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Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS), preferencialmente por meio da Estratégia Saúde da 
Família, tem se consolidado como um dos mais importantes componentes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), sobretudo no que diz respeito ao acesso integral e universal à saúde. A APS enfrenta desafios 
que perpassam por grupos tradicionalmente marginalizados e vulnerabilizados pelo estado, como 
travestis e pessoas trans. No entanto, o preconceito e a discriminação atribuídos a população 
LGBTQIAP+ principalmente as pessoas trans e travestis, que expõem uma identidade de gênero que 
diverge da imposta pelos padrões heteronormativos, se traduz em violências e consequentemente, 
afastamento dos serviços de saúde. Objetivos: Descrever os principais entraves para o acesso ao serviço 
de saúde da população transgênero na Atenção Primária à Saúde (APS). Métodos: Estudo bibliográfico, 
de caráter descritivo, e do tipo revisão da literatura, O levantamento dos dados foi realizado entre os 
meses de janeiro e fevereiro de 2024 tendo como base de dados, Scientific Electronic Library Online 
(SciELO). Foram incluídos: artigos completos e publicados no período entre 2019 e 2023 que estivessem 
de acordo com a necessidade deste trabalho, e para exclusão: obras que não obedecia ao objetivo do 
trabalho ou estavam fora do período determinado, além daqueles incompletas ou duplicadas. Resultados 
e Discussão: Os entraves encontrados para o acesso ao dispositivo de saúde são vários e se manifestam 

de maneiras peculiares. Parte das pessoas trans tem menos suporte no que diz respeito a educação, 
trabalho e renda, assim como nos demais equipamentos sociais e de saúde. Nesta perspectiva a atenção 
primária não encontra-se preparada para acolhê-las, passando a considerá-las preconceituosamente, 
como um grupo resistente ou de difícil acesso. Além destes estigmas, descritos na literatura como 
barreiras para o acolhimento adequado, o desrespeito ao nome social, e a limitação de informações,  
atribuí  de forma superficial a este recorte populacional apenas as infecções sexualmente transmissíveis 
e uso de álcool e outras drogas. Conclusão: Contudo, apesar da expansão da cobertura da APS no Brasil, 
este nível de atenção ainda não alcança igualmente toda a população. O estigma estrutural e interpessoal, 

materializados em práticas discriminatórias e preconceituosas por parte  dos profissionais são cruciais 
para a vinculação dos mesmos aos serviços. No contexto, é importante pensar na adoção de abordagens 
sensíveis às especificidades deste grupo e refletir sobre a necessidade de discussão da temática no 
ambiente acadêmico, isso diz respeito a necessidade de ampliação dos conhecimentos voltados as 
particularidades da população trans.  
 

Palavras-chave: Pessoas transgênero; cuidados de enfermagem; atenção primária à saúde.  
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Introdução: A Educação Popular em Saúde e o Planejamento Estratégico Situacional fazem parte de 

um conjunto de ações capazes de identificar possíveis problemáticas e formas de solucionar situações, 

traçando planos que melhor se adequem aos resultados esperados. O presente trabalho trata-se de um 

relato de experiência com a finalidade de descrever uma grande problemática com crianças do sexo 
feminino em ambiente escolar. Diante disso, a pesquisa justifica-se pela necessidade de abordagem 

acerca da menarca, com foco nas dúvidas, medos e inseguranças que essas crianças apresentam durante 

esse período da vida, além de desmistificar os tabus que envolvem a primeira menstruação. Objetivo: 

Orientar sobre a primeira menstruação, abordando de forma clara e acessível os aspectos físicos e 

emocionais associados a esse importante marco na vida da mulher.  Metodologia: Trata-se de um relato 

de experiência, com abordagem qualitativa. O relato de experiência que traz as vivências dos acadêmicos 
do oitavo período do curso de graduação em enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do 

Norte (UERN), tendo como público-alvo estudantes do 5° ano de uma escola do município, vinculadas 

à unidade de saúde em questão. Resultados e Discussões: Os estudos apontam que a menarca pode ser 

percebida de diversas formas dependendo do contexto social e psicológico em que essas meninas estão 
inseridas. Grande parte, apresentam percepções negativas como medo, vergonha e mal-estar, além de 

apresentarem dúvidas que a levam a assumir cuidados equivocados durante o período menstrual, como 

não andar descalço, não lavar os cabelos, não se molhar ou não praticar atividades físicas. Embora a 
puberdade seja um processo natural, é importante abordar os cuidados pessoais que essa nova fase 

requer, como a troca do absorvente e higienização das partes íntimas. Conclusão: A intervenção propôs 

grandes contribuições, considerando a participação das crianças que se mostraram interessadas em 

aprender mais sobre a temática. Percebe-se ainda, maior participação quando utilizadas dinâmicas e 
atividades que promovessem conversas e trabalho em equipe, nos quais as crianças aprendessem 

brincando. Além disso, fica explicito a importância e a necessidade de discutir essa temática com 

meninas, para que estas sejam conscientes e orientadas a respeito dos processos que podem ocorrer 
durante as fases do seu desenvolvimento enquanto mulher. 
 
Palavras-chave: saúde da mulher; educação em saúde; menarca.  
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Introdução: O HPV é o principal fator de risco para o câncer de colo de útero, sendo a vacina, 

disponibilizada pelo SUS, estratégia crucial de prevenção. Objetivo: Descrever a evolução quantitativa 
da cobertura da vacina HPV no Brasil durante os anos de 2014 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo 

ecológico, utilizando dados provenientes do Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunizações (SI-PNI), da Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) e do IBGE. Foi realizado um 
panorama da cobertura vacinal de HPV por doses aplicadas no Brasil, nos anos de 2014 a 2023, com 

foco na população feminina, na faixa etária de 9 a 14 anos. A amostra foi composta pelas vacinas 

bivalente (HPV2) e quadrivalente (HPV4), com acréscimo da nonavalente (HPV9) em 2023. Para a 
análise, utilizou-se das variáveis: Taxa de Cobertura Vacinal (TCV) e Taxa de Abandono (TA), de modo 

a avaliar quantitativamente o alcance da vacina. Resultados e Discussão: O total de doses aplicadas no 

período analisado foi de 32.888.095. Em relação à taxa de cobertura vacinal, expressa pela proporção 
entre o total das doses aplicadas no esquema e a estimativa da população-alvo, obteve-se um valor médio 

de aproximadamente 37%, tendo pico no ano de introdução da vacina ao cenário nacional (2014) com 

84,72% e o pior dado em 2022, com apenas 24,94% da cobertura. Em 2023, houve acréscimo de 8,28% 
(N=176.641) comparado ao ano anterior. Deste, cerca de 2% (N=3.205) estão associados à vacina 

nonavalente. Ademais, à respeito da taxa de abandono, cujo cálculo consiste na diferença entre a 

quantidade de primeiras e últimas doses do esquema vacinal dividido pelo número de primeiras doses, 
o Brasil atingiu, nos últimos dez anos, uma média de 26,77%. As TA do País em cada ano, de 2014 a 

2023, foram, respectivamente, 42,9%, 34,21%, 13,8%, 20,82%, 12,6%, 12,19%, 19,65%, 17,87%, 

19,23% e 12,92%. Conclusão: A cobertura vacinal apresentou um padrão heterogêneo, com destaque 
para o registro das menores parcelas nos anos de 2021 e 2022. Todavia, em 2023, houve um discreto 

aumento, o que pode estar relacionado à inclusão da HPV9 no país. Constatam-se, ainda, valores da 

TCV abaixo da meta de >80% do Ministério da Saúde. Por fim, avaliando as TA, percebe-se uma alta 
descontinuidade das vacinas, o que requer pensar em medidas que ampliem a adesão. 

  

Palavras-chave: HPV; cobertura vacinal; indicadores de qualidade em assistência à saúde. 
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Introdução: o Aleitamento Materno é internacionalmente considerado uma norma biológica essencial 
para reduzir a morbidade e mortalidade infantil. As mães são responsáveis pela amamentação, mas o 
apoio de outros agentes é um fator de grande influência para o êxito desta prática, porque estes agentes 
podem interferir diretamente na assistência a estas mães, facilitando ou constituindo barreira para 
manutenção do aleitamento.  No entanto, o papel do pai é por vezes considerado secundário na 
promoção da amamentação. Objetivo: avaliar fatores associados à contribuição e importância do 
suporte do pai/parceiro para o estabelecimento e manutenção do Aleitamento Materno, conforme 
atuais evidências identificadas em estudos científicos produzidos nos últimos cinco anos (2020-2024). 
Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa realizada a partir da busca nos acervos das 
bibliotecas virtuais: National Library of Medicine, Biblioteca Virtual de Saúde e Scientific Eletronic 
Library on Line. Foram usados os descritores: aleitamento materno, apoio social e pai, com 
correspondentes em inglês, utilizando o operador booleano AND. Tomou-se como questão norteadora: 
qual a contribuição e importância do pai/parceiro para o estabelecimento e manutenção do aleitamento 
materno? Foram identificados 165 artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade, após leitura de 
resumos e remoção dos artigos duplicados em diferentes bases de dados e exclusão dos que não 
apresentavam equivalência com a temática, a amostra final foi contabilizada em nove artigos originais, 
produzidos no Brasil, Reino Unido, China, Dinamarca, Bangladesh e Austrália, entre os anos de 2021 
a 2024. Resultados: os pesquisadores concordam com a importância do engajamento do pai no 
estabelecimento, manutenção e prolongamento da prática do aleitamento materno. Os resultados dos 
estudos revisados destacam que quando os parceiros são integrados nesse cuidado, melhoram as taxas 
de amamentação exclusiva, reduz a probabilidade de alimentação infantil com uso de fórmulas lácteas 
e ocorrência de problemas relacionados com a amamentação, aumentando o sentimento de 
autoeficácia das mães em relação ao aleitamento.  Considerações Finais: os pais são fundamentais no 
estabelecimento e manutenção do aleitamento mas não se sentem devidamente informados para apoiar 
suas parceiras. Portanto, os profissionais de saúde devem favorecer o envolvimento paterno no 
aleitamento, através de educação, baseadas em evidências, sobre os benefícios do aleitamento 
materno. Recomenda-se o uso de estratégias que considerem os fatores emocionais para o incentivo e 
envolvimento dos pais.  
 
Palavras-chave: aleitamento materno; pai; apoio social; enfermagem. 
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Introdução: A assistência fisioterapêutica durante o trabalho de parto desempenha um papel 
crucial no bem-estar materno e fetal, oferecendo suporte às mulheres em um momento tão 
importante. Este tipo de intervenção visa promover conforto, alívio da dor e facilitação do processo 
de parto, utilizando técnicas específicas adaptadas às necessidades individuais de cada gestante. O 
fisioterapeuta detem vasto conhecimento relacionado à fisiologia osteomuscular, além de recursos 
não farmacológicos que podem ser utilizados para a diminuição da percepção da dor e facilitando o 
trabalho de parto. Objetivos: Verificar a importancia da assistência fisioterapêutica à mulher em 
trabalho de parto.  Metodologia: Esta pesquisa consistiu em uma revisão bibliografica, utilizando 
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e LILACS. Os seguintes termos de pesquisa 
foram combinados com o operador booleano AND: “Fisioterapia”, “Parto Humanizado” e “ 
Fisioterapia obstétrica". Durante a pesquisa foram encontrados oito artigos do ano de 2010 a 2020 
dentro da área de estudo. Após leitura de títulos, resumos e classificação pelos critérios de inclusão 
foram selecionados três artigos.  Os criterios de inclusão dos referidos artigos foram: Dados 
clínicos ou informações relevantes sobre Fisioterapia obstétrica, artigos que demoninancem a 
importancia do fisioterapeuta durante o trabalho de parto. Os criterios de exclusão foram: Artigos 
com dados incompletos ou insuficientes para análise adequada e Artigos em que os pacientes 
passavam por outros profissionais durante a pesquisa realizada. Resultados e Discussão: O parto 
normal possui uma série de vantagens para a mãe e o bebê. É necessário que desde o pré-natal a 
gestante tenha à sua disposição um programa com a devida orientação acerca dos tipos de parto, 
riscos e benefícios de cada um. O momento do parto não pode ser visto apenas pelo aspecto da dor, 
mas como um momento especial e único na vida da mulher. A fisioterapia contribui durante o 
processo do parto, auxiliando com estrategias, como: Mobilidade, alternância de posições e 
respiração fisiológica, recursos que envolvem analgesia como a massoterapia e técnicas de 
relaxamento. As tecnicas utilizadas pela fisioterapia têm efeitos benéficos para o alívio da dor, 
relaxamento, orientação e conscientização da mulher sobre o próprio corpo e suas potencialidades. 
Conclusão: O trabalho do fisioterapeuta obstétrico precisa ser amplamente reconhecido nos 
sistemas de saúde e hospitais do Brasil, devido sua importancia e auxilio nesse momento, a fim de 
que se tenha um atendimento obstétrico mais humanizado, que respeite e tenha empatia pelas 
gestantes, cada qual com sua individualidade. 

 
  Palavras-chave: fisioterapia obstétrica; parto humanizado; fisioterapia. 
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Introdução: A gestação é um processo fisiológico que provoca inúmeras mudanças no corpo feminino, 

um momento muito importante e esperado na vida de uma mulher. Neste processo ocorrem alterações 
ligadas a hormônios que são responsáveis pelas adaptações do corpo em sua nova condição. A 

musculatura do assoalho pélvico (MAP) sofre diversas alterações que podem gerar 

transtornos uroginecológicos e, por isso, é de extrema importância o acompanhamento fisioterapêutico 
durante a gestação. Objetivo: Analisar a atuação da fisioterapia pélvica na atenção primária à gestante 

através de uma revisão integrativa. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada através de 

busca bibliográfica digital em artigos científicos publicados em revistas eletrônicas no período 

compreendido entre os anos de 2015 e março de 2020, nas bases de dados PubMed, BVS, Science Direct 
e PEDro. Resultados: Foram incluídos 7 artigos conforme os critérios de elegibilidade. A população 

estudada foi de gestantes, com idade entre 18 e 44 anos, em atendimento fisioterapêutico em Unidades 

Básicas de Saúde ou Centros Comunitários de Saúde. Contudo, os métodos de avaliação foram 
empíricos na maioria dos estudos, sendo considerados metodologicamente insatisfatórios e apenas um 

forte. Com isso, nos resultados, o profissional de fisioterapia dentro da ginecologia e obstetrícia ajuda a 

mulher a se adequar as mudanças corporais da gestação e do puerpério, minimizando o estresse. No 
puerpério, o fisioterapeuta tem muito a oferecer, principalmente em termos de enfrentamento do 

estresse, adaptação à nova condição, tratamento das dores causadas por alterações posturais, estímulo à 

continência, orientações sobre amamentação, cuidados com o corpo e com o bebê. Conclusão: Como 

principais achados deste estudo, foram observadas diversas respostas positivas nas gestantes, 
possibilitando-as com mais conhecimento sobre seu corpo, sobre o processo gestacional e programas 

fisioterapêuticos de qualidade como o TMAP (Treinamento Muscular do assoalho pélvico). A principal 

estratégia empregada foi a educativa, no entanto, tratamento ou prevenção de IU (Incontinência 
Urinária) ou outras disfunções pélvicas devem ser avaliadas no pré parto e puerpério. Vale salientar que 

o trabalho do fisioterapeuta é visto cada vez mais como sendo de grande importância na área da saúde 

pública, entretanto são necessários mais estudos e que apresentem maior rigor metodológico. 

