça a importância da assistência 
do enfermeiro diante de uma situação que exige sensibilidade, preparo técnico-científico e ética 
profissional. 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Violência contra a mulher; Delitos sexuais. 
 

Introdução: 

A violência possui um conceito complexo e multifatorial e está disseminada na sociedade de 

várias maneiras, no entanto, as mulheres são o grupo que mais sofre ao longo do tempo com os 

vários tipos de violência, mesmo sendo asseguradas pela lei (Machado; Freitag, 2021). A violência 

é uma ação onde um indivíduo impõe seu poder, vontade e subjuga um outro indivíduo (Lourenço 

et al., 2024). Nesse contexto, os autores ainda descrevem que a violência sexual é uma violação da 

integridade e dignidade sexual de um indivíduo e que gera tanto traumas físicos, como psicológicos 

e sociais sendo assim, uma maneira de violar os direitos humanos desse indivíduo. 

A violência sexual é o ato que impõe um indivíduo a manter contato sexual ou a participar 

de atos sexuais utilizando da força física ou de qualquer outra forma que desconsidere a vontade do 

indivíduo assim também como se caracteriza sendo um ato onde a vítima é forçada a realizar alguns 

dessas ações com terceiros (Santos et al., 2021). Esse tipo de violência não se limita a restrições de 

sexo e idade, no entanto as mulheres são as que mais sofrem com essa situação, em qualquer fase de 
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suas vidas, seja na infância, adolescência ou juventude onde possuem um maior risco de sofrer esse 

tipo de violência (Machado; Freitag, 2021). 

Os autores Faria, Witzel e Rosa (2023) abordam que a violência sexual contra a mulher 

independente da forma como acontece, ainda representa um grande problema para a saúde pública, 

pois muitas vítimas não denunciam a agressão ou buscam serviços de saúde. 

Nesse contexto, a enfermagem que é uma profissão baseada em conhecimentos técnico- 

científicos, essenciais para a atuação profissional, deve-se utilizar também de capacidades sociais, 

empáticas e humanizadas (Lourenço et al., 2024). Portanto, tendo em vista que a violência sexual 

contra a mulher é um problema para a saúde pública, os cuidados de enfermagem tornam-se 

indispensáveis, para uma assistência humanizada, individualizada e baseada em conhecimentos 

científicos (Barbosa et al., 2022). 

Objetivo: 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo evidenciar por meio da literatura 

científica nacional a assistência de enfermagem em situações de violência sexual contra a mulher. 

 
Materiais e métodos: 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em novembro de 2024. A busca por 

artigos foi realizada nas bases de dados, Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura 

Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e pelo portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), utilizando os termos “Violência sexual”, “Violência contra a mulher” e 

“Enfermagem” associadas ao operador booleano AND. 

Nas bases de dados BDENF e LILACS via BVS foi utilizada a combinação dos termos 

“Violência sexual”, “Violência contra a mulher” e “Enfermagem”, já no portal CAPES foi utilizada 

a combinação “Violência sexual” e “Enfermagem”. 

Para realizar a filtragem dos artigos foram utilizados critérios de inclusão e exclusão. Dentre 

os critérios de inclusão foram utilizados os seguintes: Artigos publicados no recorte temporal de 

2019 a 2024, no idioma português, inglês e espanhol, e os que estivessem disponíveis na íntegra. Já 

os critério de exclusão foram: Teses, dissertações, monografias e artigos que não atenderam ao 

objetivo proposto. 

 
Resultados e discussão: 
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A busca resultou em 11 artigos para embasar o presente estudo após a filtragem e seleção 

dos mesmos, a análise destes estudos evidenciou que um é da BDENF, três da LILACS e sete do 

CAPES, e em relação aos anos de publicação um é de 2023, dois são de 2024, três de 2022 e cinco 

de 2021. 

A violência sexual contra a mulher é um grande problema para a saúde pública, portanto a 

assistência de enfermagem possui um papel de grande importância nesse contexto. Com base na 

literatura observou-se que a assistência de enfermagem diante de casos de mulheres vítimas de 

violência sexual, possui muitas atribuições, mas também desafios e necessidades para melhorias. 

Castro et al. (2022) apresentou em seu estudo que o profissional da enfermagem tem como 

atribuição realizar o acolhimento, avaliação, anamnese, exame físico, diagnóstico, tratamento, 

orientações, encaminhamentos e notificações, e que os cuidados devem ser focados na promoção, 

proteção e recuperação da saúde da vítima. De acordo com Sicsu,S Boas e Pereira (2024) a 

enfermagem desempenha suas funções além do acolhimento, encaminhamento, exame físico e 

orientações já citados, também, na identificação precoce, escuta ativa, coleta de evidências forenses 

de maneira respeitosa, fornecimento de opções de tratamento e suporte psicossocial. O cuidado 

também é uma atribuição da enfermagem, contribuindo para criação do vínculo com a paciente e 

um tratamento mais humanizado (Leite et al., 2021). 

Lourenço et al., (2024) também aponta que, os enfermeiros também tem como 

competência orientar e informar as vítimas sobre a realização dos procedimentos. O autor e seus 

colaboradores abordam também que esses profissionais devem praticar a realização de testes 

rápidos sendo necessários devido ao tipo de violência e o risco da vítima adquirir infecções 

sexualmente transmissíveis, esses profissionais também devem notificar esses casos devido ao fato 

das violências sexuais serem estabelecidas na lei como crimes. Os cuidados de enfermagem 

abrangem também a identificação, coleta e preservação das evidências desse tipo de violência 

(Faria; Witzel; Rosa, 2023). A literatura aborda sobre os preconceitos, julgamentos e estigmas 

como um desafio para a assistência de enfermagem. As vítimas de violência sexual constantemente 

sentem o preconceito, por meio das suposições ou perguntas inapropriadas, além da falta de 

orientações, sendo que essas vítimas necessitam dos cuidados de enfermagem em um ambiente com 

privacidade, sem preconceitos, com escuta sensível, cuidado integral, e com seguimento de 

protocolos específicos para estas situações 

(Machado; Freitag, 2021). 

A existência de estereótipos e preconceitos culturais em relação a violência sexual 

interferem no conhecimento dos profissionais sobre esse tipo de violência e no seguimento dos 

protocolos, tornando assim o acolhimento, empatia e outros meios de humanização para as 

mulheres vítimas de violência sexual essenciais (Lourenço et al., 2024) 
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Portanto, há necessidade da humanização e acolhimento das vítimas dessa violência. A 

assistência de enfermagem à mulher vítima de violência sexual muitas vezes é centrada apenas no 

cuidado técnico, mesmo que seja necessário estabelecer na prática habitual cuidados envolvendo o 

acolhimento e a humanização (Santos et al., 2021). A humanização no atendimento da enfermagem 

é uma estratégia de cuidado, e um meio que possibilita a adesão das mulheres vítimas da violência 

sexual aos tratamentos e intervenções necessários, pois muitas vezes a vergonha de expor a 

violência vivenciada dificulta essa adesão (Lourenço et al., 2024). Santos et al., (2022) colabora 

dizendo que o acolhimento da vítima realizado com qualidade permite o estabelecimento da 

confiança entre o profissional e a mulher para a realização das condutas com base nos protocolos. 

O acolhimento e o cuidado individualizado de maneira humanizada são essenciais para 

promover a comunicação entre enfermeiro e a vítima, compreendendo e ouvindo com sensibilidade 

e solidariedade, o que representa um cuidado de qualidade (Machado; Freitag, 2021). Os 

enfermeiros portanto, são os responsáveis por fornecer além dos cuidados técnicos, uma escuta 

qualificada, cuidado integral, humanizado, considerando as individualidades, respeitando e dando 

apoio emocional (Castro et al., 2022). Os autores também reforçam que os profissionais de 

enfermagem em seus atendimentos devem ofertar o acolhimento, passando segurança, respeitando a 

privacidade, sem julgamentos, prezando pelo bem-estar e fazendo os encaminhamentos necessários. 

O atendimento as vítimas de violência sexual, necessita tanto do profissional mais também 

da colaboração da vítima, que nem sempre ocorre devido a obstáculos por parte dela, que interfere 

diretamente na adesão a abordagem, tratamento e recuperação (Barbosa et al., 2022). No entanto, 

frequente, a mulher vítima de violência sexual sente vergonhada de relatar a violência sofrida, o que 

pode interferir na apuração da ocorrência do abuso, e na adesão da vítima ao tratamento (Lourenço 

et al., 2024). Diante disso, pode-se perceber ainda mais a importância da humanização e 

acolhimento, na assistência para essa mulher. 