 
Palavras-chave: Gravidez; Fisioterapia; Assoalho pélvico; Atenção primária à saúde 
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Introdução: Os profissionais que desenvolvem assistência à saúde da mulher, nesse âmbito, são 
enfermeiros e médicos. Dentre as competências desses profissionais, o Ministerio de Saúde¹ estabelece 
que o cuidado à saúde da mulher não pode se limitar apenas aos aspectos físicos, mas abranger também 
as questões sexuais, afetivas, psicológicas, culturais e sociais, entretanto questões sensíveis, incluindo 
aquelas de caráter íntimo, podem ser desafiadoras de abordar durante a consulta, deixando a paciente 
desconfortável e insegura, especialmente quando o atendimento é realizado por um profissional do sexo 
masculino. Segundo estudos, quando um profissional estabelece vínculo e relação de confiança, os 
fatores culturais e sociais que interferem na assistência podem se tornar irrelevantes. Assim, é 
imprescindível a construção de uma relação profissional pautada por empatia e respeito para garantir 
uma assistência qualificada,  independente do gênero do profissional que assiste à usuária. Objetivo: 
Analisar as percepções de usuárias da Atenção Primária à Saúde sobre a atuação de profissionais da 
saúde do gênero masculino na assistência à saúde da mulher. Metodologia: Pesquisa qualitativa, 
desenvolvida com 12 usuárias adscritas a uma Estratégia de Saúde da Família de Uruguaiana. A coleta 
de dados se deu a partir da técnica de entrevista individual semiestruturada, com posterior análise de 
conteúdo temática. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, em 9 de 
novembro de 2022, com CAAE 63290322.1.0000.5323. Resultados e Discussão: Das doze 
participantes, apenas uma nunca tinha realizado consulta direcionada à saúde da mulher. As demais 
mencionaram atendimentos prévios, dentre os quais, sete delas já haviam sido atendidas por profissionais 
de saúde do gênero masculino. Quatro participantes relataram desconforto, vergonha e estranhamento 
por terem sido atendidas por homens. As demais participantes indicaram tranquilidade e bem-estar frente 
à assistência fornecida por  profissional do gênero masculino. Estas, por sua vez, mencionaram que, 
durante os atendimentos, houve diálogo, respeito e formação de vínculo. As percepções das usuárias 
sobre a atuação de profissionais da saúde do gênero masculino podem variar, de acordo com as vivências 
pessoais e culturais de cada mulher. Além disso, constatou-se que quando o profissional estabelece uma 
comunicação adequada e demonstra conhecimento, as usuárias sentem-se mais seguras e tranquilas com 
a assistência. Considerações Finais: Para algumas usuárias, a assistência pode gerar estranhamento 
inicial.Entretanto, a forma como o profissional se comunica, transmite segurança e aborda a usuária pode 
influenciar na maior aceitação do atendimento. É preciso desenvolver uma assistência pautada na escuta 
sensível, compreensível e acolhedora das demandas femininas, a fim de promover um atendimento 
integral e resolutivo. 

Palavras-chave: atenção primária à saúde, saúde da mulher, pessoal de saúde. 
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Introdução: A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, criada pelo Ministério da 
Saúde em 2009, reconhece a importância da presença do parceiro no pré-natal, o que contribui para 
fortalecer a interação entre profissionais de saúde e enriquecer os vínculos afetivos dentro das famílias, 
principalmente ao binômio (mãe-bebê), além de proporcionar uma gestação mais saudável. Apesar dos 
benefícios que a presença paterna traz ao binômio, ainda há baixa adesão dessa população no programa, 
tanto pela falta de conhecimento da existência da política, quanto pela dificuldade encontrada pelos 
profissionais no que diz respeito à saúde do homem. Objetivo: Analisar a atuação do enfermeiro na 
participação do pai nas consultas de pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 
realizada mediante os Descritores em Saúde ((Pré-natal) “AND” (Pai) “AND” (Enfermeiro) na 

Biblioteca Virtual em Saúde e nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE,  buscando por artigos 
completos, nos idiomas português e inglês, dos últimos 5 anos. Foram encontrados 37 estudos. Após 
filtragem, restaram 12 artigos, sendo 5 escolhidos para compor a revisão. Resultados e Discussão: Os 
estudos realizados apontam que, apesar dos benefícios da presença paterna nas consultas, infelizmente 
ainda não é uma realidade efetiva. Estudo, realizado com 655 mulheres, pelo Projeto Nascer em 2021 
em Sergipe, somente 44,2% delas tiveram a participação do parceiro, sendo 33,1% com participação em 
todas as consultas e 66,9% com participação em algumas consultas. O principal motivo exposto foi o 
horário de trabalho, levando muitos pais a não conseguirem participar do processo. Para atuar nesse 
contexto, temos o enfermeiro como importante autor para adesão dos pais. Contudo, segundo pesquisa 
do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade Estadual do Ceará realizada com 
enfermeiras, mesmo com o conhecimento acerca do pré-natal masculino, sua compreensão sobre como 
realmente é a consulta e como deve ser norteada ainda é reduzida. Conclusão: É evidenciado que a 
participação do pai no pré-natal é essencial para o bem estar do binômio, promovendo uma gestação 
mais saudável e uma vivência familiar harmoniosa. No entanto, ainda é possível verificar baixa adesão 
do companheiro nas consultas. Contudo, mesmo com o interesse por parte do enfermeiro, ainda é 
possível identificar déficit no conhecimento no que diz respeito à problemática, sendo necessário uma 
capacitação dos profissionais para prestar uma assistência efetiva, desenvolvendo estratégias para 
acolher, incluir e promover a participação do companheiro durante todo o processo gestacional e 
perinatal. 
 
Palavras - chave: pré-natal; pai; enfermagem. 
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Introdução: O câncer de mama, é o tipo mais comum entre as mulheres. No Brasil, segue como um dos 
principais responsáveis por elevar os números de morbimortalidade no país. O desenvolvimento do 

câncer de mama ocorre a partir de um conjunto de fatores: estilo de vida, predisposição genética, meio 

ambiente e hábitos reprodutivos. A falta de informação sobre a doença, a dificuldade de acesso ao 
diagnóstico contribui para que as mulheres busquem ajuda em estágios mais avançados, resultando em 

um diagnóstico tardio. Objetivo: Analisar na literatura a detecção precoce do câncer de mama em 

mulheres atendidas na Atenção Primária à Saúde (APS). Metodologia: Estudo bibliográfico, de caráter 
descritivo, e do tipo revisão da literatura, o levantamento dos dados foi realizado entre os meses de 

janeiro e fevereiro de 2024 tendo como base de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Resultados e discussão: Após a aplicação dos filtros, foram selecionadas 5 publicações para a 
construção do projeto. Evidencia-se que, no Brasil, além do modelo oportunístico, as dificuldades no 

acesso aos serviços de saúde com falhas na capacitação dos profissionais são fatores que influenciam na 

alta taxa de mortalidade e morbidade. O modelo oportunístico não garante o acesso e a qualidade do 
cuidado, também é um modelo que coloca a mulher em vulnerabilidade: expõem as pessoas mais aos 

riscos do que os benefícios do rastreamento mamográfico. A APS é o principal local de atuação para 

detecção precoce do câncer de mama, e tem como estratégia: esclarecer e realizar os exames diagnóstico 
para a população feminina. Além disso, a conscientização da população-alvo sobre esta patologia, 

monitoramento dos resultados alterados é essencial para que melhores diagnóstico e prognósticos sejam 

traçados, e garantir a promoção a educação em saúde do câncer de mama. Conclusão: As ações 
realizadas na APS, contribuem para a detecção de Câncer de mama ainda nos estágios iniciais da 

patologia, o que posteriormente oferta melhores prognósticos. Neste cenário torna-se importante adotar 

uma linha de cuidado centrado, apoiado em um olhar holístico. Neste sentido, ainda se torna necessário 
a implementação de atividades educativas e treinamento das equipes para maior precisão durante as 

avaliações. 
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Introdução: A endometriose é uma condição em que o tecido semelhante ao endométrio, que 

normalmente reveste o útero, cresce fora dele. Atinge aproximadamente 10% das mulheres em idade 

reprodutiva, podendo causar infertilidade e dor pélvica crônica (DPC). Apesar de muitos pacientes 
apresentarem os sintomas desde a adolescência, o seu diagnóstico tem um atraso de vários anos. Além 

disso, a sintomatologia está fortemente associada aos maus hábitos de vida. Objetivo: Entender sobre a 

patologia da endometriose e a dificuldade de seu diagnóstico. Metodologia: Realizou-se um estudo de 
revisão bibliográfica sobre a endometriose e a dificuldade de seu diagnóstico. Foram selecionados 

artigos originais e revisões recentes, com análise crítica dos resultados para a síntese das informações 

relevantes. Resultados e Discussão: Um conjunto de fatores de risco estão associados à endometriose, 
como menarca precoce, menopausa tardia, infertilidade, quantidade de fluxos menstruais, histórico 

familiar, intensidade em dor pélvica. Ainda que sua patogênese seja uma incógnita, atualmente, atearia 

mais amplamente aceita é a teoria da menstruação retrógrada, em que consiste que o tecido endometrial 
seja disseminado na peritoneal pelas tubas uterinas durante a menstruação, e implantando-se em órgãos 

pélvicos, como ovários, trompas de falópio, intestino ou bexiga. Essas teorias não são mutuamente 

exclusivas e é provavelmente a endometriose seja causada pela soma de fatores genéticos, hormonais e 
imunológicos. Quanto a sintomatologia, estão associados a infertilidade, dismenorreia, dor pélvica 

crônica e dispareunia. O diagnóstico definitivo da endometriose é pela análise dos sintomas e um exame 

de imagem, porém esse diagnóstico pode ser desafiador para mulheres pelo fato dos sintomas variados 
e silenciosos, similaridade com outras patologias, ausência de marcadores específicos, tabu relacionado 

a menstruação e, principalmente, a falta de informação sobre a doença e a romantização de seus 

sintomas. Quanto ao tratamento medicamentoso pôde-se fazer uso de anticoncepcionais orais para 
diminuir a dor e desconforto, uso de progestogênios para causar atrofia endometrial e dos focos 

ectópicos da endometriose, há também em alguns casos mais avançados a intervenção cirúrgica. 

Conclusão: Portanto, a dificuldade do diagnóstico da endometriose é multifacetada e frequentemente é 
agravada pela falta de informação sobre a doença. Sintomas variados e muitas vezes silenciosos podem 

ser facilmente confundidos, resultando em atrasos no diagnóstico e no tratamento. Para superar esses 

desafios, é crucial aumentar a conscientização sobre a endometriose, tanto em profissionais de saúde 
como no público geral. 
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Introdução: O alojamento conjunto é um espaço dedicado aos cuidados com o binômio mãe-filho, no 

qual é um ambiente importante para o vínculo, o estímulo ao aleitamento materno precoce e 

fortalecimento da rede de apoio da família. Dessa forma, esse espaço é de extrema importância para a 
utilização da educação de saúde por enfermeiros, pois se qualifica como uma estratégia capaz de 

promover conhecimento, autonomia, esclarecimento e promoção da saúde sobre cuidados ao recém-

nascido e no puerpério. Objetivo: Descrever a experiência de residentes em enfermagem obstétrica na 
realização de uma atividade educativa no alojamento conjunto. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, tipo relato de experiência, realizado em maio de 2023. O Cenário da atividade educativa foi 

nas 7 enfermarias do alojamento conjunto, que possuíam 4 leitos cada, em uma maternidade de alto risco 
de Pernambuco. Posteriormente, as puérperas foram abordadas e explicado as temáticas que seriam 

elencados durante a ação. Após o consentimento das mulheres, foram abordados conteúdos   a respeito 

das boas práticas no aleitamento materno e cuidados com a mulher no puerpério, explicando e 
esclarecendo dúvidas. Resultados e Discussão: Durante as rodas, foi possível observar que as puérperas 

possuíam medo, insegurança e diversas dúvidas, principalmente sobre o cuidado com o recém-nascido 

e no manejo das lacerações. Dessa forma, foram feitas demonstrações práticas quanto a limpeza do coto 
umbilical durante o banho, de acordo com as novas atualizações cientificas. Para mais, foram realizadas 

também orientações quanto a posição, pega correta no aleitamento e extração manual do leite, em 

consonância foi oferecido um momento para que elas pudessem relatar sobre sua vivência e seu desejo 
de amamentar, a fim de estimular que as mesmas pudessem falar sobre suas angustias e anseios quanto 

ao desejo de amamentar, além de ter sido fornecido informações de forma clara e objetiva, utilizando-

se de linguagem informal, quanto a higiene, através do uso da água e sabão nas lacerações para prevenir 
possíveis infecções. Ao final, as puérperas relataram se sentirem mais confiantes e possuíam boas 

informações sobre os cuidados que devem ser prestados ao recém-nascido. Considerações Finais: A 

roda de conversa esclarecimento de dúvidas e reduzir os níveis de estresse associadas a falta de manejo 
das puérperas no cuidado direcionado ao puerpério e com bebê. Dessa forma, observa-se que a educação 

em saúde é uma importante ferramenta para a promoção de conhecimento e na construção de autonomia 

dos indivíduos. 