A literatura também evidenciou a necessidade da capacitação dos enfermeiros para o 

atendimento dessas pacientes. Matos e Junior (2021) aborda em seu estudo a falta de capacitação 

como um dos principais empecilhos dos profissionais da enfermagem no atendimento da vítima de 

violência sexual. 

Os profissionais da saúde ainda hoje possuem pouco conhecimento sobre a caracterização 

epidemiológicas da violência contra a mulher e portanto, encontram obstáculos no atendimento a 

essas mulheres (Faria; Witzel; Rosa, 2023). Conforme os autores, a capacitação do profissionais da 

enfermagem é de grande importância devido ao fato do país possuir altos índices de violência 

sexual. 

O treinamento dos profissionais de saúde é de grande necessidade, para saber reconhecer 

os sutis aspectos da violência durante os atendimentos e fazer a adequada notificação dos casos que 
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possibilita entender o perfil da violência, objetivando o planejamento para uma assistência integral 

às vítimas (Machado; Freitag, 2021). A capacitação desses profissionais que cuidam diretamente 

dessas vítimas é essencial para que elas se sintam seguras e confiantes para expor a violência 

sofrida, estabelecer uma melhor comunicação entre profissional e paciente e assim o preenchimento 

das fichas de notificações serão mais confiáveis, e ocorrera a preservação dos vestígios (Santos et 

al., 2021). 

Ribeiro et al. (2021) abordou em seu estudo a importância das capacitações devido ao fato 

dos profissionais compreenderem a relevância da cadeia de custódia dos vestígios da violência 

sexual, mas não se sentirem preparados para atender às vítimas. Santos et al., 2021 também 

evidencia que a capacitação é de grande importância para os profissionais saber realizar o 

procedimento de preservação dos vestígios do crime, e assim ter provas contra o agressor. 

 
Considerações Finais: 

Com base no objetivo, este estudo reforça a importância da assistência do enfermeiro diante 

de uma situação que exige sensibilidade, preparo técnico-científico e ética profissional. A literatura 

evidenciou diversas atribuições para a enfermagem, como a realização de avaliação, anamnese, 

exame físico, diagnóstico, tratamento, orientações, encaminhamentos e notificação da violência, 

realização de testes rápidos e manejo das evidências do crime. Os achados destacam que a presença 

de preconceitos e julgamentos em alguns atendimentos como um desafio para a assistência, 

reforçando a necessidade de implementar mudanças nos paradigmas institucionais e educativos, 

para que o atendimento seja pautado na ética e empatia. 

Outro aspecto importante identificado é a humanização e o acolhimento que são 

fundamentais para a assistência, garantindo que as vítimas sejam tratadas com empatia e respeito, 

sem julgamentos. Além disso, também foi possível evidenciar a necessidade de capacitação dos 

profissionais da enfermagem, de forma a ofertar um atendimento mais seguro e qualificado, que 

inclua os cuidados clínicos, emocionais e legais envolvidas no atendimento às vítimas de violência 

sexual. Portanto, ao analisar a assistência do enfermeiro, evidencia-se que esse estudo é de grande 

importância para a comunidade científica, tendo em vista que essa temática é uma pauta de grande 

relevância para a saúde que precisa ser cada vez mais discutida, e que mais estudos sobre ela sejam 

elaborados. 
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Resumo: Com o declínio no estilo de vida da população feminina e crescente número de sobrepeso 
e obesidade, tem sido observado um acentuado aumento de casos de hiperglicemia nas gestações. 
Essa se caracteriza por uma alteração que eleva os níveis de glicemia durante o processo da 
gestacional, que elevam os riscos de complicações materno-fetais como, pré-eclâmpsia, parto 
prematuro, distorcias no parto, macrossomia fetal, hiperbilirrubinemia neonatal, sofrimento 
respiratório, entre outros. Assim, faz-se necessário o acompanhamento de uma equipe 
multidisciplinar para que essa condição seja rastreada, diagnosticada e tratada precocemente. O 
estudo objetivou identificar a importância do acompanhamento da equipe multidisciplinar, para a 
prevenção de agravos relacionados à Diabetes Mellitus Gestacional, tratando-se de uma pesquisa do 
tipo revisão de literatura, na qual foram utilizados artigos científicos publicados entre 2020 a 2024. 
O acompanhamento multidisciplinar viabiliza criar um plano de ação de cuidado integral e 
individualizado com cada gestante, de modo a respeitar suas particularidades. Desse modo, 
compreende-se a grande relevância que esse acompanhamento pode fornecer por meio de 
estratégias conjuntas que possibilitam a prevenção de agravos materno-fetais, relacionados a essa 
condição. 

 
Palavras-chave: Diabetes mellitus gestacional; Educação em saúde; Equipe multiprofissional; 
Prevenção; 

 
Introdução: 

Com o aumento do índice de casos de obesidade feminina e exacerbada debilitação no estilo 

de vida dessa população, tem-se observado uma elevada incidência de casos de hiperglicemia, 

levando a uma parte das novas gestações a apresentarem quadros de Diabetes Mellitus, o que a tem 

tornado uma das alterações metabólicas mais frequentes no período gestacional (Zajdenverg L, et 

al., 2023). 

Conforme o International Diabetes Federation (IDF, 2019), o Diabetes Mellitus Gestacional 

(DMG) é definido como uma condição na qual ocorre alteração metabólica levando a um aumento 

dos níveis glicêmicos durante o período gestacional, em decorrência a intolerância à glicose. 

O DMG trata-se de um desafio por ser uma condição que se não identificada precocemente e 

controlada, pode acarretar agravos de saúde materno-fetal, elevando o risco de pré-eclâmpsia na 

gestação, parto prematuro, distorcias no parto, partos induzidos e cesarianos, além de alterações de 

macrossomia fetal, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal, sofrimento respiratório, 

policetemia, hipocalcemia, entre outros, aumentando ainda o risco para o seguimento da doença 

pós-gestação, e morbimortalidade perinatal (Zajdenverg L, et al., 2023). 
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Dentre alguns fatores de risco para o desenvolvimento da DMG além do sobrepeso e 

obesidade, está associada também, a idade materna avançada, histórico familiar de diabetes em 

parentes de primeiro grau, histórico de DMG, abortamentos repetitivos e recém-nascido 

microssômico, ganho de peso excessivo na gestação atual, estilo de vida sedentário, alimentação 

inadequada, e condições pré-existentes de resistência à insulina (IDF, 2019). 

Conseguinte, é de suma importância que exista um bom acompanhamento pré-natal que 

envolva uma abordagem multidisciplinar, em virtude do favorecimento quanto ao rastreamento, 

diagnóstico e tratamento precoce dessa síndrome (Estrela, et al., 2024). 

 
Objetivo: 

Objetivou-se identificar a importância do acompanhamento multidisciplinar de saúde, para a 

prevenção de agravos relacionados à Diabetes Mellitus Gestacional. 

Materiais e métodos: 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, do tipo revisão narrativa da 

literatura, na qual foram utilizados artigos científicos publicados entre 2020 a 2024, 

disponibilizados na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), na Scientific Electronic Library Online 

(SciElo), e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), usando para 

busca complementar o Google Scholar, tendo como descritores: “Diabetes mellitus”, “Educação em 

saúde”, “Equipe multiprofissional” e “Prevenção”, combinados com os operadores booleanos AND 

e OR. Foram considerados como critérios de inclusão textos completos, em idioma português, e 

como critérios de exclusão textos incompletos, resumos, duplicações, estudos que não apresentaram 

dados compreensíveis sobre a temática, e cartas ao editor. Inicialmente foram encontrados 26 

artigos, que após processo de leitura e filtragem resultou em um total de 06 estudos que atenderam 

aos critérios de inclusão supracitados. Visto ao possível agravados que a DMG pode causar ao 

binômio materno-fetal, necessita-se entender: qual a relevância do acompanhamento 

multidisciplinar a mulher com DMG, e como esse está sendo realizado? 