 
Palavras-chave: Enfermagem; Alojamento Conjunto; Cuidados de Enfermagem. 
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Introdução: A Violência Doméstica é um crime que viola os direitos fundamentais das vítimas, 
podendo envolver tanto violência física quanto psicológica. Além disso, a mesma parece ser 
influenciada por fatores culturais, políticos e econômicos. Destaca-se que essa forma de violência busca 
subjugar as mulheres e tem impactos profundos em seu bem-estar, saúde e independência. A Lei Maria 
da Penha surgiu como um avanço na proteção das mulheres em situação de risco, promovendo igualdade 
de gênero e sendo reconhecida como um marco na legislação. É válido ressaltar que, de acordo com a 
Conferência dos Direitos Humanos, a violência doméstica é considerada como a maior violação contra 
a humanidade. Objetivo: Avaliar como as políticas públicas brasileiras estão contribuindo para a 
redução da violência doméstica. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica conduzida nas 
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando combinações dos descritores: “mulher”; “apoio”; 

“segurança doméstica”. A seleção dos artigos foi realizada a partir de uma triagem inicial com base nos 
títulos e resumos, seguida pela leitura íntegra dos artigos selecionados. Foram incluídos estudos 
científicos que investigam a relação entre mulher, apoio e segurança doméstica e seus efeitos nas 
políticas públicas na proteção às vítimas de violência. Foram excluídos artigos que não abordam 
diretamente a relação entre os descritores e estudos duplicados ou redundantes. Resultados e Discussão: 
No contexto brasileiro, um estudo sobre a opinião e percepção da violência doméstica registrou que, em 
2017, 29% das mulheres entrevistadas afirmaram ter passado por algum tipo de violência doméstica ou 
familiar perpetrada por um homem. Na mesma linha, um estudo feito com 10.000 mulheres na região 
Nordeste constatou que 27% das entrevistadas já foram vítimas de pelo menos um episódio de violência 
psicológica, física ou sexual ao longo da vida, com 11,9% desse total relatando terem sido vítimas de 
violência doméstica no ano anterior. Entretanto, os resultados desta pesquisa destacam a importância 
crítica de políticas públicas eficazes na proteção e apoio às vítimas de violência doméstica no Brasil. No 
entanto, também evidenciam a necessidade de abordar desafios estruturais e culturais mais amplos para 
garantir uma resposta efetiva e abrangente a esse problema complexo. Considerações Finais: Apesar 
dos progressos em alguns lugares, a erradicação total da violência doméstica ainda é uma problemática 
atual, desafiadora e lenta. É crucial que governos, organizações da sociedade civil, comunidades e 
indivíduos se unam para criar um ambiente seguro, livre de violência.  
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Introdução: A Sífilis é uma doença infectocontagiosa, sistêmica e de evolução crônica, causada pela 

bactéria espiroqueta Treponema pallidum. Configura-se como uma infecção de notificação compulsória, 
podendo ser adquirida por via sexual e por transmissão vertical pela gestação, denominando-se Sífilis 
Congênita (SC). Na gravidez pode acarretar, além de riscos para a saúde da mãe, agravos para a criança, 
podendo evoluir para o aborto, malformações fetais, prematuridade ou até mesmo para o óbito. Diante 
disso, a educação em saúde realizada pela Enfermagem durante o pré-natal faz-se necessária, para que 
a gestante possa compreender a gravidade da doença e a necessidade de aderir ao tratamento 
precocemente, a fim de garantir sua saúde e da criança. Objetivo: Analisar a importância da educação 
em saúde realizada pela Enfermagem durante o pré-natal, para maior adesão de gestantes com sífilis ao 
tratamento. Metodologia: Revisão bibliográfica, fundamentada em artigos publicados entre 2019 e 2024 

na plataforma BVSMS. Utilizou-se os descritores “Gestante”, “Sífilis” e “Enfermagem” combinados 
por meio do operador booleano AND. Inicialmente, obteve-se 12 resultados, dos quais foram excluídas 
as publicações que não versassem sobre o tema. Em seguida, foram selecionados criteriosamente 4 
artigos que abordassem a temática. Resultados e Discussão: A educação em saúde, realizada por meio 
de ações educativas e aconselhamentos, é uma estratégia essencial, usada pela Enfermagem e pelos 
demais profissionais de saúde, para criar espaços de diálogo e compartilhamento de saberes. Em relação 
a gestantes com sífilis, essa abordagem é fundamental, uma vez que o desconhecimento sobre a 
gravidade da doença, a necessidade de aderir corretamente ao tratamento e a falta de adesão dos 
parceiros ao tratamento, frequentemente tornam-se obstáculos na assistência a essas gestantes, 
contribuindo, assim, com a transmissão vertical da doença. Com isso, a educação em saúde durante o 

pré-natal é uma importante ferramenta de Enfermagem para o cuidado integral e efetivo dessas gestantes 
e da criança, já que contribuem para a maior adesão ao tratamento e garantem qualidade de vida a mãe 
e uma gestação, parto e desenvolvimento do bebê saudáveis. Conclusão: Diante do que foi exposto, é 
notória a importância da educação em saúde, realizada pela Enfermagem e pelos demais profissionais 
de saúde, durante o pré-natal, para que as gestantes com sífilis possam compreender integralmente a 
necessidade de aderirem corretamente ao tratamento, assim como seus parceiros, para evitar a 
transmissão vertical e a reinfecção, garantindo, assim, a saúde da mulher e o desenvolvimento saudável 
do bebê.  
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Introdução: A Hora Dourada (Golden Hour) surgiu como medida eficaz na qualidade da assistência 

para diminuir a morbimortalidade neonatal. São adotadas três principais medidas nessa 1ª hora de vida, 

essas são: contato pele a pele entre a mãe e o recém-nascido (RN), realização do clampeamento tardio 

do cordão umbilical entre o 1º e 3º minuto de vida e a adoção do aleitamento materno precoce em sala 
de parto. Objetivo:  Descrever os cuidados prestados pelos profissionais de saúde aos recém-nascidos 

(RN’s) a termo, Adequados Para a Idade Gestacional (AIG) e hemodinamicamente estáveis durante a 

Hora Dourada nas salas de parto normal de um hospital regional no distrito de Icoaraci na cidade de 
Belém do Pará. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relado de experiência, foi 

realizado no setor de Pré-Parto, Parto e Pós-Parto (PPP) no período de junho a agosto de 2023, durante 

o período trabalhado como enfermeira residente do Programa de Residência Uniprofissional em 
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Pará - UFPA. Resultados e Discussão: Foi 

realizado o clampeamento do cordão umbilical após o 3º minuto de vida em todos os RN’s do estudo. 

Essa intervenção permite a passagem continuada do sangue da placenta para o bebê e aumenta as 

reservas de ferro do RN em até 50% aos 6 meses de idade dos bebês nascidos a termo. Também foi 
possível observar que logo após o nascimento os RN’s eram apresentados às suas mães e então era feito 

o contato pele a pele e iniciado o aleitamento materno. Entretando, essas duas medidas essenciais da 

Hora Dourada eram interrompidas durante a realização de suturas perineais em mães que sofreram 
lacerações perineais durante o parto normal. Essa conduta acabava separando mãe e bebê durante a 

primeira hora de vida. Conclusão:  Os profissionais estão habituados a unir mãe e bebê na 1ª hora de 

vida e postergam a realização de procedimentos de rotina com exceção do procedimento de sutura 

perineal.  Assim, é prestada, quase que adequadamente, as três medidas essenciais da Hora Dourada 
recomendadas pelo Ministério da Saúde. Os profissionais também levam em consideração os anseios, 

medos e angústias maternas, logo não tornam a prática de separação mecânica e rotineira. Todavia, é 

importante realizar treinamentos e capacitações voltadas para a orientação dos profissionais no que tange 
a separação da mãe e seu bebê no momento da sutura perineal. 
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Introdução: A humanização em um contexto amplo fundamenta-se no conceito de integralidade do ser, 

levando a necessidade do acolhimento, convivência e experiência com o próximo, respeitando sua 

dignidade e reafirmando valores, preconizando a essência do cuidado como prática profissional que 

compõe a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher. Neste contexto é fundamental que 
o paciente seja atendido em sua integralidade durante todo o tratamento clínico, para tanto é necessário 

levar em considerações múltiplos aspectos, como: físico, psicológico, social, econômico, cultural e 

espiritual, além de preconceitos e tabus concernentes dessas neoplasias. Objetivo: Por essas questões, 
objetivamos discutir a humanização da assistência em pacientes com Câncer de Colo de Útero nos 

serviços de saúde brasileiros. Metodologia: Trata-se de uma síntese temática de estudos qualitativos, 

foi consultada a base de dados LILACS, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e o portal eletrônico Google 
Acadêmico, no qual selecionamos 10 estudos que ao serem analisados a partir da técnica de análise 

temática indutiva permitiram a construção dos resultados desta pesquisa. Resultados e Discussão: 

Percebeu-se há necessidade da humanização no processo de cuidar em pacientes acometidos com essas 

neoplasias especificas da mulher, porém a literatura investigada demonstra apenas os desafios para o 
alcance da integralidade, a necessidade de repensar saberes e práticas profissionais no cuidado às 

mulheres, independente do motivo que as levou ao serviço de saúde enfatizando que a humanização é 

um componente muito mais presente no campo do discurso do que prático.  Conclusão Na literatura 
investigada, os autores são unanimes e por vezes repetitivos ao enfatizar a necessidade da humanização 

no processo de cuidar em pacientes com Câncer de Colo de Útero. 
 
Palavras-chave: Câncer de Colo de Útero; Assistência Humanizada; Enfermagem. 
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Introdução O pré-natal é composto por procedimentos clínicos e educativos, que objetiva realizar o 
acompanhamento da evolução da gestação. São nesses encontros onde o enfermeiro desempenha um 
papel fundamental para a promoção da saúde, fornecendo às famílias informações sobre a gestação 
saudável, as opções e direitos sobre o parto e a vida pós-parto, além de procedimentos clínicos que 
previnem e detectam possíveis intercorrências durante as semanas que compõem a gestação. Nesse 
sentido, elaborou-se o questionamento: Qual a importância da enfermagem no pré-natal de risco 
habitual?. Objetivo Compreender a importância da assistência de enfermagem no cuidado pré-natal de 
risco habitual. Metodologia Trata-se de uma revisão de literatura, com artigos obtidos em buscas nas 
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 
utilizando os descritores em saúde (Decs) combinados com o operador booleano AND: “pré-natal” AND 

“cuidados de enfermagem” AND “baixo risco”. Como critérios de inclusão delimitou-se artigos na 
língua portuguesa, que respondessem à questão orientadora. Os critérios de exclusão foram artigos 
repetidos. Ao final, foram obtidas uma amostra de seis artigos científicos. Resultados e Discussão A 
assistência de pré-natal deve ser iniciada no primeiro trimestre, objetivando a captação  precoce com 
vista à prevenção de agravos. Por meio da Lei n. 7.498/86, o enfermeiro tem amparo para acompanhar 
o pré-natal de baixo risco, pois tem qualificação para esclarecer as dúvidas da gestante para uma 
assistência busca-se realizar orientações sobre a gestação, a vacinação e a amamentação; o 
cadastramento da gestante no SISPRENATAL e fornecer o cartão da gestante; solicitação de exames; 
realização de teste rápidos; prescrição de medicamentos; identificação de sinais de alto risco e realização 
de encaminhamentos; exame clínico das mamas e citopatológico; orientar sobre a periodicidade das 
consultas e busca ativa das gestantes faltosos. Conclusão A qualificação da atenção destinada à mulher 
no pré-natal é de suma importância para a redução de agravos obstétricos durante a gestação e no pós-
parto, pois tem um caráter educacional e preparatório para as mudanças que ocorrerão. O enfermeiro se 
torna essencial nesse processo, proporcionando à gestante orientações para que ela compreenda a 
importância da adesão do pré-natal de forma efetiva, proporcionando uma relação de confiança, 
promovendo uma gestação saudável e prevenindo possíveis intercorrências.  
 
Palavras-chave: pré-natal; cuidados de enfermagem; baixo risco. 
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Introdução: A incontinência urinária é um problema de saúde significativo que afeta milhões de 
mulheres em todo o mundo, resultando em impactos físicos, emocionais e sociais adversos. Esta 
condição, caracterizada pela perda involuntária de urina, é frequentemente subestimada, apesar de sua 
prevalência e do impacto significativo na qualidade de vida das mulheres. A atenção primária à saúde 
desempenha um papel muito importante na identificação precoce, no diagnóstico e no manejo da 
incontinência. Objetivo: Investigar a importância da atuação da fisioterapia na incontinência urinária 
em mulheres na atenção primária à saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, realizada 
por meio de um levantamento bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis and 
Retrivel System Control (Medline) via PubMED e Biblioteca virtual em saúde (BVS), utilizando os 
descritores “incontinência urinária”, “fisioterapia”, “atenção primária” retirados dos descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos 
cinco anos (2019-2023). Foram excluídos artigos de duplicação em bases de dados, tema não compatível 
com a pesquisa, artigos incompletos na literatura entre as bases de dados. Por fim, foram selecionados 
quatro estudos para a elaboração do trabalho. Resultados e Discussão: Estudo realizado por 
Malinauskas et al. (2022), mostrou que a abordagem da fisioterapia na atenção primária em pacientes 
com incontinência urinária se dá através de uma avaliação individualizada e do desenvolvimento de um 
programa de exercícios individualizados para cada paciente, voltados para a realização dos exercícios 
em casa.  Assim como consulta a cada quinze dias para orientação, supervisão e evolução do paciente. 
Porém o estudo abordado por Ficanha et al. (2022), destaca a falha na identificação e capacitação dos 
profissionais da atenção primária a respeito da incontinência urinária, além da falta de encaminhamento 
do usuário, e restrição de tempo para a atuação. Evidenciou-se também, a carência de assistência aos 
usuários voltados para a área, em prol da atenção à mulher com incontinência urinária. Conclusão: A 
abordagem fisioterapêutica torna-se carente ainda na atenção primária voltado para atenção à saúde da 
mulher com incontinência urinária. Assim, como foi evidenciado a carência de capacitação e falha na 
assistência, no qual é fundamental para a saúde da mulher. 
 
Palavras-chave: incontinência urinária; fisioterapia; atenção primária; 
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Introdução: As emergências obstétricas tratam-se de quadros de caráter de alto risco que demandam 
atendimento imediato, visto que ameaçam a saúde materna e fetal. Algumas das emergências obstétricas 
consideradas mais comuns e que podem indicar risco de morte ou sequelas são: eclampsia, síndromes 
hemorrágicas, trabalho de parto prematuro, dentre outras complicações. Perante o exposto, é de suma 
importância debater os benefícios e promover o diálogo na relação entre enfermeiro e paciente em 
situação de emergência obstétrica. Objetivo: Destacar por meio da literatura, a importância de uma 
comunicação eficaz entre o profissional enfermeiro e gestantes, parturientes e puérperas diante das 
emergências obstétricas. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza descritiva e bibliográfica, 
sendo realizada por meio da revisão integrativa de literatura, durante o mês de abril de 2024. Avaliou-
se estudos da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e SciELO, dos anos de 2019 a 2023, idioma português, 
inglês e espanhol. Foram selecionados 5 artigos, seguindo os seguintes critérios: artigos qualitativos 
com focos semelhantes ao objetivo da temática, sendo utilizados os Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS): “Relações Profissional-Paciente”, “Enfermagem Obstétrica” e “Comunicação em Saúde”, e 
para critério de exclusão artigos que não atendiam a área temática abordada. Resultados e Discussões: 
Evidenciou-se, a significativa importância da comunicação do enfermeiro de forma clara e eficiente, 
pois quando se utiliza a mesma de modo que a mensagem sane todas as dúvidas, estará possibilitando 
maior qualidade e segurança à assistência prestada, uma vez que tem o intuito de orientar, promover 
melhorias e reduzir o sofrimento materno fetal, além de que é necessário ouvir e buscar compreender os 
medos e anseios da paciente diante da situação. Dessarte, enfatiza-se que, através da comunicação o 
enfermeiro, em conjunto com a equipe multidisciplinar, poderá implementar ações que promovam 
cuidados adequados e efetivos diante das informações repassadas e das necessidades da mulher e bebê, 
sempre levando em consideração a condição física/ psíquica de ambos. Conclusão: Pode-se concluir, 
mediante ao exposto que, o processo comunicativo entre o enfermeiro e a paciente em emergência 
obstétrica é um dos pontos necessários, dentre inúmeros outros, para se alcançar o êxito da assistência, 
visando garantir a saúde materno fetal, a prevenção e/ou redução de riscos e danos, o repasse eficiente 
de orientações, e o encaminhamento e implementação de cuidados seguros e responsáveis, pois 
possibilita uma visão holística, troca de informações, entre outras ações. Todos os fatores citados 
contribuem para a assistência de qualidade.  
 