 
Resultados e discussão: 

Em virtude do aumento de casos de Diabetes Mellitus na gestação, e por essa apresentar 

altas taxas de problemas maternos e morbimortalidade perinatal, ela tem se tornando um problema 

de saúde pública, salientado a necessidade de um bom acompanhamento multiprofissional para 

rastreio precoce e controle glicêmico (Oliveira et al., 2021). 
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Com o devido acompanhamento, e realização de um plano traçado por meio de uma equipe 

multidisciplinar, é possível que essa condição seja rastreada precocemente, auxiliando para que 

possíveis agravos condição podem sejam minimizados e ou regulados. 

Brito et al. (2020), em seu estudo trouxe a luz a percepção da importância de que esse 

acompanhamento seja realizado por profissionais qualificados, que trabalhem suas práticas de modo 

integral e personalizado para a uma efetiva mudança no estilo de vida, baseando seus cuidados de 

educação em saúde por meio de escuta qualificada, e estimulando a gestante a ser ativa no cuidado, 

além de educar juntamente à família, que se torna importante nesse processo. 

Assim torna-se importante que a equipe multidisciplinar mantenha-se capacitada para lidar 

com esse público, e que esteja ciente dos possíveis problemas para enfretamento que a gestante 

pode apresentar, a fim de que a melhor estratégia de assistência possa ser realizada. Vemos também, 

que a família juntamente com a paciente deve ser participativa, visto que todo apoio é necessário 

para que essa mulher consiga atingir as mudanças necessárias no estilo de vida. 

Os últimos estudos demonstraram que esse grupo atinja mudanças no estilo de vida e 

melhorias de sua condição, o acompanhamento pré-natal multidisciplinar vai além dos cuidados 

com profissionais médicos, enfermeiros, agentes de saúde, que tem sido a base. Esse se faz 

necessário com profissionais nutricionistas, educadores físicos, e muitas vezes psicólogos e 

farmacêuticos (Carvalho, G. S et al., 2022) 

Os benefícios do acompanhamento multidisciplinar tem se mostrado interessantes por sua 

complementação. A equipe medica orienta e utiliza-se de check-up, vindo a enfermagem fortalecer 

a criação de vínculo com a paciente, fornecendo escuta ativa, acompanhamento durante todo ciclo 

gravídico-puerperal. Os agentes de saúde também se tornam de grande importância participando da 

captação e estimulação do contato da paciente à unidade (Brito et al., 2020). 

Em conjunto notam-se as melhorias que o acompanhamento nutricional gera se de fato for 

seguida, pois é por meio desse, que a promoção de mudanças para uma alimentação mais adequada 

e individualizada é realizada (Nascimento et al., 2023). O mesmo ocorre mediante o 

acompanhamento com um profissional educador físico, que trabalhando dentro das condições 

gravídicas e de saúde, promove atividades personalizadas que favorecem a diminuição e controle 

dos níveis de glicose no sangue (Almeida et al., 2024). 

Portanto, o acompanhamento multidisciplinar possibilita trabalhar com essa gestante de 

forma integral, viabilizando um cuidado personalizado, e respeitando as particularidades. E para 

que esse cuidado gere o melhor desfecho, a gestante deve empenhar-se na realização das 

modificações sugeridas. 

 
Considerações Finais: 
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Desse modo, entende-se que o acompanhamento multidisciplinar mostra-se de grande 

relevância por fornecer um suporte adequado por meio de estratégias planejadas e conjuntas, 

promovendo a prevenção de possíveis agravos relacionados ao Diabetes Mellitus Gestacional, por 

meio do controle glicêmico, proporcionando, assim, um melhor desfecho materno-fetal, e para que 

esse seja efetivo, faz-se necessário que a gestante mantenha adesão as estratégias. 

Evidencia-se ainda, que poucos estudos recentes foram encontrados, demostrando a 

necessidade de que outros materiais sobre a temática sejam produzidos, o que contribuirá com a 

divulgação dos benefícios que o acompanhamento multidisciplinar proporciona. 
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Resumo:O câncer do colo do útero é uma doença prevalente em países em desenvolvimento, 
associada a altas taxas de morbimortalidade feminina. Sua principal causa é a infecção persistente 
pelo papilomavírus humano (HPV), cuja prevenção inclui rastreamento, vacinação e promoção da 
saúde. A enfermagem desempenha papel central na Atenção Primária à Saúde (APS), destacando-se 
na educação em saúde, coleta de exames preventivos e superação de barreiras culturais e estruturais 
ao acesso. Esta revisão integrativa teve como objetivo analisar as contribuições da enfermagem na 
prevenção do câncer do colo do útero, com ênfase em estratégias de promoção da saúde, 
rastreamento e diagnóstico precoce. Foram utilizados dados das bases BVS-LILACS, BDENF e 
MEDLINE,abrangendo publicações de 2019 a 2024, selecionadas por meio dos descritores 
"enfermagem", "Neoplasias do Colo do Útero" e "prevenção primária". Os 31 estudos incluídos 
revelaram que os enfermeiros exercem papel essencial na realização do exame Papanicolau, 
sensibilização sobre a vacinação contra o HPV e ações educativas, como palestras e orientações 
individuais. Essas intervenções fortalecem o autocuidado e aumentam a adesão das mulheres aos 
cuidados preventivos. No entanto, desafios como desinformação, medo do exame e dificuldades de 
acesso aos serviços de saúde persistem, especialmente em áreas vulneráveis. Conclui-se que a 
atuação da enfermagem é indispensável na redução da incidência e mortalidade por câncer do colo 
do útero. Políticas públicas que integrem ações de enfermagem, investimentos em capacitação 
profissional e ampliação do acesso aos serviços preventivos são fundamentais para melhorar os 
desfechos clínicos e promover mudanças positivas na saúde pública. Estratégias educativas que 
empoderem as mulheres são essenciais para transformar a relação com o sistema de saúde e garantir 
avanços significativos na prevenção dessa doença. 

 
Palavras-chave:Cuidados de enfermagem;Neoplasias do colo do útero;Prevenção primária;Teste 
papanicolau. 

Introdução: 

O câncer do colo do útero é uma das neoplasias malignas mais comuns entre as mulheres 

em todo o mundo, sendo a quarta causa mais frequente de morte relacionada ao câncer, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Essa patologia está associada, em grande parte, à infecção 

persistente pelo papilomavírus humano (HPV), um vírus transmitido predominantemente por via 

sexual. De acordo com o Ministério da Saúde (MS), a infecção pelo HPV é considerada um dos 

fatores etiológicos mais significativos para o desenvolvimento do câncer cervical, sendo o tipo 16 e 

18 responsáveis por cerca de 70% dos casos diagnosticados. Além disso, o MS reforça que fatores 

como início precoce da atividade sexual, múltiplos parceiros e tabagismo podem contribuir para a 

progressão da infecção por malignidade (Bruni et al , 2019). 
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Apesar de ser uma doença evitável, com estratégias como a vacinação contra o HPV e o 

rastreamento regular por meio do exame de Papanicolau, ela ainda representa um grave problema 

de saúde pública, especialmente em países em desenvolvimento, onde o acesso a serviços 

preventivos é limitado.No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) oferece gratuitamente a 

vacinação contra o HPV para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, além de realizar o 

exame de Papanicolau para mulheres de 25 a 64 anos, conforme orientações do Programa Nacional 

de Controle do Câncer do Colo do Útero ( Brasil, 2024). 

No Brasil, os esforços para reduzir a incidência e a mortalidade do câncer cervical incluem 

campanhas de conscientização, programas de vacinação e políticas de rastreamento implementadas 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel 

essencial, tanto na realização de ações educativas quanto na coleta de exames e acompanhamento 

das mulheres, promovendo o autocuidado e o acesso aos serviços de saúde. A atuação dos 

enfermeiros é descrita como crucial, pois, além de estarem envolvidos diretamente na coleta do 

exame citopatológico, são responsáveis por orientar as pacientes sobre a importância do seguimento 

dos resultados.Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão 

integrativa, as principais contribuições da enfermagem na prevenção do câncer do colo do útero, 

com foco nas práticas de promoção da saúde, rastreamento e diagnóstico precoce. 

 
Objetivo: 

Analisar, por meio de uma revisão integrativa, o papel da enfermagem na prevenção do 

câncer do colo do útero, considerando as estratégias de promoção da saúde, rastreamento e 

superação de barreiras no acesso aos serviços. 