Palavras-chave:  Enfermagem obstétrica; Emergências obstétricas; Comunicação na assistência de 
enfermagem. 
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 Introdução: A prevalência de doenças devido a intensa jornada de trabalho afeta diretamente a 
produtividade e a renda de trabalhadores, especialmente mulheres, que apesar de ter uma expectativa 
de vida maior, acaba sendo afetada pelos maiores riscos de desenvolver doenças crônicas de âmbito 
físico e mental.Por possuir uma dupla jornada de trabalho, é muito comum a maioria das trabalhadoras 
colocarem em segundo plano o acompanhamento regular de sua saúde, provocando a evoluções de 
doenças que possuem estratégias de prevenção.Objetivo: Enfatizar a importância de propagar 
informação a respeito da saúde feminina dentro do ambiente de trabalho. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão da literatura realizada por meio da busca em artigos científicos nas bases de dados online 
a seguir: a Biblioteca virtual da saúde (BVS) e a Biblioteca Eletrônica Científica Online (Scielo). Para 
a pesquisa, foram utilizados os Descritores em Ciência da Saúde (DECs) na qual, "saúde feminina", 
"trabalho" e "enfermagem" foram usados. Os artigos foram escolhidos com base em critérios 
específicos, como a publicação nos últimos seis anos e o uso da língua inglesa e portuguesa em sua 
publicação.Após a implementação desses filtros, sete estudos foram selecionados para formar a 
amostra final. Resultados e Discussão:No contexto da saúde e doença das mulheres trabalhadoras, 
foram identificados os distúrbios osteomusculares relacionados à excessiva carga física no trabalho e 
ambiente doméstico, além de doenças crônicas como obesidade, depressão, ansiedade, LER e estresse 
ocupacional.Estudos científicos comprovaram que para prevenir a prevalência dessas situações no 
cotidiano dessas mulheres é importante incentivar a participação delas em programas de promoção da 
saúde como a criação de rotina de check-up e preventivos, oferecendo acolhimento psicológico além 
de encorajar a realização de atividades físicas como caminhadas diárias de 45 minutos pois tem 
eficácia na prevenção de doenças cronicas. Considerações finais: É fundamental conscientizar as 
mulheres sobre os cuidados necessários para preservar sua saúde física e mental enquanto 
desempenham suas funções profissionais,isso contribuirá para preservar sua qualidade de vida e 
produtividade no ambiente de trabalho, principalmente por meio do encorajamento de uma rotina com 
hábitos diários de exercício físico, consultas preventivas e acompanhamento psicológico, assim, 
reduzindo os riscos dessas mulheres posteriormente desenvolver algum tipo de patologia. 
 
Palavras-chave: mulheres trabalhadoras;promoção da saúde; saúde feminina. 
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Introdução: A endometriose é uma condição dolorosa, inflamatória que afeta muitas mulheres em idade 
reprodutiva, caracterizada pelo crescimento anormal do tecido endometrial fora do útero, tendo mais 
impactos nos órgão e tecidos que se encontram próximos ao útero, como: peritônio, tubos uterinos, 
ovários, ligamentos intestinos e bexiga. Apesar de não ter cura, a alimentação pode desempenhar um 
papel importante no manejo dos sintomas. Objetivo: Este estudo visa entender a importância  da boa 
alimentação no quadro de endometriose. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual a 
busca dos artigos para compor os resultados deste trabalho foi feita em bases de dados virtuais Medline 
e Scielo utilizando os termos identificados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 
“endometriosis” AND “nutrition” AND “dieta” no idioma inglês e português. Os critérios de inclusão 

adotados: estudos integralmente disponíveis e redigidos no idioma português, nos últimos dez anos. 
Foram excluídos estudos duplicados e não indexados. Na qual foram selecionados cinquenta e dois 
artigos para avaliação. Destes, dez foram escolhidos para compor a presente revisão, conforme sua 
relevância e contribuição para o tema em questão. Resultados e Discussões: A alimentação tem um 
papel fundamental na vida de qualquer indivíduo, e a boa nutrição em mulheres com endometriose pode 
auxiliar de forma positiva na diminuição de sintomas como dispareunia, cansaço, dismenorreia, dor 
pélvica mesmo fora do período menstrual, dor ao urinar e infertilidade. No entanto, estudos mostram 
que uma dieta rica em alimentos anti-inflamatórios, como alimentos naturais, fibras, vegetais, peixes 
gordos e grãos integrais, pode ajudar a reduzir a inflamação e a dor associadas à endometriose. Além 
disso, evitar alimentos que podem desencadear inflamação, como alimentos processados e ricos em 
gorduras saturadas, também pode ser benéfico. Tendo em vista assim,  que uma alimentação adequada 
influencia na qualidade de vida e prevenindo o agravamento de sintomas e doenças como também 
diminui a inflamação no corpo. Conclusão: Infere-se assim, que mais pesquisas sejam necessárias para 
compreender completamente o papel da alimentação na endometriose, os resultados disponíveis 
sugerem que uma dieta equilibrada pode exercer um papel crucial tanto no tratamento quanto na 
prevenção da doença. A avaliação nutricional pode desempenhar um papel importante no manejo dos 
sintomas, ajudando a reduzir a inflamação e melhorar a qualidade de vida das mulheres. É essencial 
respeitar as particularidades de cada paciente ao implementar estratégias dietéticas, destacando a 
importância dos alimentos anti-inflamatórios e evitando aqueles que podem desencadear inflamação. 
 
Palavras-chave: endometriose; dieta; nutrição. 
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Introdução: As arboviroses são doenças causadas por vírus e a sua transmissão geralmente acontece 
por meio da picada do mosquito Aedes aegypti. Os tipos mais comuns são dengue, Chikungunya e Zika. 
No Brasil, no ano de 2019, foram identificados 1.544.987 casos de dengue, 132.205 de Chikungunya e 
10.768 de Zika, já os óbitos foram confirmados 782 por dengue, 92 por Chikungunya e três por Zika. 
Com o crescente número de pessoas acometidas pelas arboviroses faz-se necessário a realização de 
educação em saúde nas escolas, que contribui para a promoção de saúde e conscientização dos 
estudantes, por meio da construção do conhecimento. Objetivo: Relatar a vivência da realização de uma 
educação em saúde sobre arboviroses em um ambiente escolar. Método: Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo relato de experiência, acerca da vivência de uma educação em saúde sobre arboviroses 
em uma escola estadual do município de Crato, Ceará, realizada por seis discentes do curso de 
enfermagem do estágio supervisionado I e por uma discente do mestrado acadêmico em enfermagem da 
Universidade Regional do Cariri. A educação em saúde ocorreu no mês de maio de 2023 e contou 
também com a participação de professores da escola estadual. Resultados: Durante a realização da 
educação em saúde, os discentes abordaram conteúdos sobre o que são as arboviroses, sinais, sintomas 
e prevenções. Além disso, o momento oportunizou discussões sobre a temática e retirada de dúvidas. 
Foram utilizados materiais educativos como: manuais, cartilhas e folder com a finalidade de 
potencializar as orientações e aprendizagem e, assim, estimular que o conhecimento adquirido fosse 
propagado no ambiente domiciliar para mudanças de hábitos. Considerações Finais: Conclui-se que a 
realização de educação em saúde sobre arboviroses nas escolas é importante para conscientizar a 
população jovem sobre os cuidados e prevenção desse vírus, visto que é um problema de saúde pública 
e necessita da colaboração da comunidade para que, a partir disso, esses casos de arboviroses possam 
ser amenizados e contribua para uma melhor qualidade de vida. A educação em saúde também promoveu 
a formação complementar dos graduandos e pós-graduando, promovendo o desenvolvimento de 
habilidades e competências no ambiente escolar. 
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INTRODUÇÃO: Esta pesquisa aborda a importância de uma educação sexual sobre as diversas 

Infecções sexualmente transmissíveis (IST’S) que acometem várias mulheres, visto que, estão 

começando sua vida ativa mais cedo, sendo assim, apresentando uma crescente taxa de infecções e 
gravidez indesejada, ficando mais vulneráveis à várias doenças pela falta de conscientização e tabus. 

Abordar sobre esse tema é de suma importância para a construção de uma sexualidade saudável e 

responsável, contribuindo para a diminuição das taxas de IST’S e promovendo o bem-estar das 

mulheres. OBJETIVO: Buscou-se reunir dados com propósito de promover uma melhor educação em 
saúde a respeito das IST’S na educação sexual das mulheres. MÉTODOS: O método aplicado foi, um 

estudo descritivo, de revisão da literatura integrativa, que se embasou na análise de publicações 

encontradas na literatura nos anos de 2021 até 2023, procedendo-se nas buscas de artigos nas bases 
eletrônicas, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando 

os seguintes descritores: “IST”, “women”, “health education”, combinados pelo operador booleano 

AND. Como critério de inclusão foram utilizados artigos completos em português e inglês, foram 
excluídas da pesquisa temas que fugiram da temática e duplicados em bases de dados divergentes. Por 

fim, foram achados dezoito artigos e após analise aplicados, permaneceram apenas quatro artigos para 

compor o estudo. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Fica claro que a educação sexual eficaz reduz 

comportamentos de risco entre mulheres, como múltiplos parceiros sexuais e sexo desprotegido. Além 
disso, a investigação também demonstrou que a desmistificação, que envolve a discussão aberta de 

temas relacionados a sexualidade e as IST'S, ajuda a reduzir o estigma associado a estas questões. As 

mulheres bem informados são mais propensas a buscar assistência e discutir as suas questões sem 
constrangimento ou medo de julgamento. Desse modo, resultados mostraram que mulheres que 

participam de projetos e ações de prevenção sexual, apresentam um aumento significativo na 

compreensão sobre as diversas infecções transmitidas sexualmente, suas formas de espalhamento, seus 

sinais e suas técnicas de precaução. CONCLUSÃO: Portanto, a educação sexual é uma intervenção 
importante para prevenir infecções sexualmente transmissíveis na saúde da mulher. Os resultados de 

vários estudos indicam que programas bem estruturados podem aumentar o conhecimento, reduzir 

comportamentos de risco e promover orientações saudáveis. A implementação de ações abrangentes de 
educação, instrução sexual em comunidades especialmente nas comunidades com poucos recursos, pode 

proporcionar benefícios significativos à saúde pública e ao aprimoramento das mulheres. 
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Introdução: O vaginismo é uma disfunção sexual feminina, caracterizada pela contração involuntária 
dos músculos do assoalho pélvico, o que resulta em dor durante a prática, e durante exames 
ginecológicos. Esta condição, muitas vezes subdiagnosticada e subtratada, pode ter um impacto 
significativo na qualidade de vida sexual de muitas mulheres afetadas, levando a problemas 
biopsicossociais, afetando seriamente seus relacionamentos tanto conjugais com interpessoal, assim 
como baixa autoestima e ansiedade. Objetivo: Avaliar a eficácia da fisioterapia uroginecológica no 
tratamento do vaginismo em mulheres, investigando os efeitos da intervenção na redução da dor durante 
a vida sexual, e no alívio do desconforto físico e emocional associado. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento bibliográfico na base de dados da Medical 
Literature Analysis and Retrivel System Control (Medline) via PubMED e Biblioteca virtual em saúde 
(BVS), utilizando os descritores “vaginismo”, “fisioterapia”, “disfunção” retirados dos descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos 
sete anos (2018-2024). Foram excluídos artigos de duplicação em bases de dados, tema não compatível 
com a pesquisa, assim como artigos incompletos e que não atendem a temática proposta. Por fim, foram 
selecionados cinco estudos para a elaboração do trabalho. Resultados e Discussão: O estudo abordado 
por Lima et al. (2021), mostra que as mulheres que apresentam a disfunção raramente procuram 
atendimento fisioterapêutico ou não conseguem terminar o tratamento. Porém um estudo realizado por 
Ribeiro et al. (2022), mostrou que a cinesioterapia juntamente com dessensibilização, dilatadores 
vaginais, eletroestimulação e terapia manual, possibilitam que haja a melhora da qualidade de vida. 
Marinho et al. (2020) fala que a maior abordagem no tratamento do vaginismo é o fortalecimento da 
musculatura do assoalho pélvico o que se faz necessário possibilitando que haja o retorno à prática 
sexual saudável. Assim como Lima et al. (2021) evidenciou que existe a necessidade de aliar a psicologia 
com a fisioterapia no tratamento do vaginismo. Juntamente com a psicoterapia que trabalha as causas 
de ordem psicogênica. Conclusão: Portanto conclui-se que a fisioterapia é fundamental para o retorno 
à prática sexual da mulher, por meio de intervenções com cinesioterapia, cones vaginas, 
eletroestimulação, terapia manual e até mesmo o fortalecimento da musculatura, possibilitando que haja 
a melhora da qualidade de vida. Assim como a abordagem multidisciplinar é fundamental durante o 
tratamento da disfunção.  
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Introdução: A Diabetes Gestacional (DG) é definida pela diminuição da tolerância à glicose, que se 
inicia durante a gestação, podendo ou não persistir após o parto. Nesse âmbito, a prevalência de DG 

pode chegar até mais de um décimo das gestantes, dependendo da população estudada, do território e 

dos critérios de diagnóstico aplicados. Sob essa perspectiva, em território nacional brasileiro, a 
prevalência de DG em mulheres com mais de 20 anos, atendidas em serviços de pré-natal do Sistema 

Único de Saúde (SUS), é de aproximadamente 8%, sendo que mais de 90% dos casos apresentam apenas 

tolerância diminuída à glicose e 6% hiperglicemia semelhante ao nível de diabetes fora do período 
gestacional. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo ressaltar a importância do cuidado nutricional 

em gestantes com DG.  Metodologia: Com o intuito de realizar uma revisão bibliográfica integrativa 

acerca desse tema, adotou-se um embasamento teórico baseado em artigos científicos, obtidos por meio 

de pesquisa digital empregando a plataforma digital Scientific Library Online (SciELO), incluindo os 
termos-chave relevantes: “diabetes gestacional; cuidado pré-natal; nutrição; dietética materna”. Dos 105 

artigos encontrados, 3 foram selecionados para este estudo, os quais tiveram como critério de inclusão 

os idiomas inglês e português, que apresentavam maior relevância científica, excluindo os demais 
artigos que não se encaixavam na temática. Resultados e discussão: Os resultados obtidos apontam 

que, durante a gestação, a elevação dos níveis de estrogênio e progesterona produzidos pela placenta 

são responsáveis, em parte, pelas mudanças do metabolismo glicídico materno, pois agem como 
antagonistas da insulina, diminuindo sua eficácia nos tecidos periféricos. Nessa perspectiva, torna-se 

nítido que as mudanças ocorridas na gestação corroboram para o desenvolvimento de um quadro de 

diabetes. Desse modo, é apontado na literatura a relevância do cuidado nutricional para o controle 

glicêmico ideal em grávidas com DG, o que contribui para um bom resultado pré-natal e para o 
tratamento da diabetes. Conclusão: Dessa forma, conclui-se que a intervenção nutricional é importante 

no controle da DG. Assim, a dieta de uma paciente com DG deve estar centrada em opções alimentares 

que garantam um apropriado ganho de peso, controle da glicemia e ausência de corpos cetônicos. 
Ademais, a atenção integrada à grávida com diabetes é relevante para reduzir as possíveis complicações. 

Dessa forma, devem ser oferecidos para a paciente o devido controle metabólico, assistência pré-natal, 

insulinoterapia e avaliação do bem estar do feto para garantir a saúde materno-fetal. 
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Introdução: O câncer de mama (CM) é uma das principais causas de morte relacionada ao câncer entre 
mulheres globalmente, principalmente, pelo alto potencial de causar metástases. Assim, a 
Metaloproteinase-9 (MMP-9) surge como biomarcador prognóstico, pois está envolvido com o processo 
de degradação da matriz extracelular, facilitando rearranjos espaciais das células tumorais, que podem 
migrar para outros tecidos, piorando a evolução do paciente. Objetivo: Evidenciar a MMP-9 como 
biomarcador importante para entender o prognóstico do CM. Metodologia: Nesta revisão integrativa da 
literatura, utilizaram-se as bases de dados PubMed, Web Of Science e SciELO, encontrando, ao todo, 
239 artigos. Como descritores em ciências da saúde (DeCS): “Breast cancer", “Prognosis” e “Matrix 

Metalloproteinase 9”, ligados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão: estudos 
utilizando tecido mamário neoplásico, idioma inglês ou português, período de 2014 a 2024. Como 
critérios de exclusão: artigos duplicados, biomarcador errado, doença errada, idioma errado, período de 
tempo errado, estudos em animais e revisões da literatura. Foram selecionados 8 artigos com a 
inteligência artificial Rayyan para compor o trabalho final. Resultados e Discussão: Um estudo de 2014 
com 60 pacientes com CM verificou que a MMP-9 teve possível papel na invasão tumoral e sugeriu 
como biomarcador de estadiamento tumoral. Dois estudos de 2014, com 41 e 60 pacientes associaram a 
superexpressão de MMP-9 com metástase linfonodal, progressão tumoral e alta taxa de óbito, sugerindo-
o como marcador de pior prognóstico. Esses resultados corroboram um estudo de 2020 com 675 
pacientes, associando aumento de MMP-9 com baixa sobrevida e alta proliferação celular. Outro estudo 
de 2017 com 80 pacientes mostrou que a baixa expressão de MMP-9 estava ligada a um prognóstico 
relativamente bom. Outro estudo de 2020 com 48 pacientes mostrou que a MMP-9 aumentou com o 
avançar do estágio tumoral, sugerindo relação com pior prognóstico. Contudo, dois estudos de 2014, 
com 121 e 38 pacientes demonstraram que a MMP-9 por si só não teria tanta relevância prognóstica, 
sugerindo acrescentar outros biomarcadores para análise. Logo, nota-se a MMP-9 associada à metástase, 
maior taxa de óbito, invasão celular, que são índices importantes no estadiamento prognóstico do 
paciente. Contudo, há necessidade de mais biomarcadores para a análise holística. Conclusão: A MMP-
9 é um biomarcador potencial para progressão do CM, podendo auxiliar nos rumos terapêuticos. Mais 
estudos devem ser feitos para avaliar a sua eficácia com outros biomarcadores para aplicação na prática 
clínica, aumentando a chance de sobrevida das pacientes. 
 
Palavras-chave: câncer de mama; prognóstico; Metaloproteinase-9. 
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Introdução: O nascimento de um bebê é um momento marcante, mas, para algumas mulheres, a 

depressão pós-parto é uma realidade. Fatores como privação de sono, estresse e histórico de depressão 
contribuem para esse transtorno emocional. Contudo, nem todas as mulheres desenvolvem essa 

condição, sugerindo a influência de fatores de proteção, como apoio social e estratégias de 

enfrentamento. A compreensão desses elementos é crucial, destacando a importância do suporte 
emocional durante a transição para a maternidade. Além disso, é essencial reconhecer que as flutuações 

hormonais após o parto também desempenham um papel significativo na manifestação da depressão 

pós-parto. Portanto, uma abordagem holística, considerando tanto os fatores de risco quanto os de 
proteção, são fundamentais para lidar eficazmente com essa condição e garantir o bem-estar materno. 

Objetivo: Relatar a importância da atenção aos sintomas da depressão pós-parto para puérperas, 

profissionais das unidades de saúde e o ciclo familiar da mulher. Metodologia: Utilizamos uma 
abordagem de revisão de literatura narrativa, pesquisando artigos publicados no Scientific Electronic 
Library Online (Scielo) e na Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil (RBSMI) entre 2009 e 2023. 

Os descritores: “Depressão pós-parto” e “Baby blues” foram empregados. Após a busca inicial, 
aplicamos critérios de escolha, que incluíram relevância do conteúdo, atualidade e qualidade da 

pesquisa, e de exclusão, falta de foco no tema, inadequação dos métodos empregados e a ausência de 

dados significativos. Dos sete artigos encontrados, apenas três atenderam a esses critérios e foram 
selecionados para análise. Resultados: A depressão pós-parto vem crescendo imensamente, onde os 

dados revelam que houve um acréscimo de 25% nos casos apenas no Brasil, mostrando ser uma condição 

séria que requer atenção profissional e, se não tratada, pode persistir por meses ou até mesmo anos, 
afetando negativamente o bem-estar emocional e físico entre mãe e bebê, e consequentemente o vínculo 

de ambos. Logo após o parto, algumas mulheres podem experimentar sentimentos ambivalentes, 

oscilando entre momentos de felicidade e momentos de dúvida ou preocupação. Isso é perfeitamente 
normal e não significa que elas não amam o seu bebê. É uma reação temporária à intensa transição física 

e emocional que ocorre após o parto. Conclusão: É fundamental que o ciclo familiar consiga identificar 

os sintomas da depressão pós-parto e as mulheres que estão enfrentando esse desafio busquem ajuda de 
um profissional de saúde para receber o apoio necessário. O tratamento geralmente envolve uma 

combinação de terapia de conversa, suporte emocional, medicamentos (quando necessário) e 

autocuidado. 

 

Palavras-chave: Saúde da mulher; Depressão pós-parto; Distúrbio. 
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Introdução: No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Câncer (2023), o câncer de mama é o mais 

incidente em mulheres de todas as regiões, sendo estimado por esse órgão que no triênio 2023-2025 vão 
ter 73.610 novos casos dessa doença. Assim, a neoplasia mamária é um fator que necessita de atenção 

dos profissionais da saúde e também do restante da população. O diagnóstico precoce é um dos 

principais fatores para um bom prognóstico às mulheres acometidas por essa patologia, sendo o 
autoexame um meio satisfatório. Objetivo: Estabelecer a importância do autoexame como técnica de 

diagnóstico precoce do câncer de mama. Metodologia: Essa revisão integrativa de literatura 

fundamentou-se na busca por artigos científicos, obtidos por meio de pesquisa digital, empregando a 
plataforma digital Scientific Library Online (SciELO). Para tanto, foram utilizados unitermos de busca, 

como “câncer de mama” e “autoexame das mamas”, para identificar vinte artigos, publicados em 2022 

a 2024, dos quais foram selecionados três para estudo, utilizando como critério de seleção a relevância 

científica das suas informações para a temática abordada. Resultados e discussão: O método de rastreio 
mais usual do câncer de mama é a mamografia, sendo ela recomendada para mulheres de 50 a 69 anos 

a cada dois anos. Contudo, para mulheres abaixo dessa faixa etária, não há indícios dos benefícios dessa 

prevenção, tornando o autoexame essencial. Isso ocorre porque esse método de rastreio pode ser feito 
por todas as mulheres em sua rotina habitual, aumentando a probabilidade do diagnóstico do câncer de 

mama em estágios iniciais. O ato de apalpar as mamas com intuito de identificar qualquer anormalidade 

é uma prática de prevenção secundária simples e eficaz, desde que haja conhecimento sobre os 
paramentos de busca. Sendo assim, é importante que as mulheres conheçam as alterações anormais de 

textura, tamanho, presença de nódulos e cor da pele que geralmente estão presentes como indícios de 

um possível câncer de mama. Por isso, é necessária a disseminação de informações e conscientização 

sobre a importância dessa prática. Considerações finais: Enfatiza-se que o rastreio é uma estratégia 
eficaz para identificar precocemente doenças, o que pode contribuir significativamente para a redução 

da sua mortalidade. No caso específico do câncer de mama, o diagnóstico precoce amplia as 

possibilidades terapêuticas e minimiza os efeitos adversos dos tratamentos. Assim, o autoexame possui 
um papel muito importante em dar uma maior chance de sobrevivência às mulheres acometidas por essa 

patologia. 

 

Palavras-chave: câncer de mama; autoexame das mamas; detecção precoce de câncer; saúde da mulher. 
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Introdução: Segundo o Ministério da Saúde, o climatério é um período do ciclo de vida da mulher 
caracterizado por diversas mudanças no seu organismo. Destaca-se pela queda nos níveis hormonais, 
diminuição da fertilidade, irregularidade dos ciclos menstruais e a menopausa. Além desses aspectos 
fisiológicos, fatores socioeconômicos relacionados a educação e a prática de exercícios também 
influenciam no processo de adaptação das mulheres climatéricas durante essa etapa da vida, tornando-
se essencial a participação do enfermeiro para a realização de uma análise multidisciplinar, 
proporcionando o cuidado integral durante o climatério. Objetivo: Analisar os fatores não fisiológicos 
para o cuidado integral e a melhoria da qualidade de vida de mulheres climatéricas no Brasil. 
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada em junho de 
2024, apoiada nas Bases de Dados: SciELO, Web of Science e SCOPUS. Utilizou-se como descritores: 
“Climatério” e “Menopausa”. Foram incluídos artigos que envolviam uma análise reflexiva do segmento 
da população estudado e seu ciclo biológico, excluindo trabalhos que não destacavam aspectos 
psicossociais no estudo, publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas português e inglês, resultando em 
99 publicações, das quais utilizaram-se 10 artigos. Resultados e Discussão: O climatério, geralmente 
identificado em mulheres numa faixa etária de 40-65 anos, provoca alterações metabólicas, 
dermatológicas, urogenitais, do humor, distúrbios no sono e sintomas vasomotores. Sintomas mais 
graves podem prejudicar o sono e influenciar diretamente nas funções cognitivas, além de refletirem nas 
características físicas e funções sexuais do indivíduo, desencadeando conflitos internos, repercussões na 
sexualidade e consequentemente quadros depressivos e ansiedade. Essas condições foram 
predominantemente observadas na parcela com baixa escolaridade, baixa renda e que praticam pouca 
atividade física. Isso demonstra que poucas mulheres estão completamente cientes das mudanças 
naturais que estão ocorrendo no seu próprio corpo bem como nem todas têm acesso a melhores hábitos 
para prevenir maiores impactos durante essa fase. Conclusão: O acompanhamento integral da saúde da 
mulher e a avaliação de todos os aspectos que norteiam seu modo de vida pelo enfermeiro, por meio de 
um atendimento mais humanizado, contribui para a subjetividade dos casos e melhora da atenção à saúde 
durante o climatério. Além de proporcionar mudanças no cuidado e na assistência por parte dos 
profissionais, também colabora para o autoconhecimento do indivíduo e na adoção de métodos 
preventivos, que vão além dos cuidados psiquiátricos, garantindo a influência dos bons hábitos para 
evitar sintomas mais graves que provoquem perturbações durante a sua vida. 
 
Palavras-chave: climatério; enfermagem; meia-idade. 
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INTRODUÇÃO: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica de alta prevalência, representando 

um desafio significativo para os sistemas de saúde. A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um 

papel crucial na prevenção, diagnóstico e tratamento do diabetes. Nesse contexto, o exame físico se 
destaca como uma ferramenta essencial para avaliar a saúde geral dos pacientes e identificar 

complicações decorrentes da doença, visto que é feita uma avaliação detalhada de todo o histórico do 

paciente OBJETIVOS: Relatar a experiência de acadêmicas de Enfermagem durante as aulas práticas 
e descrever a importância do exame físico na abordagem do adulto com diabetes na atenção básica, 

ressaltando sua relevância na detecção precoce de complicações e no planejamento do cuidado 

individualizado. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, 
realizado por acadêmicas de Enfermagem, realizado durante as aulas práticas em uma Unidade Básica 

de Saúde no munícipio de Belém do Pará  da disciplina denominada “Enfermagem na Atenção Integral 

à Saúde do Adulto e Idoso” ofertada pelo curso de graduação em Enfermagem da Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal do Pará, em que foram avaliados parâmetros como pressão 

arterial, índice de massa corporal, avaliação dos pés, palpação abdominal e outros indicadores relevantes 

para a saúde do paciente. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados demonstraram que o exame 
físico detalhado permite a identificação precoce de complicações como neuropatia periférica, retinopatia 

e hipertensão, que frequentemente acompanham o diabetes, bem como possíveis lesões em órgãos alvos 

(LOA). Além disso, a abordagem individualizada e detalhada fortaleceu a relação entre paciente e 
profissional de saúde, aumentando a adesão ao tratamento e promovendo uma abordagem holística do 

cuidado. CONCLUSÃO: O exame físico desempenha um papel fundamental na abordagem do adulto 

com diabetes na atenção primária à saúde, possibilitando a detecção precoce de complicações e a 
promoção de um cuidado integral. Sua realização sistemática e criteriosa deve ser incentivada como 

parte integrante das práticas de enfermagem na atenção primária à saúde. Tendo em vista que a dimensão 

ético-política dessas práticas manifesta-se na atenção integral ao paciente. A promoção da saúde, a 
prevenção de complicações e a aproximação humanizada entre profissional e paciente demonstram o 

impacto positivo dessa abordagem na qualidade do cuidado, de modo que propicie uma melhor 

qualidade de vida para os pacientes.  
 

Palavras-chave: complicações do diabetes; enfermagem; atenção primária à saúde. 
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Introdução: O período gravídico é uma fase singular na vida da mulher, um ciclo de repleto de 

sentimentos, incertezas, autoconhecimento e cuidados com a saúde em sua integralidade onde perdura-

se até o momento do parto. O trabalho de parto (TP) é um processo fisiológico e subjetivo, acompanhado 

de emoções positivas e negativas, podendo ocorrer episódio de medo, ansiedade e dor, a última como 
fator preponderante, acarretando assim dificuldades durante o trajeto. O parto vaginal é visado por 

inúmeras mulheres, podendo ser violado devido os fatores psicoemocionais que correlacionam com um 

quadro álgico, ou quando não há um preparo biopsicossocial durante a gestação. O profissional 
fisioterapeuta tem papel importante em assistenciar o TP através do uso de métodos não farmacológicos, 

auxiliando na diminuição da dor, usando técnicas que proporcionem um momento humanizado, 

respeitoso e seguro, tornando uma experiência confortante, a fim de deixar a parturiente mais plácida, 

melhorando assim seu desempenho de forma efetiva durante a indução. Objetivo: Identificar na 
literatura nacional a importância da assistência fisioterapêutica efetiva durante o ciclo gravídico com 

enfoque no trabalho de parto, visando a diminuição da dor. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). National 
Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no período 

de 2019-2024. A coleta de dados ocorreu em pares no dia 17 de maio de 2024. Os descritores utilizados 

foram: “Fisioterapia”, “Dor do parto”, “Obstetrícia”. Resultados e discussão: Com a estratégia de busca 
obteve-se 13 artigos. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade permaneceram 05 artigos. A síntese 

dos artigos selecionados em relação a população estudada, dentre mulheres em TP e durante o período 

gravídico foram achados artigos que constituíram os resultados do presente estudo em técnicas 

respiratórias (30%), massoterapia (20%), alternância de posições (40%) e uso da bola suíça (10%). 
Conclusão: Diante do exposto, os achados permitem concluir a eficácia comprovada da ação do 

fisioterapeuta, apresentando diminuição do quadro álgico durante a fase supracitada e na indução do 

parto vaginal. Salientando que as intervenções fisioterapêuticas obtêm resultados positivos por 
apresentarem baixo custo e alta efetividade, acarretando em melhorias desde ao menor tempo de 

internação até o bem-estar do binômio. Portanto, ressaltamos a importância do profissional, da gravidez 

até o centro obstétrico.  