Materiais e métodos: 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada em dezembro de 2024, norteada pela questão 

de pesquisa: “Qual é o papel da enfermagem na prevenção primária do câncer do colo do útero, e 

como essas ações impactam na redução de casos da doença?”. A busca foi conduzida na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), especificamente nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e National 

Library of Medicine (MEDLINE).. Foram utilizados os descritores "Enfermagem", "Neoplasias do 

colo do útero" e "prevenção primária", combinados com os operadores booleanos AND e OR. 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2019 e 2024, disponíveis em 

português e inglês, que abordassem a atuação da enfermagem na prevenção do câncer cervical. 

Excluíram-se estudos duplicados ou que não se relacionassem diretamente ao tema. Na realização 

da pesquisa, foram inicialmente identificados 34 artigos. Após uma análise criteriosa dos títulos e 
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resumos, foram excluídos: cinco artigos duplicados, 12 que não abordavam o tema central, quatro 

por falta de relevância e três devido à metodologia inadequada. Dessa forma, a amostra final do 

estudo foi composta por 10 artigos selecionados para análise. 

 
Resultados e discussão: 

A atuação do enfermeiro na prevenção do câncer do colo do útero é fundamental, 

especialmente no contexto da atenção primária à saúde. Estudos evidenciam que os enfermeiros 

desempenham um papel essencial na coleta do exame de Papanicolau, bem como na realização de 

ações educativas que visam aumentar a adesão ao exame preventivo. Segundo a revisão integrativa 

realizada por Martins et al. (2023), os enfermeiros utilizam diversas estratégias de educação em 

saúde, como palestras em grupos comunitários e orientações individuais, para sensibilizar as 

mulheres sobre a importância da detecção precoce do câncer do colo do útero. Essas intervenções 

têm sido eficazes para aumentar o conhecimento e a confiança das mulheres no procedimento, 

contribuindo diretamente para o aumento da cobertura do exame. 

Outro aspecto relevante apontado na pesquisa é a busca ativa de mulheres que não realizam 

o exame regularmente. Vieira et al. (2022) destacam que a busca ativa pode ser realizada por meio 

de visitas domiciliares, envio de lembretes e parcerias com lideranças comunitárias. Tais práticas 

são cruciais para alcançar mulheres em áreas de difícil acesso, onde as barreiras culturais e sociais 

limitam o acesso ao cuidado preventivo. Essa abordagem tem mostrado resultados positivos ao 

aumentar a adesão ao exame e proporcionar diagnósticos precoces, fundamentais para reduzir a 

morbimortalidade associada ao câncer do colo do útero. 

Além disso, os dados gerados pelos exames citopatológicos permitem aos profissionais 

identificar padrões epidemiológicos e definir estratégias específicas para diferentes faixas etárias e 

grupos de risco. Estudos como o realizado por Monteiro et al. (2021) apontam que o exame de 

Papanicolau não apenas contribui para o diagnóstico precoce da doença, mas também oferece 

informações valiosas que podem ser utilizadas para guiar políticas públicas e intervenções focadas 

em populações específicas. Dessa forma, o rastreamento eficiente possibilita uma assistência mais 

direcionada e adequada às necessidades da população. 

A utilização de metodologias inovadoras, como o B-learning, também foi abordada por 

Enríquez et al. (2023) aponta que essa metodologia, que combina ensino presencial e virtual, 

permite alcançar um público mais amplo de forma acessível e dinâmica. O B-learning tem sido 

implementado para qualificar a assistência prestada pelos enfermeiros, proporcionando maior 

flexibilidade e interação, fatores que favorecem o aprendizado contínuo e a conscientização das 

mulheres sobre a prevenção do câncer do colo do útero. 
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A prática de enfermagem na prevenção do câncer do colo do útero envolve, portanto, um 

compromisso ético e técnico. Segundo Dias et al. (2021), os enfermeiros devem estar 

constantemente atualizados com as diretrizes estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), respeitando os princípios de equidade e justiça na oferta de cuidados. Essas diretrizes 

destacam a necessidade de um atendimento centrado na pessoa, promovendo a empatia, o respeito 

às escolhas das mulheres e a capacidade de adaptação às necessidades individuais. 

A atuação do enfermeiro na prevenção do câncer do colo do útero é reforçada por ações que 

envolvem tanto a educação em saúde quanto a realização de estratégias voltadas para o aumento da 

adesão ao exame de Papanicolau. Segundo Gomes (2020), os resultados de saúde das mulheres que 

participam de consultas de enfermagem específicas para a prevenção dessa patologia mostram 

melhorias significativas, principalmente em termos de detecção precoce e redução de fatores de 

risco associados à progressão da doença. As consultas realizadas por enfermeiros proporcionam um 

espaço de acolhimento e orientação, onde as mulheres podem esclarecer dúvidas, receber 

informações sobre a importância do exame preventivo e compreender os cuidados necessários para 

a manutenção da saúde do colo uterino. 

A pesquisa realizada confirma que os enfermeiros desempenham um papel crucial na 

promoção da saúde feminina, contribuindo significativamente para reduzir os índices de 

mortalidade associados ao câncer do colo do útero. De acordo com Silva et al. (2021), a integração 

das estratégias educativas, tecnológicas e comunitárias possibilita uma abordagem mais abrangente 

e eficaz. As intervenções realizadas pelos enfermeiros vão além da execução técnica, promovendo 

mudanças culturais importantes ao destacar a dignidade das mulheres e sua saúde como 

prioridade.A busca ativa se destaca como uma estratégia eficaz para atingir mulheres que, por 

diferentes motivos, não realizam o exame regularmente. Maciel et al. (2021) afirmam que ações 

como visitas domiciliares, campanhas comunitárias e envio de lembretes personalizados são 

ferramentas importantes para aumentar a cobertura do exame de Papanicolau, especialmente em 

populações vulneráveis. A integração entre os profissionais de saúde, as lideranças comunitárias e 

os recursos disponíveis no território é essencial para superar barreiras como a falta de 

conhecimento, o medo do procedimento e as dificuldades de acesso aos serviços. 

Com base nos resultados encontrados nas pesquisas revisadas, observa-se que a atuação da 

enfermagem é indispensável para garantir uma assistência de qualidade. Os dados analisados nos 

estudos confirmam que intervenções educativas baseadas em evidências científicas contribuem para 

a transformação da experiência das mulheres no sistema de saúde. Assim, observa-se que, ao focar 

na educação em saúde e na busca ativa, os enfermeiros têm o potencial de ampliar o impacto das 

políticas de saúde pública na redução da incidência e da mortalidade por câncer do colo do útero. 
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Em síntese, a atuação dos enfermeiros na prevenção do câncer do colo do útero revela-se 

como um processo contínuo de aprendizado e adaptação às demandas da população. A integração 

das estratégias educacionais, tecnológicas e comunitárias permite o fortalecimento das práticas de 

enfermagem, contribuindo para a transformação do sistema de saúde. Diante do cenário de alta 

prevalência dessa doença, os resultados apontam que o investimento contínuo em capacitação 

profissional e em políticas públicas eficazes é essencial para consolidar a enfermagem como um 

agente transformador na saúde pública. 

Portanto, o papel dos enfermeiros vai além da simples execução de cuidados técnicos. Eles 

desempenham um papel fundamental na educação em saúde, na sensibilização das mulheres e na 

promoção de cuidados preventivos. Com base nas evidências apresentadas, é possível concluir que 

a atuação da enfermagem na prevenção do câncer do colo do útero, quando aliada a políticas 

públicas consistentes, pode promover mudanças significativas nos indicadores de saúde e contribuir 

para a construção de um sistema de saúde mais justo e inclusivo.No entanto, algumas lacunas na 

literatura sobre a temática ainda precisam ser abordadas para fortalecer a efetividade das ações 

preventivas.Entre as principais lacunas, destaca-se a necessidade de estudos que avaliem a 

efetividade de intervenções educativas realizadas por enfermeiros em diferentes contextos 

socioeconômicos e culturais, considerando as barreiras enfrentadas por populações vulneráveis, 

como mulheres em situação de pobreza, baixa escolaridade e residentes em áreas rurais ou de difícil 

acesso.Além disso, há uma escassez de pesquisas longitudinais que analisem o impacto das 

estratégias preventivas, como a vacinação contra o HPV e o rastreamento citopatológico, ao longo 

do tempo, especialmente em países em desenvolvimento. Outra lacuna significativa é a falta de 

investigações sobre o impacto da formação e capacitação dos enfermeiros para a realização de ações 

voltadas à humanização e à superação de barreiras culturais e estruturais.Por fim, a integração entre 

tecnologias digitais e a atuação da enfermagem na prevenção do câncer cervical também é pouco 

explorada. Estudos que abordem o uso de telemedicina, aplicativos móveis e outras ferramentas 

tecnológicas poderiam contribuir para ampliar o acesso à informação e aos serviços de saúde.Ao 

abordar essas lacunas, será possível aprimorar as estratégias existentes, garantindo uma abordagem 

mais abrangente e equitativa para a prevenção e controle do câncer do colo do útero. 