Palavras-chave: Fisioterapia. Dor do parto. Obstetrícia. 
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Introdução: O câncer de colo uterino (CCU) é uma neoplasia que se desenvolve a partir de células 
anormais que começam a crescer de maneira desordenada na superfície do colo do útero. Essa neoplasia 

é o terceiro tumor mais frequente entre as mulheres, ficando atrás do câncer de mama e do colorretal e 

tem como fatores de risco a multiplicidade de parceiros, tabagismo, infecção pelo HPV, idade precoce 
na relação sexual, higiene íntima inadequada, condições socioeconômicas e uso de anticoncepcionais. 

O rastreamento é essencial para confirmação diagnostica e é realizado a partir do exame citopatológico 

do colo do útero. Nesse cenário, os enfermeiros desempenham papel fundamental na prevenção, 
utilizando de estratégias para a detecção precoce e redução de casos. Objetivo: Discutir sobre a 

importância dos enfermeiros no rastreio e prevenção do câncer de colo uterino. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão de literatura, de caráter descritivo, realizada na cidade de Belém/Pará sobre o importante 
papel do enfermeiro na identificação e prevenção do câncer de colo uterino. A coleta de dados foi 

realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE, BDENF e LILACS, utilizando combinados 

descritores e operador booleano: “Câncer de Colo Uterino” AND “Enfermeiro” AND “Prevenção”. 
Foram incluídos artigos completos, publicados nos últimos 5 anos (2019 a 2024) e em idiomas português 

e inglês. Foram excluídos artigos incompletos e que não contemplasse a temática da pesquisa. 

Resultados e Discussão: Os artigos selecionados enfatizam a importância dos enfermeiros no processo 
de rastreio e prevenção do Câncer de colo uterino, principalmente no âmbito da atenção primária. Além 

disso, as ações em saúde desenvolvidas pelos enfermeiros contribuem efetivamente para adesão de 

mulheres a consulta de enfermagem, possibilitando consequentemente a detecção precoce do CCU. 
Ademais, constata-se que as estratégias adotadas pelos enfermeiros, seja por meio da educação em saúde 

ao promover palestras e esclarecer dúvidas, ou pelo incentivo na realização do Papanicolau, contribuem 

para a promoção da saúde da mulher. Os estudos apontam que essas ações são essenciais para aumentar 
a conscientização sobre a importância da prevenção, resultando em melhoras na saúde pública. 
Conclusão: Conclui-se que a atuação do enfermeiro no contexto do rastreio e prevenção do câncer de 

colo uterino é de extrema importância. A associação de ações em saúde e incentivo na realização do 
exame citopatológico reflete diretamente na detecção precoce da doença, possibilitando um tratamento 

mais eficaz e contribuindo para a redução da morbimortalidade associada a doença. 

. 
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Introdução: A AIDS é a doença causada pelo vírus da imunodeficiência humana, HIV, o qual ataca o 
sistema imunológico proporcionando doenças oportunistas. Essa enfermidade é considerada uma 
Infecção Sexualmente Transmissível (IST), sendo transmitida através de relações sexuais 
desprotegidas com pessoas contaminadas que não estão em tratamento. Seu diagnóstico é feito por 
teste, sanguíneo ou oral, anti-HIV, disponibilizados gratuitamente no Sistema Único de Saúde (SUS), 
podendo ser realizados de forma anônima por todos os cidadãos. Apesar das intervenções do setor de 
saúde para a prevenção, ainda está muito presente na sociedade brasileira,  inclusive na pessoa idosa. 
Contudo, o tabu da sexualidade em idosos dificulta o diagnóstico e medidas de prevenção nessa 
população. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar dados epidemiológicos da região 
nordeste do Brasil em relação à incidência de AIDS nas idosas nesta região. Metodologia: Trata-se de 
um estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo, utilizando dados do DATASUS dos últimos 10 
anos. A análise focou na região Nordeste do Brasil, considerando mulheres com 60 anos ou mais que 
foram afetadas pela AIDS. Resultados e Discussão: Um dos principais fatores dessa doença na fase 
senil deve-se ao fato do baixo uso de preservativos por não existir mais a preocupação com a gravidez, 
devido ao climatério. Isso ressalta a falta de informação acerca dos riscos de uma relação sexual, seja 
ela oral, vaginal ou anal, desprotegida vai além de método contraceptivo, é porta de entrada para 
infecções como o HIV. Outro fator que influencia a incidência nessa faixa etária são as questões 
biológicas, menor lubrificação e fragilidade da barreira imunológica do organismo no 
envelhecimento. Dos dados de casos de AIDS da faixa etária a partir dos 60 anos no sexo feminino de 
2007-2023, as regiões do país com o maior índice, sudeste, sul e nordeste respectivamente. Sendo 
mais presente o diagnostico em brancas e pardas. Maioria analfabeta, com ensino fundamental ou 
médio incompleto. Dos estados do nordeste, o mais incidente é Pernambuco com 182 casos, seguido 
pela Bahia. Considerações finais: Ainda são escassas as campanhas de conscientização voltada a esse 
público-alvo, sendo mais direcionada a jovens ou eventos, como carnaval. Desse modo, políticas 
públicas devem atuar mais na comunicação com essa parcela da população para a prevenção de novos 
casos de AIDS e que o tratamento seja efetivo e acompanhado, devido às comorbidades muitas vezes 
presentes em idosos, para melhor qualidade de vida.  
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Introdução: Em 2023 a OMS afirmou que o Brasil é o país com mais casos de dengue no mundo. A 

dengue é uma doença endêmica com aumento significativo dos casos em períodos quentes e chuvosos. 

Na última década, o Ministério da Saúde identificou um aumento da frequência das epidemias de 

dengue, com incremento significativo de casos graves e de óbitos. Nas gestantes, a dengue pode levar a 
alterações importantes no binômio materno-fetal, aumentando o risco de abortamento e de trabalho de 

parto prematuro. Além disso, casos de dengue hemorrágica aumentam em mais de 400 vezes o risco de 

morte materna. Objetivo: Analisar a progressão no número de casos confirmados em gestante e a sua 
distribuição entre as macrorregiões brasileiras no período de 2020 a abril de 2024. Metodologia: Estudo 

ecológico realizado por meio de dados extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), provenientes do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) dos 

estados brasileiros nos anos de 2020 a 2024. Foi realizada análise descritiva para calcular o número total 
de casos confirmados laboratorialmente para dengue em gestantes em cada região do Brasil. Resultados 

e Discussão: Houve o total de 19.371 casos de dengue confirmados em gestantes no Brasil no período 

analisado. A região Sudeste apresentou o maior número de casos nesse período, com o total de 8.445 
casos. Em segundo lugar, a região Sul contou com 4.443 casos, seguida das regiões Centro-Oeste, 

Nordeste e Norte com 3.958, 1813 e 712, respectivamente. Entre os estados da região Sudeste, 

destacaram-se aqueles com maior número de casos: São Paulo (2.510) e Minas Gerais (1.055). As 
notificações em cada ano foram as seguintes: 2020 (2.885), 2021 (1.901), 2022 (3.796), 2023 (4.068). 

Em relação ao ano de 2024, tomando-se em conta apenas os 4 primeiros meses, houve 6.721 

notificações, o que representa um aumento de 60,52% em relação a todo o ano de 2023. Um total de 

94.761 casos foram ignorados ou em branco. Conclusão: Corroborando com a literatura, demonstrou-
se a maior prevalência da dengue no Sudeste, podendo ser justificada por ser a região mais populosa do 

país, sendo também o principal centro econômico, ensejando maior número de notificações. A 

identificação de regiões com maior número de casos, permite direcionar esforços para prevenção e 
controle dessa doença, principalmente em populações suscetíveis a desfechos mais graves, como as 

gestantes. 
 
Palavras-chave: dengue; dengue em gestantes; Sistemas de Informações de Agravos de Notificações. 
 
 

 

66



 
 

A INFLUÊNCIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE MULHERES 
COM CÂNCER DE MAMA 

 
Andressa Vitória Martins Viana1; Maria Eduarda Silva Lima1; Thais Conceição Vieira de Andrade1; 

Poliana Pereira Costa Rabelo2  
 

Graduando em enfermagem pela Universidade Federal do Maranhão- UFMA1, Especialista em Centro 

Cirúrgico e CME – Enfermeira pela Universidade Federal do Maranhão- UFMA2  
 

andressavmv14@gmail.com 

 
Introdução: O câncer de mama (CA) é uma condição caracterizada pela formação de células malignas 

no tecido mamário. Sendo um nódulo indolor um dos primeiros sinais. O International Agency for 

Reasearch on Cancer (IARC) estimou que até 2040 essa patologia estará com incidência mundial 
crescente de 3.059.829 casos. Desse modo, a consulta de enfermagem, por meio da avaliação, exame 

físico e educação em saúde, associados com as intervenções e cuidados são essenciais no tratamento 

para uma melhora clínica dessas mulheres. Objetivo: Destacar os principais cuidados de enfermagem 
para mulheres com câncer de mama ressaltando a influência dessa assistência no melhoramento do 

quadro clínico dessas pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, no 

qual a coleta de dados ocorreu no período de abril de 2024. A base de dados utilizada foi na Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), onde foram encontrados 12 artigos, com 

auxílio dos descritores ‘‘neoplasias da mama’’ ‘‘serviços de saúde da mulher’’ ‘‘cuidados de 

enfermagem’’. Três artigos foram analisados, sendo os critérios de inclusão adotados os artigos em 
português publicados entre 2020 a 2023, que abrangeram os descritores determinados. Como critério de 

exclusão a eliminação dos trabalhos que não se enquadravam no objetivo do estudo. Resultados e 
Discussão: Foram analisados os artigos, explorando a relação entre enfermagem e cuidados oferecidos 
a mulheres com câncer de mama. Segundo relatos das pacientes, a qualidade da assistência de 

enfermagem enfatizou-se pela empatia, orientações, incentivo ao autocuidado e cuidados essenciais. A 

enfermagem, através de suas práticas, exerce influência positiva na qualidade de vida das mulheres 
durante todas as fases do tratamento. As discussões ressaltam a importância desse papel e a necessidade 

de pesquisas e políticas de saúde que reconheçam sua contribuição. Essas medidas são cruciais para uma 

compreensão mais profunda dos aspectos específicos do cuidado de enfermagem que promovem 
melhorias significativas na vida das pacientes. Conclusão: Assim, pode se observar a influência da 

assistência de enfermagem no cuidado de mulheres com câncer de mama, pois foca nas demandas 

necessárias do indivíduo de forma holística, considerando seus aspectos psicobiológicos, psicossociais 
e psicoespirituais. Dessa maneira, contribui para a melhora do quadro clínico dessas pacientes. 

 
Palavras-chave: neoplasias da mama; serviços de saúde da mulher; cuidados de enfermagem. 
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Introdução: A endometriose é uma doença ginecológica que afeta 10% a 15% das mulheres em idade 
reprodutiva e até metade das mulheres com dor pélvica crônica ou infertilidade. No Brasil, estima-se 
que 8 milhões de mulheres sejam afetadas, e globalmente, mais de 190 milhões. Esta condição é uma 
das principais causas de hospitalização ginecológica em países industrializados. Apesar das pesquisas 
extensivas, a causa exata da endometriose ainda não é totalmente entendida. A doença impacta a 
qualidade de vida das mulheres e representa um custo econômico significativo devido aos tratamentos 
necessários. Objetivo: Entender como a endometriose afeta a fertilidade e as decisões reprodutivas das 
mulheres, incluindo os desafios para engravidar e as opções de tratamento disponíveis. Metodologia: 
Estudo realizado na biblioteca virtual da SciELO e base de dados da MEDLINE via PUBMED, com o 
uso dos descritores: “endometriose" AND "fertilidade feminina".  Foram incluídos os artigos disponíveis 
na íntegra, que abordassem a temática, no recorte temporal entre 2019 e 2023, em português, inglês e 
espanhol. Foram excluídos estudos duplicados, incompletos e materiais que não abordassem a temática, 
resultando em oito artigos. Resultados e Discussão: A endometriose impacta diretamente a fertilidade 

feminina, dificultando a concepção devido à inflamação crônica e ao tecido cicatricial que obstruem as 

trompas de Falópio e afetam os ovários. Além disso, até 50% das mulheres com infertilidade têm 

endometriose. Os tratamentos clínicos, que devem ser personalizados, visam aliviar a dor e prevenir a 
progressão da doença. No entanto, exigem abordagens prolongadas devido à sua natureza crônica. Por 

outro lado, o tratamento cirúrgico pode melhorar a fertilidade ao restaurar a anatomia pélvica, mas as 

taxas de recorrência variam e podem necessitar de múltiplas intervenções. Ademais, as decisões 
reprodutivas são influenciadas pelo manejo da dor e preservação da fertilidade, com algumas mulheres 

tentando engravidar mais cedo e outras recorrendo à fertilização assistida. Outrossim, o impacto 

psicológico, como ansiedade e depressão, também afeta essas decisões, destacando a importância do 

apoio psicológico. Considerações Finais: A endometriose impacta significativamente a fertilidade e as 
decisões reprodutivas das mulheres, pois a doença dificulta a concepção e pode exigir tratamentos 

clínicos e cirúrgicos extensivos. Além disso, as mulheres precisam equilibrar o manejo da dor com a 

preservação da fertilidade, o que influencia suas escolhas reprodutivas. Portanto, as estratégias de 
tratamento devem ser individualizadas e incluir suporte psicológico. Contudo, pesquisas contínuas são 

essenciais para entender melhor a etiologia da endometriose e desenvolver tratamentos mais eficazes e 

menos invasivos. 
 

Palavras-chave: endometriose; fertilidade feminina; reprodução. 
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Introdução: Com o decorrer da existência os cisgêneros ou transgêneros vem construindo seus corpos 
para viver as afinidades sociais em seus entrecruzamentos. Vale lembrar que infelizmente ainda a 
transexualidade é considerada uma doença pela CID-10 (F64-0), e seu diagnóstico é realizado pelo 
psiquiatra. Dentre os seus tratamentos destaca-se a redesignação sexual, realizada de várias formas, 
todavia a mais utilizada atualmente e que vem mostrando melhor aquiescência é a vaginoplastia com 
retalho peniano-escrotal. Frente a isto, a fisioterapia tem um papel importante no pós-operatório desses 
pacientes, a fim de tratar suas complicações e diminuir os impactos na qualidade de vida, sendo 
atualmente denominada terapia de primeira escolha. Objetivo: Descrever a influência da fisioterapia 
aplicada à saúde pélvica e íntima no pós operatório de redesignação sexual. Metodologia. O estudo 
caracterizou-se por ser uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, através das 
bases de dados Pubmed, Portal de Periódicos Capes e Google Acadêmico no período de agosto a 
setembro de 2020. Foram incluídos estudos publicados no período de 2010 a 2020 e sem restrição 
linguística. Foram excluídos, estudos incompletos, não originais, duplicados, manuais técnicos, 
comentários editoriais e teses ou dissertações. Resultados e Discussão. Após levantamento dos dados, 
foram incluídos quatro (n=04) estudos nesta revisão. Observa-se que as estenoses vaginal e uretral 
juntamente com problemas sexuais, são comitentes encontrados no pós operatório dessa população. A 
cirurgia do tipo vaginoplastia é a mais encontrada na literatura e com predominância de pacientes após 
os 30 anos de idade, vale ressaltar que além dos distúrbios locais existem outros associados como: 
problemas gastrointestinais e psicológicos. A fisioterapia é de extrema importância, pois visa normalizar 
a funcionalidade da região pélvica e diminuir os impactos, através de técnicas e protocolos direcionados. 
Todavia o despreparo profissional e a falta de empatia acerca da intervenção da fisioterapia no pós-
operatório da cirurgia de redesignação sexual é um grande problema na abordagem e eficiência no 
tratamento. Conclusão: Concluímos que a fisioterapia tem um impacto significante na melhora clínica 
e regulagem das possíveis complicações tardia do pós-operatório da redesignação sexual, através dos 
recursos disponíveis em seu escopo, entretanto ainda existe muitas lacunas referente a esta temática em 
toda literatura, sendo necessário mais estudos clínicos de intervenção para analisar de forma mais efetiva 
e direta a influência que a fisioterapia pélvica tem na melhorar dos quadros clínicos após o 
procedimento. 