 
Considerações Finais: 

A prevenção do câncer de colo do útero destaca a necessidade de uma assistência que vá 

além da detecção precoce, promovendo uma abordagem integrada e centrada nas especificidades de 

cada mulher. Este estudo revelou que a atuação dos enfermeiros nesse campo transcende a 

realização de exames preventivos, envolvendo também ações educativas e estratégias inovadoras 

que contribuem para a conscientização e o empoderamento feminino no cuidado com a própria 
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saúde. Essa perspectiva reforça a importância de compreender o câncer de colo do útero como um 

problema de saúde pública que exige respostas coletivas e articuladas.Entre os desafios observados, 

está a superação de barreiras sociais, culturais e estruturais que dificultam a adesão das mulheres às 

estratégias preventivas. A desigualdade no acesso aos serviços de saúde e a insuficiência de 

recursos voltados para ações educativas evidenciam a necessidade de um olhar mais atento às 

políticas públicas. 

Além disso, a revisão aponta para a urgência de ampliar os esforços na capacitação 

continuada dos enfermeiros, garantindo que esses profissionais estejam tecnicamente preparados e 

humanamente sensíveis para lidar com as particularidades das comunidades atendidas.O impacto 

das intervenções de enfermagem vai além da prevenção imediata do câncer de colo do útero, 

refletindo- se na melhoria geral da qualidade de vida das mulheres e no fortalecimento da relação 

destas com o sistema de saúde. A pesquisa ressalta que investir em ações preventivas coordenadas 

por enfermeiros é essencial para reduzir a incidência da doença, diminuir as desigualdades em 

saúde e promover o acesso equitativo a cuidados de qualidade. Assim, a continuidade dessas 

iniciativas e a adoção de estratégias mais amplas são indispensáveis para transformar a prevenção 

do câncer de colo do útero em uma prioridade efetiva no contexto da saúde pública brasileira. 
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Resumo: A depressão é uma doença psicológica que abrange diversas alterações físicas e 
emocionais, mas que muitas vezes não se apresenta de forma patológica, portanto a assistência de 
enfermagem fornecida no puerpério é de grande importância e necessita levar em consideração as 
mudanças fisiológicas e psicológicas, prevenindo assim possíveis complicações físicas e 
emocionais. O estudo tem como objetivo, evidenciar com base na literatura, a atuação do 
enfermeiro no contexto da depressão pós-parto. O presente estudo, trata-se de uma revisão narrativa 
da literatura, As pesquisas foram realizadas na base de dados LILACS via BVS e pelo CAPES, ao 
final da busca foram utilizados 10 artigos para compor o estudo. Diante do presente estudo, foi 
possível identificar que o enfermeiro pode atuar de diversas formas no contexto da depressão 
pós-parto, dentre elas, tem o acompanhamento da gestante durante todo o pré-natal, a literatura 
também aponta para a importância das consultas de enfermagem, e da escuta qualificada desses 
profissionais, assim também como sobre sua atuação na prevenção, detecção precoce e sobre as 
visitas domiciliares. Este estudo possui grande contribuição para a literatura, ampliando a visão e a 
compreensão sobre a atuação desses profissionais, além de abrir caminho para que novos estudos 
sobre essa temática sejam elaborados e para que mais estratégias eficazes acerca da depressão 
pós-parto sejam desenvolvidas e implementadas. 

 
Palavras-chave: Depressão pós-parto; Enfermagem; Puerpério; Saúde mental. 

 
Introdução: 

Durante toda a gravidez, desde a concepção até o período pós-parto, a mulher vivencia 

diversas mudanças, tanto físicas, como emocionais e sociais, e com o início do puerpério que é a 

fase após o nascimento do bebê, a mulher continuará a passar por mudanças principalmente 

hormonais que devem ser informadas para essas mulheres desde as consultas de pré-natal (Elias; 

Pinto; Oliveira, 2021). Diante disso, os autores Frasão e Bussinguer (2023) afirmam que a gravidez 

é um período no qual a mulher está mais vulnerável a desenvolver o sentimento de culpa e dessa 

forma também mais vulnerável a desenvolver a depressão pós-parto, especialmente se essa mulher 

não tiver o apoio da família. 

A depressão é uma doença psicológica que abrange diversas alterações físicas e emocionais, 

mas que muitas vezes não se apresenta de forma patológica (Silva et al., 2022). Muitas mulheres 

desenvolvem a condição mais grave da depressão pós-parto, em que as taxas relatadas entre novas 

mães são de 10% a 20%, onde também, 1 em cada 7 mulheres podem vivenciar essa condição no 
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ano posterior ao do parto (Monteiro et al., 2020). Os autores ainda abordam que essa condição pode 

se apresentar de diversas intensidades, sendo assim um fator que compromete o vínculo afetivo 

entre mãe e filho, pois pode prejudicar no desenvolvimento dos laços emocionais. 

Nesse contexto a falta de ações e intervenções com as mulheres no puerpério podem causar 

atrasos na identificação da depressão podendo assim complicar a condição clínica dessas mulheres 

(Viana; Fettermann; Cesar, 2020). Portanto a assistência de enfermagem fornecida no puerpério é de 

grande importância e necessita levar em consideração as mudanças fisiológicas e psicológicas, 

prevenindo assim possíveis complicações físicas e emocionais (Frasão; Bussinguer, 2023). 

 
Objetivo: 

Evidenciar com base na literatura, a atuação do enfermeiro no contexto da depressão pós- 

parto. 
 
 

Materiais e métodos: 

O presente estudo, trata-se de uma revisão narrativa da literatura, do tipo descritiva. As 

pesquisas foram realizadas na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e pelo portal de periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Foram utilizados os 

descritores “Depressão pós-parto”, “Saúde mental” e “Enfermagem” na LILACS via BVS, 

associados ao operador booleano AND, e os descritores “Depressão pós-parto” e “Enfermagem” no 

portal CAPES. 

No processo de filtragem dos artigos foram utilizados critérios de inclusão e exclusão. 

Dentre os critérios de inclusão foram utilizados os seguintes: Artigos completos, dos últimos 5 anos, 

gratuitos, no idioma português. Já os critérios de exclusão foram: Teses, monografias, dissertações e 

artigos que não atenderam ao objetivo proposto. 

Para realizar a análise dos artigos, foi feita uma leitura na íntegra dos artigos verificando a 

relevância, a qualidade metodológica e a adequação ao tema proposto no estudo, durante essa 

análise foram extraídas as informações relacionadas ao objetivo, resultados e conclusões dos 

artigos, onde assim, apenas os estudos mais pertinentes e alinhados ao escopo da presente pesquisa 

foram considerados. 

Resultados e discussão: 

Ao final do processo de análise dos artigos, a busca resultou em 10 artigos para compor o 

estudo. Foi possível verificar que dois dos artigos são da base dados LILACS e oito são do portal 

CAPES, sendo um do ano de 2021, dois de 2023, três de 2022 e quatro de 2020. 
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Diante do presente estudo, foi possível identificar que o enfermeiro pode atuar de diversas 

formas no contexto da depressão pós-parto. Dentre elas, tem o acompanhamento da gestante 

durante todo o pré-natal. 

Pois o acompanhamento humanizado da mulher pelo enfermeiro e toda a equipe 

multiprofissional durante toda a gestação e puerpério é fundamental para que estes profissionais 

conheçam a realidade dessas gestantes e assim com o acompanhamento mais próximo dessa equipe, 

principalmente do profissional de enfermagem contribuíram para a detecção das causas da 

depressão pós-parto (Frasão; Bussinguer, 2023). Estes autores ainda colaboram dizendo que os 

profissionais da enfermagem durante essas consultas de pré-natal, além de fazer o acompanhamento 

da evolução da gravidez, também devem fornecer apoio emocional para essa mulher, além também 

de incentivá-la a expressar suas vivencias e orientando ela a ter um bom sono, nutrição adequada e a 

prática de atividades físicas 

O acompanhamento no pré-natal é essencial para que os enfermeiros obtenha as informações 

necessárias sobre a gestante e puérpera, entendendo suas preocupações e necessidades, para que 

possa agir da melhor forma (Silva et al., 2020). Santos et al., (2023) também corrobora com essa 

questão, apontando a importância dos profissionais da enfermagem de atuar no acompanhamento 

desde o pré- natal, até após o nascimento do bebê. 

Nesse sentido a literatura aponta para a importância das consultas de enfermagem. Foi 

possível identificar que a assistência de enfermagem à mulher com depressão pós-parto na atenção 

primária a saúde, ocorre também, por meio das consulta de enfermagem (Machado et al., 2022). 

Os autores Elias, Pinto e Oliveira (2021) abordam que essas consultas com estes 

profissionais possuem grande eficácia em relação a melhora da saúde mental dessas mulheres, pois 

durante essas consultas podem ser fornecidas orientações e treinamento sobre o cuidado delas e do 

seu bebê, diminuindo assim suas inseguranças e as chances de desenvolver depressão pós-parto, 

assim também como durante essas consultas essas mulheres devem ser abordadas de forma integral, 

onde assuntos como vida sexual, apoio familiar, prevenção do aborto, atividade física, alimentação, 

sono e repouso também devem ser discutidos. 

E para que essas consultas de enfermagem sejam realmente eficazes e acolhedora, este 

profissional deve explanar sobre várias temáticas necessárias ao pré-natal, gestação, parto e pós 

parto, e dentre essas temáticas a depressão pós-parto, que pode ser feita de maneira lúdica para 

ajudar na compreensão da gestante (Viana; Fettermann; Cesar, 2020). 

Mediante a isso, também foi possível analisar na literatura a importância da escuta 

qualificada da enfermagem. Visto que, muitas gestantes demonstram grande felicidade em relação a 

maternidade, no entanto também podem demonstrar grandes inseguranças, dúvidas e preocupações 

em relação a suas habilidades para exercerem a maternidade o que pode contribuir para a depressão 
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puerperal, e uma solução para isso seria conversar sobre esses sentimentos negativos (Elias; Pinto; 

Oliveira, 2021). 

Portanto, é de grande relevância que os profissionais da enfermagem tenham uma escuta 

qualificada para essas gestantes e assim estabelecer um vínculo de confiança e segurança com essas 

mulheres, importante para a elaboração de estratégias para prevenir a depressão pós-parto (Frasão; 

Bussinguer, 2023). Nesse contexto Silva et al. (2022) corroboram dizendo que durante a formação 

acadêmica desses profissionais, eles desenvolvem uma escuta qualificada essenciais para a criação 

do vínculo entre profissionais e a mulher, onde ela vai se sentir segura para a expressar de todas as 

formas, o que é necessário para o diagnóstico e acompanhamento de cada mulher. 

A atuação do enfermeiro também está na prevenção. Frasão e Bussinguer (2023) apontam 

sobre a necessidade do enfermeiro de desenvolver planos para a prevenção e que para isso deve 

possuir conhecimentos sobre a etiologia e os sinais da depressão pós-parto. 

Sousa et al. (2020) também enfatiza que a enfermagem deve atuar na prevenção dessa 

condição, por meio tanto de ações de educação em saúde, escuta das necessidades da mulher e todo 

o acompanhamento desde o pré-natal. É importante também que esses profissionais utilizem 

métodos como a formação de grupos de apoio, rodas de conversa e uso de terapia ocupacional, para 

identificar a aceitação da gestante com a gravidez e/ou com o bebê trazendo segurança para essa 

mulher durante todo esse processo (Silva et al., 2022). Prevenir esse tipo de depressão possui 

atividades com uma abordagem fácil, custo acessível e com uma execução praticável pelo 

enfermeiro (Viana; Fettermann; Cesar, 2020). 

Os enfermeiros também devem atuar na detecção precoce. Esses profissionais devem 

identificar os possíveis sinais dessa condição tanto físicos como psicológicos, agindo de maneira 

rápida e eficaz para atenuar as possíveis implicações para a relação entre relação mãe e filho (Sousa 

et al., 2020). 

Fatores como a detecção da sintomatologia depressiva da puérpera, é fundamental para que 

assistência fornecida para essas mulheres seja a melhor (Monteiro et al., 2020). Em relação a isso 

Santos et al. (2023) aborda em seu estudo também a necessidade dos enfermeiros de reconhecer os 

sintomas, e além disso, atuar para que a mulher receba todo o suporte necessário e fazer os 

encaminhamentos essenciais para que elas recebam todo o tratamento, e assim reduzir os prejuízos 

dessa enfermidade. 

A literatura também traz que as visitas domiciliares são essenciais dentre as atribuições dos 

enfermeiros. As visitas domiciliares puerperais é uma intervenção que esses profissionais devem 

realizar para proporcionar o acolhimento a essa mulher e ao bebê (Silva et al., 2020; Machado et 

al., 2022). Dessa forma, essas visitas atuam para a educação e promoção em saúde, auxiliando na 

prevenção da depressão pós-parto e até mesmo na detecção precoce. 
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Considerações Finais: 

Ficou evidenciado que a literatura traz diversas maneiras que o profissional da enfermagem 

deve atuar no contexto da depressão pós-parto, como por meio do acompanhamento durante o pré- 

natal, consultas de enfermagem, escuta qualificada, prevenção, detecção precoce e visitas 

domiciliares. Sendo possível observar que muitas dessas maneiras estão relacionadas e se 

complementam, e juntas são a melhor forma de proporcionar um atendimento para gestantes e 

puérperas de maneira integral. 

Diante de todo o exposto, este estudo possui grande contribuição para a literatura, 

ampliando a visão e a compreensão sobre a atuação desses profissionais, além de abrir caminho 

para que novos estudos sobre essa temática sejam elaborados e para que mais estratégias eficazes 

acerca da depressão pós-parto sejam desenvolvidas e implementadas. 
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Resumo: No contexto hospitalar, a segurança do paciente está intimamente ligada à qualidade da 
assistência prestada. Apesar disso, alguns serviços ainda apresentam fragilidades significativas. 
Portanto, o presente estudo possui como objetivo refletir sobre as recusas de profissionais de saúde 
durante a realização de coleta de dados de pesquisa relacionada à segurança do paciente em centro 
obstétrico. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo reflexão, oriundo de vivências de acadêmicas 
do curso de enfermagem, durante o desenvolvimento de coleta de dados de um projeto de pesquisa. 
A coleta de dados vem sendo realizada com médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem de um 
centro obstétrico de um hospital localizado em um município da Fronteira Oeste do Rio Grande do 
Sul. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, com Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética 80229624.9.0000.5323. Participaram da pesquisa dezesseis 
profissionais da saúde, dos quais quatro eram enfermeiros e doze técnicos em enfermagem. A 
pesquisa buscou abranger todos os profissionais atuantes na assistência obstétrica, entretanto, 
nenhum profissional da categoria médica aceitou participar do estudo. Dessa forma observou-se, 
por meio desta experiência, o impacto das recusas dos profissionais de saúde para a implementação 
de estudos que buscam aprimorar a segurança do paciente em centro obstétrico, a produção de 
conhecimento científico e os avanços para a área, interferindo na qualidade da assistência prestada, 
tornando-se um desafio importante a ser superado. 

 
Palavras-chave: Centro Obstétrico; Hospitais Gerais; Pesquisa em Enfermagem; Segurança do 
Paciente; Trabalhadores da Saúde. 

 
Introdução: 

No contexto hospitalar, a segurança do paciente está intimamente ligada à qualidade da 

assistência prestada. Para isso, deve-se levar em consideração o ambiente físico, mas também as 

práticas e condutas dos profissionais da unidade, conforme descrito por Florence Nightingale, a 

precursora da enfermagem, no ano de 1863 (Zimpel et al., 2023). 

Os ensinamentos de Florence perpassam décadas, mantendo-se presentes nos dias atuais. A 

Organização Mundial da Saúde demonstra sua preocupação, tendo como um de seus objetivos 

reduzir os eventos adversos, principalmente aqueles relacionados às falhas na comunicação entre os 

profissionais de saúde e a mão de obra desempenhada por eles, em âmbito global (COFEN, 2023). 