Palavras-chave: Redesignação Sexual; Transexualidade e Saúde; Disfunções Sexuais Fisiológicas; 
Modalidades de Fisioterapia. 
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Introdução; O câncer do colo do útero é o segundo tipo de câncer mais frequente em mulheres, que 

vivem em áreas menos desenvolvidas e é o terceiro tipo mais frequente no Brasil. Na sociedade brasileira 

é possível observar o declínio dos casos em regiões como Sul, Sudeste e Centro-Oeste, bem como o 

crescimento da incidência da doença nas regiões Norte e Nordeste, locais menos favorecidos  

socioeconomicamente. A Patologia ocorre pela infecção persistente de tipos específicos do vírus, HPV, 

sigla em inglês para  Papilomavírus Humano, o qual infecta pele ou mucosas, ocasionando verrugas 

anogenitais (região genital e no ânus) e câncer. Desse modo, a utilização de rastreamento citológico tem 

sido utilizada como forma de reduzir os casos da doença, um método eficaz mas que perante barreiras 

como falta de estrutura e equipe especializadas, baixa qualidade do rastreamento e baixo nível do 

conhecimento feminino sobre a doença tem sua eficácia reduzida. Objetivo; Assim, essa revisão 

objetiva destacar a importância da melhoria no sistema público de saúde, contribuindo para reduzir o 

número de mulheres mortas no país por câncer do colo do útero, pela precariedade do sistema de saúde. 

Metodologia; Para isso, foram selecionados 6 artigos das plataformas Google Acadêmico, Scientific 

Eletronic Library Online (Scielo) e da Organização Pan-Americana de saúde, publicados a partir de 

2017, por meio dos seguintes descritores : câncer do colo de útero, HPV, precariedade do sistema público 

de saúde. Resultados e Discussões; Com base nas informações obtidas, é possível observar que 

características presentes nas sociedades de  áreas menos desenvolvidas tanto do Brasil, como do mundo, 

representam riscos para a saúde da população feminina e perpetuam a presença da baixa autonomia da 

mulher sobre a própria saúde. Esse cenário contribui para um número maior de mulheres que sem 

entender a gravidade e o risco da doença, negligenciam exames, realizam atividade sexual desprotegida 

com diferentes parceiros ou somente não entendem os seus direitos perante o acesso aos exames, ao 

atendimento e ao dever estadual de assegurar a qualidade dos mesmos. Conclusão; Um controle 

eficiente do câncer de colo de útero deve incluir uma prevenção primária, secundária, terciária e 

cuidados paliativos de qualidade. Além disso, afim de evitar que a doença continue ocorrendo na 

população, os indivíduos devem ter acesso a conhecimentos  e o sistema público de saúde deve ser 

acessível e resolutivo para garantir um diagnóstico e tratamento efetivos ou quando os processos 

anteriores não forem possíveis, em casos terminais, permitir à paciente dignidade no fim da vida. 

Palavras-chaves: câncer do colo do útero; mulheres; saúde pública 
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Introdução: O ciclo gravídico-puerperal é uma fase crucial na vida da mulher, marcada por 

modificações físicas, hormonais e psíquicas que podem interferir diretamente na sua saúde metal. A 

saúde mental da gestante tem sido historicamente negligenciada, com a atenção concentrada 
especialmente nos transtornos psicóticos pós-parto. Dessa forma, pesquisas recentes começaram a 

destacar a importância de abordar a depressão pré-natal. Apesar dos avanços do SUS, problemas de 

acesso e qualidade na assistência ao parto, como a violência obstétrica, persistem. Logo, estudos 
epidemiológicos indicam que essas práticas prejudicais podem contribuir para o agravamento da 

depressão pós-parto, afetando negativamente o vínculo mãe-filho. Este estudo investigou a associação 

entre violência institucional em obstetrícia e depressão pós-parto, considerando o efeito da raça, idade 

e escolaridade. Objetivo: Analisar a associação entre a violência institucional em obstetrícia e a 
depressão pós-parto, bem como a impacto na saúde mental da gestante. Metodologia: A abordagem 

metodológica empregada nesta revisão bibliográfica fundamenta-se em livros e artigos científicos, 

obtidos por meio de pesquisa manual nas plataformas digitais PubMed e Scielo. Foram utilizados termos 
de busca como "gestação", "depressão pós-parto" e "violência obstétrica" para identificar as fontes 

relevantes. Dos artigos encontrados, 4 foram selecionados para este estudo, que foram publicados entre 

2017 e 2024, utilizando como critério de seleção a relevância científica das suas informações para a 
temática abordada. Resultados e discussão: Os estudos realizados revelaram a alta prevalência de 

sintomas depressivos durante a gestação e pós-parto, especialmente em adolescentes pardas e pretas, 

com associação significativa entre violência obstétrica e depressão pós-parto. Fatores protetores incluem 

escolaridade elevada e gravidez planejada, enquanto a violência psicológica é um risco significativo. A 
pesquisa enfatiza a importância da identificação dos casos depressivo e mudanças nas atitudes dos 

profissionais de saúde para melhorar os desfechos maternos e infantis, melhorando assim a qualidade 

na saúde mental das pacientes. Conclusão: Portanto, a violência institucional na assistência está 
positivamente associada à depressão pós-parto, destacando a necessidade de adaptar os protocolos de 

pós-parto, destacando a necessidade de adaptar os protocolos de saúde às políticas de humanização do 

parto no Brasil. Além disso, os fatores depressivos durante a gestação e no pós-parto se intensificam 

com a problemática de escolaridade, gestação não planejada e a experiência de violência psicológica. 
Essas conexões ressaltam a importância de revisar e humanizar o modelo de atenção obstétrica para 

melhorar a saúde mental materna.  
 
Palavras-chave: violência obstétrica; depressão pós-parto; obstetrícia; saúde da mulher.  
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Introdução: O tratamento é algo essencial para combater ou prevenir à progressão de múltiplas doenças. 

A despeito disso, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as taxas de não adesão a ele, em 
países subdesenvolvidos, é superior a 50%. Esses dados expõem a necessidade imediata de atenção ao 

assunto, principalmente no que se refere aos fatores associadas a esses altos níveis. Objetivos: Investigar 

as principais causas atreladas a baixa aderência ao tratamento. Metodologia: O presente estudo trata-se 

de uma revisão bibliográfica, a qual teve como metodologia um referencial teórico baseado em dados 
da Scielo, utilizando os descritores “adesão à medicação e tratamento”. Dentre os artigos encontrados, 

4 foram usados, sendo o parâmetro de seleção os trabalhos nos idiomas português e inglês, publicados 

entre 2014 e 2023, e que se mostraram relevantes à temática escolhida. Resultados e discussão: Os 
resultados encontrados evidenciam que a descontinuidade do acesso aos medicamentos, a 

desinformação e um relacionamento médico-paciente vazio constituem os principais fatores associados 

à não adesão ao tratamento. Os remédios necessários para tratamentos, por encontrarem-se, não 

raramente, indisponíveis pelo SUS, tem sua acessibilidade dificultada, criando um empecilho para os 
pacientes financeiramente incapazes de pagar pela medicação. Somado a isso, há uma grande 

desinstrução por parte dos usuários, os quais, por muitas vezes, desconhecem a natureza de sua doença- 

suas ações sobre o organismo, gravidade e possíveis acometimentos-, a possibilidade dela, em alguns 
casos, com o uso do medicamento certo, se tornar assintomática; fato esse que faz com que muitos 

acreditem erroneamente que estão curados e que, portanto, a doença dispensa uma continuidade ao 

tratamento; além disso, frequentemente, não possuem o conhecimento acerca dos possíveis efeitos 
colaterais associados as medicações que são prescritas a eles. Por fim, o relacionamento-médico paciente 

vazio decorre de diversos fatores como o acolhimento ineficiente, empecilhos demasiados para marcar 

consultas, ausência de vínculo e falta de demonstração de interesse no bem-estar do paciente por parte 

de médico. Conclusão: Em síntese, essa problemática deriva da ineficácia de diferentes aspectos do 
cuidado. Portanto, visando um sistema de saúde cada vez mais resolutivo, um tratamento eficiente dos 

enfermos e uma maior qualidade de vida desses, as causas da não adesão terapêutica devem ser 

combatidas. 
 
Palavras-Chave: adesão à medicação; terapêutica; qualidade de vida 
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Introdução A psicologia perinatal pode ser compreendida como a área da psicologia que se dedica ao 
estudo do bem-estar emocional durante a gravidez e o pós-parto, considerando os aspectos 
psicológicos e emocionais das gestantes. É fundamental para a saúde mental da gestante que ela receba 
apoio psicológico adequado e compreensão diante do contexto gestacional, principalmente no tocante 
as gestações de risco e aquelas nas quais houve a perda gestacional no terceiro trimestre. O presente 
projeto de pesquisa visa compreender a percepção da mulher frente à perda gestacional no terceiro 
trimestre. Objetivo O objetivo principal consiste em investigar as experiências, sentimentos e 
percepções das mulheres que vivenciaram essa situação, a fim de compreender o impacto emocional e 
psicológico da perda gestacional nesse período específico e identificar quais suportes receberam 
durante o pré-natal e identificar as possibilidades de redes de apoio, serviços psicossociais e de saúde 
que auxiliaram essas mulheres no processo dessa perda. Metodologia A proposta metodológica de 
investigação que será adotada consiste na realização de entrevistas semiestruturadas por conveniência 
com mulheres que tenham vivenciado a perda gestacional no terceiro trimestre em uma comunidade 
específica. As participantes da pesquisa serão mulheres que concordarem em participar da pesquisa 
após aprovação do comitê de ética em pesquisa. Os dados serão coletados e a candidata será orientada 
sobre o nível de exposição que a pesquisa oferece e após orientação assinará um termo de aceite onde 
estará incluso todos os esclarecimentos e nuances da mesma.  Resultados e discussões Espera-se, 
através desta pesquisa, contribuir para uma maior compreensão da percepção da mulher frente à perda 
gestacional no terceiro trimestre, identificando possíveis necessidades de apoio emocional e 
psicológico, bem como promover a sensibilização sobre as questões relacionadas à perda gestacional. 
Considerações finais Considerando o processo de perda como único e individual, é essencial a 
compreensão da dor e do sofrimento sob uma perspectiva singular que exige a expressão de 
sentimentos dolorosos. Mulheres nestas condições ficam fragilizadas física e emocionalmente e, por 
isso, precisam do acolhimento, da atenção e do suporte de toda uma rede de apoio. O reconhecimento 
do luto materno por parte dos familiares e da equipe de saúde é um dos primeiros passos para fornecer 
o apoio necessário e contribuir para elaboração do luto através do oferecimento de um espaço para a 
expressão das angústias, receios, frustrações, tristezas, dentre outros sentimentos, da mulher enlutada. 
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INTRODUÇÃO: A cirúrgica robótica mantém-se como um dos maiores avanços tecnológicos no 
âmbito cirúrgico da atualidade, criada com o objetivo de realizar movimentos repetitivos com alta 
performance e precisão e, sem necessariamente necessitar da presença humana para o procedimento. Tal 
prática, apesar de controversa, traz inúmeros benefícios tanto para os usuários, quanto para os 
operadores destas máquinas. Apesar desta técnica vir se tornando cada vez mais difundida, o Sistema 
Único de Saúde (SUS), ainda, permanece isento da vasta utilização por fatores como falta de 
infraestrutura, assim como pouca técnica laboral. OBJETIVOS: Entender de forma sistemática os 
fatores que vão de encontro à instauração da cirurgia robótica ginecológica no SUS e compreender os 
impactos positivos que o estabelecimento desta técnica pode trazer a população. METODOLOGIA: 
Foram encontrados 23 artigos dos bancos de dados PubMed, Lylacs e Scielo, a partir dos descritores 
“Telecirurgia Robótica Ginecológica”, “Cirurgia Robótica Ginecológica”, “Cirurgia Robótica em Saúde 
da Mulher” no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2024, destes 6 foram selecionados para análise, 
por apresentarem maior concordância com a temática abordada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As 
abordagens menos invasivas reduzem as complicações pós-operatórias na cirurgia robótica, o que 
acarreta benefícios em diversos procedimentos ginecológicos, demonstrando menor índice de 
hemorragias, reduzido tempo de internação hospitalar e diminuição dos casos de infeções em operações 
como a histerectomia, miomectomia, sacrocolpopexia e em procedimentos realizados para redução de 
lesões malignas. Entretanto, tal tecnologia, apresenta alto custo, tanto de aquisição quanto de cuidados 
técnicos à longo prazo, fatores estes que limitam sua disponibilidade no sistema público de saúde, bem 
como a formação de profissionais qualificados laboralmente para lidar com esta tecnologia, visto que 
sem o material necessário disponível para treinamento, atualmente a formação de médicos aptos para o 
manuseio destes maquinários necessitam que maior investimento financeiro por parte dos profissionais. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os avanços na medicina têm ocorrido categoricamente de forma a 
alcançar a otimização e solução de questões no âmbito da saúde, o estabelecimento da tecnologia 
supracitada apresenta benefícios inegáveis, mesmo apresentando, ainda, poucos estudos randomizados 
envolvendo tais procedimentos. Entretanto é fundamental a instauração de formas de produção e 
manutenção visando a redução de custos destes maquinários, para que a cirurgia robótica seja ainda 
mais difundida, levando, assim, saúde de maior qualidade para a população que necessita da rede pública 
para a manutenção da vida. 
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Introdução: O câncer resulta da multiplicação de células anormais e, dentre as classificações existentes, 
a partir da localização primária da neoplasia, pode-se ocorrer o câncer de mama. No Brasil, é o tipo de 
câncer com maior taxa de incidência nas mulheres e possui alto potencial de agravamento e mortalidade. 
O tratamento utilizado para o câncer de mama dependerá da extensão da doença, estágio e suas 
características, sendo possível a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia de mastectomia. Considerando 
a importância da prevenção dos casos, é fundamental a realização de ações educativas para a formação 
de conhecimento em saúde, mudanças de hábitos e aquisição de autonomia do sujeito para executar o 
cuidado à própria saúde. Nessa perspectiva, vale ressaltar a campanha mundial denominada “Outubro 