No Brasil, a Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente. Este prevê ações, como a validação de protocolos, guias e manuais voltados 

para essa temática nos diferentes níveis de atenção à saúde, com o objetivo de contribuir para a 

qualificação do cuidado (BRASIL, 2013). 
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Apesar disso, alguns serviços ainda apresentam fragilidades significativas (Barros; Pereira; 

Botelho, 2024). Destaca-se, neste sentido, os centros obstétricos, onde observam-se falhas 

organizacionais que aumentam o risco de eventos adversos. Estudo demonstra que mais de 8.000 

mulheres morrem a cada ano, na região da América Latina e Caribe, em decorrência de 

complicações na gravidez, parto ou pós-parto, que poderiam ser evitadas (OPAS, 2023). Diante 

destes dados, torna- se importante investigar a qualidade da assistência prestada pelos profissionais 

da saúde, buscando compreender as possíveis causas que levam a estas fragilidades e também as 

potencialidades existentes (Carmo et al., 2020). 

 
Objetivo: 

Refletir sobre as recusas de profissionais de saúde durante a realização de coleta de dados de 

pesquisa relacionada à segurança do paciente em centro obstétrico. 

Materiais e métodos: 

Estudo descritivo, do tipo reflexão, oriundo de vivências de acadêmicas do curso de 

enfermagem, durante o desenvolvimento de coleta de dados de um projeto de pesquisa. A coleta de 

dados vem sendo realizada com médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem de um centro 

obstétrico de um hospital localizado em um município da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, com Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética 80229624.9.0000.5323. A primeira etapa, que é de abordagem 

quantitativa, ocorreu por meio da aplicação de alguns instrumentos, dentre eles, o questionário 

Hospital Survey on Patient Safety Culture, na qual havia 18 perguntas relativas à área/unidade de 

trabalho dos participantes. O instrumento foi inserido no Google Forms e, para a coleta de dados, as 

acadêmicas se deslocaram até a instituição e convidaram o público-alvo de forma presencial e 

individual. 

 
Resultados e discussão: 

Participaram da pesquisa dezesseis profissionais da saúde, dos quais quatro eram 

enfermeiros e doze técnicos em enfermagem. A pesquisa buscou abranger todos os profissionais 

atuantes na assistência obstétrica, entretanto, nenhum profissional da categoria médica aceitou 

participar do estudo. 

Durante a realização da coleta de dados, as acadêmicas presenciaram falas negativas 

relacionadas ao estudo, as quais foram usadas como justificativas para a recusa dos profissionais 

que optaram por não participar. Muitos alegaram não participar da coleta de dados pela alta 

demanda na unidade, desinteresse e, até mesmo, pelo fato de não acreditarem na eficiência da 

pesquisa. 
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Ademais, alguns profissionais ignoraram a presença das acadêmicas, dentre eles duas 

médicas e uma enfermeira. Esses profissionais evitaram contato, buscando formas de sair do 

ambiente no qual estavam as pesquisadoras. Dessa forma, não foi possível compreender os seus 

motivos para tal comportamento, haja visto que não houve a possibilidade de questioná-las. 

Acredita-se que o comportamento de fuga, e até mesmo a recusa destes profissionais pode 

estar atrelado ao receio quanto à investigação sobre suas práticas cotidianas no ambiente hospitalar, 

principalmente quando o foco é a segurança do paciente, a qual, muitas vezes, é negligenciada. 

Apesar de haver sigilo durante a realização da pesquisa, muitos profissionais podem sentir-se 

expostos e vulneráveis, pois os seus métodos de trabalho estão sendo avaliados, surgindo a 

possibilidade de críticas e repercussões negativas para eles e para a unidade na qual desempenham 

suas funções (Paula; Jorge; Morais, 2019). 

Ainda, entende-se esta resistência como um fator comprometedor para o avanço de 

iniciativas que buscam identificar e corrigir práticas que colocam em risco a segurança do paciente. 

Logo, considera-se necessário haver uma mudança na percepção dos profissionais em relação às 

pesquisas científicas, que buscam aprimorar a assistência prestada (Lemos et al., 2022). 

Contudo, sobressai-se a cooperação e acolhimento dos profissionais que optaram por 

participar do estudo. A participação destes indivíduos demonstra o compromisso com a melhoria 

dos cuidados em saúde, ao compartilhar suas práticas profissionais, apontando fragilidades e 

potencialidades durante a assistência prestada. Sob essa perspectiva, alguns participantes 

identificaram pontos críticos e oportunidades de aprimoramento nos processos de trabalho, 

considerando a necessidade de promover um ambiente mais seguro para os pacientes e colegas de 

trabalho. 

Essa atitude evidencia um comportamento com maior abertura para o aprendizado e 

inovação, aspectos essenciais para a construção de uma cultura de segurança do paciente sólida e 

eficaz nos hospitais. Além disso, são atitudes capazes de contribuir para a implementação de 

iniciativas, capazes de transformar a assistência ofertada aos pacientes. 

Considerações Finais: 

Observa-se, por meio desta experiência, o impacto das recusas dos profissionais de saúde 

para a implementação de estudos que buscam aprimorar a segurança do paciente em centro 

obstétrico, a produção de conhecimento científico e os avanços para a área, interferindo na 

qualidade da assistência prestada, tornando-se um desafio importante a ser superado. 

Portanto, refletir sobre essas recusas é essencial, para que haja maior conscientização sobre a 

importância das pesquisas para a área da saúde. Assim, compreender e superar esses obstáculos é 
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necessário para identificar as fragilidades e potencialidades para promover uma cultura de 

segurança no ambiente hospitalar. 

Ainda notou-se o desejo de melhoria e compromisso com os pacientes pelos profissionais 

que optaram por fazer parte do estudo. Estes profissionais contribuíram para a compreensão de 

diversos aspectos que devem ser aprimorados no ambiente hospitalar. Eles também destacaram a 

importância da articulação entre o saber e o fazer no cotidiano da assistência, visando a superação 

de eventos adversos que comprometem a qualidade da assistência. 

Ademais, o empenho dos pesquisadores se faz necessário, haja visto as dificuldades 

enfrentadas durante a realização da coleta de dados. Ainda, destaca-se a relevância desta 

experiência para as acadêmicas durante a graduação, fornecendo subsídios para o crescimento e 

preparo profissional e como pesquisadoras. 
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Resumo: 
A sífilis é uma doença infectocontagiosa causada pelo Treponema pallidum, com diagnóstico 
acessível e tratamento eficaz, mas ainda é um desafio para a saúde pública. A transmissão pode 
ocorrer via placentária, associada à qualidade do pré-natal, resultando em sífilis congênita e 
complicações como abortamento, prematuridade e óbito fetal ou neonatal. Compreender seu 
impacto e o perfil epidemiológico no Brasil é crucial para o controle da sífilis congênita. Diante 
disso, o objetivo da pesquisa é descrever, com base na literatura vigente o Perfil epidemiológico e 
fatores de risco da sífilis congênita no Brasil. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura 
realizada em janeiro de 2025, com busca nas bases MEDLINE e LILACS dos últimos 10 anos. 
Foram usados os descritores “Sífilis Congênita”, “Saúde da Mulher” e “Perfil Epidemiológico” com 
operadores booleanos. Incluíram-se artigos completos e gratuitos em português, inglês ou espanhol, 
e excluíram- se teses e dissertações. Inicialmente, 6.748 artigos foram encontrados, reduzidos para 
2.247 após os critérios de inclusão e exclusão. Sete artigos foram selecionados para compor a 
amostra final desta revisão. A prevalência da sífilis congênita no Brasil está intimamente ligada a 
fatores socioeconômicos e à qualidade do pré-natal, afetando principalmente gestantes jovens, com 
baixa escolaridade e de etnia negra ou parda. Regiões com maior desigualdade social e acesso 
limitado aos cuidados de saúde apresentam taxas mais altas da doença. A falta de adesão ao 
tratamento completo, a subnotificação de casos e a ausência de acompanhamento adequado no 
pré-natal contribuem para a transmissão vertical da sífilis. Medidas como a testagem oportuna, o 
tratamento de parceiros sexuais e a melhoria da qualidade do atendimento são essenciais para 
reduzir a incidência e as complicações da sífilis congênita no país. 

 
Palavras-chave: Sífilis Congênita; Saúde da Mulher; Perfil Epidemiológico. 

 
Introdução: 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica causada pelo Treponema pallidum. 

Apesar de possuir agente etiológico conhecido, diagnóstico acessível, tratamento eficaz e de baixo 

custo, além de ser sensível a medidas higiênicas comuns, sua prevalência continua sendo um 

desafio significativo para a saúde pública global (Duarte. et al, 2024). No Brasil, o número de casos 

de sífilis tem apresentado crescimento nos últimos anos, refletindo fragilidades nas estratégias de 

prevenção e controle da doença (PIRES. et al, 2024). 

A transmissão da sífilis pode ocorrer por via sexual, transfusional ou vertical 

(transplacentária). A transmissão vertical, principal causa da sífilis congênita, ocorre quando o 
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agente infeccioso atravessa a placenta e infecta o feto ou o recém-nascido. Essa condição está 

associada a complicações graves, como abortamento, prematuridade, óbito neonatal e problemas no 

desenvolvimento infantil (Vilela. et al, 2024). 

De acordo com o ministério da saúde, o teste da sífilis deve ser realizado no pré-natal com 

períodos pré-estabelecidos. A sífilis gestacional, quando não diagnosticada ou tratada de forma 

eficaz, apresenta risco elevado de transmissão vertical, que ocorre em 80 a 100% dos casos não 

tratados. Entre os principais fatores de risco relacionados à ocorrência da sífilis congênita estão: 

assistência pré-natal inadequada ou ausente, esquemas de tratamento incompletos e barreiras de 

acesso aos serviços de saúde (Vilela. et al, 2024). 

Além disso, aspectos como baixa escolaridade, desemprego, falta de informação sobre a 

doença, vulnerabilidades socioeconômicas, divergências de bancos de dados epidemiológicos e 

desigualdades raciais agravam o quadro (PAIVA; FONSECA, 2023). Além dos mais, a carência de 

recursos, como a falta de medicamentos essenciais e infraestrutura nos serviços de saúde, 

compromete ainda mais o enfrentamento da sífilis no Brasil, evidenciando a necessidade de 

políticas públicas eficazes para a prevenção e o controle da transmissão vertical. 

Diante disso, compreender o impacto da sífilis congênita no Brasil e seu perfil 

epidemiológico é fundamental para identificar os fatores de risco que aumentam sua prevalência, 

além de elaborar intervenções eficazes para prevenção e controle da transmissão vertical. 

 
Objetivo: 

Descrever, com base na literatura vigente, o Perfil epidemiológico e fatores de risco da 

sífilis congênita no Brasil 

Materiais e métodos: 

Trata-se de uma pesquisa de cunho revisão narrativa da literatura, realizada no mês de 

janeiro de 2025. A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com recorte temporal dos últimos 10 

anos. Os descritores utilizados foram “Sífilis Congênita”, “Saúde da Mulher” e “Perfil 

Epidemiológico”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. 

Os critérios de inclusão das publicações foram: recorte temporal dos últimos 10 anos; artigos 

completos e gratuitos; adequação ao objetivo da pesquisa; e artigos escritos em português, inglês e 

espanhol. Os critérios de exclusão foram: teses, dissertações e artigos não condizentes com o tema 

proposto. 
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Inicialmente, foram encontrados 6.748 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, o número foi reduzido para 2.247 artigos. Em seguida, procedeu-se à leitura completa de 

12 artigos, dos quais 7 foram selecionados para compor o estudo por atenderem aos critérios de 

inclusão e ao objetivo da pesquisa. 

 
Resultados e discussão: 

Em relação ao perfil epidemiológico, um estudo realizado em Sorocaba (SP), que analisou a 

incidência da sífilis congênita entre 2018 e 2022 noticiou 164 casos, com uma taxa de 3,66 por 

1.000 nascidos vivos. As mães eram, predominantemente, jovens, de etnia branca e parda, e com 

escolaridade desconhecida (Almeida; Oliveira; Vieira, 2024). No Rio de Janeiro (RJ), entre 2016 e 

2020, a taxa foi significativamente mais alta, atingindo 18,6 por 1.000 nascidos vivos em 2020, com 

mais de 90% dos casos recentes. A maioria das mães era jovem, negra e pardas e com baixa 

escolaridade, refletindo maior vulnerabilidade social (Paiva; Fonseca, 2023). As diferenças nos dados 

podem ser atribuídas às condições socioeconômicas, densidade demográfica e à desigualdade social 

de cada local, destacando a importância de intervenções focadas em populações vulneráveis, como 

o acesso ao pré-natal e campanhas educativas (BARTH; POLAY; OST, 2024). 

Em relação aos fatores que contribuem para a prevalência da sífilis, estudos indicam que 

isso está diretamente relacionado ao estado socioeconômico do local geográfico em que a mulher se 

encontra. Esse achado é corroborado por (Rocha. et al, 2024), que destacam a influência das 

condições socioeconômicas desfavoráveis na maior vulnerabilidade à infecção, especialmente em 

áreas com acesso limitado a serviços de saúde e informações preventivas. Além disso, o estudo 

destaca algumas intervenções preconizadas que podem ajudar a reduzir esse problema, como o 

recrutamento precoce para o início do pré-natal, a testagem oportuna, o tratamento adequado, 

incluindo seus parceiros sexuais, e a busca ativa das gestantes que interromperam o pré-natal 

(PAIVA; FONSECA, 2023). 

É notório que, apesar do tratamento disponível para a sífilis, muitas mulheres não recebem o 

tratamento adequado ou não completam o ciclo de medicação, o que é o principal fator que 

contribui para a sífilis congênita. Segundo o Ministério da Saúde, as gestantes devem realizar testes 

para sífilis no primeiro e no terceiro trimestres do pré-natal (BRASIL, 2025). No entanto, estudos 

mostram que muitas mulheres fazem apenas um dos testes, o que aumenta o risco de infecção 

durante a gestação e a transmissão vertical da doença (Rocha. et al, 2024). Além disso, os parceiros 

sexuais frequentemente não recebem o tratamento junto com as mulheres, o que também dificulta o 

controle da sífilis congênita o que destaca a necessidade de abordagens mais abrangentes, 

considerando a dinâmica do casal. (Almeida; Oliveira; Vieira, 2024). 

207   



 

Além do mais, a sífilis congênita é considerada um marcador da qualidade dos cuidados no 

pré-natal. Estudos demonstram que a elevada ocorrência dessa condição está diretamente associada 

à inadequação no atendimento pré-natal. Essa constatação é reforçada por Duarte et al, (2024) que 

destacam que a incidência da sífilis congênita decorre, sobretudo, da ausência de um 

acompanhamento pré-natal eficaz, o que contribui para o agravamento desse problema de saúde 

pública. 

Em relação aos bancos de dados como o SIM e SINAN, a falta de informações, 

subnotificações e divergências entre os dados são barreiras para o controle da sífilis congênita no 

Brasil. Muitos registros são preenchidos de forma inadequada ou não corrigidos, muitas vezes 

devido à sobrecarga nas unidades de saúde (Paiva; Fonseca, 2023). Com isso, reforçar a fiscalização e 

a qualidade dos dados é essencial para subsidiar políticas públicas eficazes no combate à doença. 

Em suma, é fundamental que sejam realizados mais estudos sobre o perfil epidemiológico da 

sífilis congênita no Brasil, abordando seu impacto na população e seus fatores de risco. Esses 

estudos servirão como base para futuras pesquisas e para a elaboração de políticas públicas eficazes. 

 
Considerações Finais: 

A sífilis congênita continua sendo um desafio significativo para a saúde pública no Brasil, 

impactada por fatores socioeconômicos, falhas no pré-natal e a falta de adesão ao tratamento 

adequado. Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, a persistente ocorrência da doença 

reflete desigualdades no acesso à saúde, especialmente em populações vulneráveis. 

A prevenção da transmissão vertical depende de um sistema de saúde mais eficaz, com 

ênfase na testagem precoce, no acompanhamento adequado das gestantes e no tratamento de seus 

parceiros. Estratégias focadas na educação, melhoria do pré-natal e na qualidade dos dados 

epidemiológicos são essenciais para reduzir a incidência de sífilis congênita e suas complicações. 
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