Rosa", criada no início da década de 1990, que busca promover a sensibilização e prevenção dos casos 
de câncer de mama. Objetivo: Relatar a experiência de uma ação educativa realizada pelos profissionais 
da enfermagem e psicologia em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de um município do Estado da 
Paraíba. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. A ação foi 
realizada no dia 13 de outubro de 2023. O convite foi feito por meio das redes sociais da UBS e 
presencialmente enquanto as usuárias estavam aguardando atendimento, no período que antecedeu o 
evento. Participaram do evento um total de 18 mulheres. A programação foi composta por uma palestra 
realizada pelo profissional de psicologia intitulada “Repercussões psicológicas presentes no diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama”, em seguida, o enfermeiro realizou um momento de explicação e 

demonstração sobre os sinais e sintomas que podem caracterizá-lo, fatores de risco e protetivos para o 
desenvolvimento do câncer de mama, além de informações sobre o exame de mamografia. Resultados 
e Discussão: Durante as discussões e reflexões provocadas, foi possível perceber que havia 
conhecimento por parte das participantes acerca da importância do autocuidado e exames periódicos 
como método para a prevenção do câncer de mama, mas, que o medo e fantasias ainda influenciam a 
não procura ao procedimento. Considerações Finais: Evidenciou-se a importância da educação em 
saúde, na perspectiva da intervenção multiprofissional, pois esse diálogo possibilita o trabalho das 
demandas em nível físico e psicológico que recebem influência mútua. 
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Introdução: A saúde da mulher contempla o bem-estar físico, mental e emocional. Ademais, questões 
ginecológicas são extremamente importantes para garantir uma saúde integrada às mulheres. Nesse 
sentido, é notório ressaltar a relevância das vulvovaginites e a forma com que se apresentam na 
sociedade. No âmbito da Atenção Primária em Saúde (APS), entre as infecções vulvovaginais, a 
Candidíase é uma das doenças mais incidentes entre mulheres que buscam atendimento, sendo 
fundamental aprofundar seu diagnóstico, tratamento e manejo. Objetivo: Analisar as abordagens da 
Candidíase na Atenção Primária e suas eficácias no tratamento. Métodos: O estudo trata-se de uma 
revisão sistemática de caráter qualitativo. As bases de dados utilizadas foram PubMed e BVS, atingindo 
374 resultados. Utilizou-se como descritores: “Candidiasis”, “Primary Health Care” e “Therapeutics”, 
presentes nos Descritores em Ciências da Saúde. Foram selecionados os trabalhos em língua portuguesa 
e inglesa, publicados entre 2014 e 2024. Foram excluídos os artigos duplicados e os que não se 
encaixavam na temática, resultando em nove artigos analisados. Resultados e Discussão: A candidíase 
vulvovaginal é uma infecção causada por fungos do gênero Candida. A abordagem desta na APS inclui: 
identificação, diagnóstico e tratamento. A Candidíase configura-se como a vulvovaginite mais comum 
atualmente, afetando 75% das mulheres pelo menos uma vez na vida. Nesse sentido, o diagnóstico dessa 
na APS é baseado na observação das características clínicas desta infecção e, consequentemente, para a 
confirmação, amostras de secreção vaginal devem ser coletadas e enviadas para laboratórios 
especializados. O tratamento ocorre com a prescrição de medicamentos, associados a medidas não 
farmacológicas. A escolha do medicamento e seu modo de uso depende se a infecção é primária ou 
recorrente, visto que a candidíase recorrente é a infecção que apresenta em um ano, quatro ou mais 
episódios sintomáticos. Ademais, existem diversos fatores que influenciam o pH vaginal e facilitam o 
desenvolvimento do fungo Candida na vagina, como o uso recente de antibióticos, gravidez, 
imunossupressão causada por condições como infecção por Papiloma Vírus Humano descontrolada ou 
Diabetes. A identificação e manejo adequado da Candidíase na APS possibilita um melhor controle da 
infecção e evitar complicações. Conclusão: A Candidíase representa uma porcentagem importante das 
vulvovaginites. Tal infecção afeta diretamente a saúde da mulher, representando grande impacto na 
saúde da população. O estudo da abordagem na APS é o grande elemento benfeitor, não devendo ser 
desprezado, pois o atendimento básico é a porta de entrada para atendimentos do Sistema Único de 
Saúde no Brasil.  
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Introdução: A dispareunia, caracterizada pela dor genital recorrente ou persistente durante ou após a 
atividade sexual, é uma condição complexa e debilitante que afeta significativamente a qualidade de 
vida das mulheres e o bem-estar emocional. Essa disfunção pode ter diversas causas, incluindo fatores 
psicológicos, físicos, e relacionais, e pode se manifestar de forma primária ou secundária. Entre as 
possíveis causas físicas da dispareunia, destacam-se as disfunções do assoalho pélvico, que incluem 
alterações musculares, miofasciais, articulares e neurológicas. Essa disfunção do assoalho pélvico pode 
causar problemas de micção e defecação, prolapso de órgãos pélvicos (POP), disfunção sexual e dor 
pélvica. Objetivos: Investigar a eficácia da fisioterapia pélvica como uma abordagem terapêutica no 
manejo da dispareunia em pacientes. Pretendemos avaliar os efeitos da intervenção fisioterapêutica na 
redução da dor genital durante a atividade sexual. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 
realizada por meio de um levantamento bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis 
and Retrivel System Control (Medline) via PubMED e Biblioteca virtual em saúde (BVS), utilizando os 
descritores “dispareunia”, “fisioterapia pélvica”, “disfunção” retirados dos descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), através do operador booleano AND, após análise dos artigos, foram encontrados 50 
estudos. Como critérios de inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos cinco anos (2019-
2023). Foram excluídos artigos de duplicação em bases de dados, tema não compatível com a pesquisa, 
assim como artigos incompletos e que não atendem a temática proposta. Por fim, foram selecionados 
quatro estudos para a elaboração do trabalho. Resultados e Discussão: Pesquisas realizadas demonstram 
que, a intervenção do fisioterapeuta atua na melhora do tônus muscular, na ampliação da conscientização 
perineal, propriocepção, fortalecimento, vascularização e melhorando a vida sexual e a qualidade de 
vida da mulher. Assim foi demonstrado em outro estudo, que a aplicação da estimulação elétrica nervosa 
transcutânea, juntamente com a terapia manual através da liberação de pontos gatilhos e massagem 
thiele, ajudam a reduzir a dor e no retorno da prática sexual. Conclusão: Portanto, conclui-se que a 
fisioterapia atua na melhora de pacientes com dispareunia, através da melhora do tônus, conscientização 
do períneo e fortalecimento, através de técnicas como liberação de pontos gatilhos, e estimulação 
transcutânea, irão contribuir para o retorno da qualidade de vida da mulher. 
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Introdução: A Doença Trofoblástica Gestacional (DTG) é uma anomalia que prolifera ao ponto de 
afetar as células que constituem o tecido trofoblástico placentário e que podem acometer tanto no 
período gestacional ou após. Durante o período gestacional pode ocorrer aborto espontâneo, eclampsia 
ou morte fetal. É classificada como Mola Hidatiforme benigna - MH (completa, parcial ou invasora) ou 
Neoplasia Trofoblástica Gestacional maligna - NTG. Objetivo: Identificar quais as abordagens devem 
ser aplicadas na mulher com DTG. Metodologia: Estudo de revisão literária realizada na base de dados 
da BVS e LILACS, através dos descritores: “Doença Trofoblastica Gestacional”, “Mola Hidatiforme” 
e “tratamento”, os termos foram retirados da plataforma DeCs e composto do operador booleano 
“AND”. Foram selecionados artigos completos com o idioma em português e inglês no período de 2019 
a 2024 e excluídos artigos duplicados e fora do período compreendido. A partir disto foram encontrados 
9 artigos e selecionados 4 para sintetizar este estudo. Resultados e Discussão: Há uma escassez de 
conhecimento dos profissionais de saúde relacionado a essa doença e o respectivo profissionalismo dos 
mesmos. No brasil, a taxa de mortalidade da NTG é de 4,08%, porém quando tratada possui alta taxa de 
cura, mas ainda há um risco de morte. É necessário que essa paciente seja encaminhada para um centro 
de referência especializado para iniciar o seu tratamento e reduzir esse risco. O diagnóstico precoce é 
essencial para a cura, porém a qualidade do tratamento deve começar desde o início da doença. A MH 
ocorre em 1 caso por 1.000 gestações; após o esvaziamento uterino as pacientes com MH precisam ser 
acompanhadas devido ao risco para desenvolver NTG. Mulheres que tiveram histórias antecedentes 
desta doença têm de 1% a 2% de chance de desenvolver essa doença novamente, comparado com a 
ocorrência de 0,1% da população global, a taxa após duas gestações molares equivalem entre 16% a 
28%. Conclusão: A equipe multidisciplinar deve estar preparada e especializada para suspeitar da DTG 
no decorrer da gestação desde as suas mudanças fisiológicas, seus exames alterados, sinais ou sintomas 
de pré-eclâmpsia e se os resultados ultrassonográficos indicam essa doença. Se o resultado der positivo 
deve-se encaminhar essa paciente para realizar um diagnóstico fidedigno com avaliação patológica e 
prosseguindo com a remoção deste tumor; caso não consiga um resultado esperado deve-se encaminhar 
essa paciente para realizar o início do seu tratamento com quimioterapia.  
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Introdução: Projetos de extensão são iniciativas universitárias que visam aplicar conhecimentos 
teóricos e práticos com o objetivo de beneficiar a comunidade em geral, indo além do contexto 
puramente acadêmico. As extensões são importantes para o desenvolvimento do acadêmico por 
possibilitarem o contato com pacientes antes do estágio obrigatório, o que contribui para a formação 
profissional. Diante disso, o projeto de extensão “Abordagem fisioterapêutica no tratamento da 
incontinência urinária (IU) em mulheres” visa o tratamento fisioterapêutico de mulheres com IU. 
Objetivo: Descrever um relato de experiência de uma acadêmica de Fisioterapia sobre a vivência em 
um projeto de extensão. Metodologia: Relato de experiência discente extensionista no período entre 
janeiro e maio de 2023. Os atendimentos ocorreram no Laboratório de Fisioterapia Uroginecológica da 
Universidade Federal do Amapá. Realizavam-se 12 sessões, de 1 hora, 2 vezes por semana. Na 
avaliação, realizava-se anamnese, aplicação do International Consultation on Incontinence 
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) e a avaliação da função dos Músculos do Assoalho Pélvico 
(MAP). O tratamento fisioterapêutico baseava-se no diagnóstico cinético-funcional e tipo de IU 
apresentado, tendo como recursos: Treinamento dos MAP, Biofeedback, eletroestimulação e educação 
em saúde. A análise estatística pré e pós-tratamento do escore total do ICIQ-SF foi realizado pelo teste 
de Wilcoxon pareado com 5% de probabilidade. Resultados e Discussão: Foram atendidas 10 mulheres, 
sendo que 9 apresentaram IU mista e 1 IU de esforço. A média de idade foi de 55,44±14,23 anos, média 
do número de gestações de 3,11±2,57 e média do número de partos 2,67±2,50. Sobre o impacto da IU 
avaliado pelo ICIQ-SF, as participantes obtiveram melhora significativa, com valores médios pré-
tratamento de 15,88±2,67 e pós de 10,75±5,43 (p<0,0418). A participação no projeto foi enriquecedora 
e transformadora, com ganho de experiência em aplicações de técnicas para o manejo da IU, 
desenvolvendo habilidades e competências que contribuíram para o crescimento acadêmico. Ter o 
contato direto com pacientes, antes do estágio curricular, permitiu adquirir senso responsabilidade no 
cuidado às pacientes, bem como no acompanhamento da evolução do quadro clínico, sendo uma 
vivência única e necessária para a preparação ao estágio e campo de trabalho. Observar os resultados de 
melhora significativa das pacientes possibilitou uma percepção mais palpável dos benefícios da 
Fisioterapia em Saúde da Mulher, afetando positivamente a vida das pacientes. Conclusão: A vivência 
neste projeto teve repercussão significativa na trajetória acadêmica com ganho de experiência e 
oportunidade de aprendizado. Além disso, o tratamento possibilitou promover resultados positivos nos 
sintomas das pacientes. 
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Introdução: A saúde ginecológica e obstétrica é fundamental para o bem-estar das mulheres em todas 
as fases da vida. A participação de uma equipe multiprofissional é essencial para prevenir, diagnosticar 
e tratar eficazmente essas condições. Objetivo: O objetivo deste estudo é investigar como a equipe 
multiprofissional contribui para a prevenção e tratamento de doenças ginecológicas e obstétricas, 
identificando suas principais contribuições e desafios. Metodologia: A abordagem metodológica 
adotada consistiu em uma revisão sistemática da literatura, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus 
e Web of Science. Inicialmente, foram identificados 50 artigos relevantes para a temática em questão. 
Em seguida, foram aplicados critérios rigorosos de inclusão para selecionar os estudos mais pertinentes 
para a análise. Para serem considerados, os estudos precisavam ser publicados no período compreendido 
entre os anos de 2022 e 2024, estar disponíveis em texto completo e serem redigidos em inglês ou 
português. Além disso, era exigida uma abordagem direta e explícita sobre o papel da equipe 
multiprofissional na promoção da saúde ginecológica e obstétrica. Os critérios de exclusão foram 
aplicados para eliminar estudos duplicados, incompletos ou que não atendiam especificamente aos 
objetivos do estudo. Dessa forma, 18 artigos foram utilizados para a escrita deste resumo. Resultados e 
discussão: Os resultados indicam que a atuação da equipe multiprofissional, composta por profissionais 
como ginecologistas, obstetras, enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, cirurgiões-dentistas e 
assistentes sociais, desempenha um papel crucial na promoção da saúde feminina. Essa abordagem 
integrada permite uma avaliação holística das pacientes, considerando não só os aspectos físicos, mas 
também emocionais, sociais e culturais. Além disso, a colaboração entre diferentes profissionais resulta 
em uma melhor coordenação dos cuidados, otimizando os resultados clínicos e a satisfação das 
pacientes. No entanto, foram identificados alguns desafios, como a falta de integração entre os serviços 
de saúde, a escassez de recursos e a necessidade de educação continuada para os profissionais. 
Estratégias para superar esses obstáculos incluem o estabelecimento de protocolos de atendimento 
multidisciplinares, a implementação de programas de capacitação e a promoção de parcerias entre os 
setores público e privado. Considerações Finais: Em síntese, a equipe multiprofissional desempenha 
um papel vital na prevenção e tratamento de doenças ginecológicas e obstétricas, contribuindo para uma 
abordagem mais abrangente e eficaz da saúde feminina. Investimentos em educação, infraestrutura e 
colaboração interprofissional são cruciais para fortalecer esse modelo de cuidado e melhorar os 
resultados para a saúde das pacientes. 
 
Palavras-chave: equipe de assistência ao paciente; saúde da mulher; assistência integral à saúde. 
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Introdução: A endometriose é uma doença crônica, caracterizada pela presença de tecido endometrial 
fora da cavidade uterina, podendo abranger as trompas de falópio, pelve e ovários, sendo uma das 
principais causas da infertilidade feminina. Apresenta como principais queixas clínicas a dor, 
inflamação, dismenorreia, função ovariana prejudicada e dispareunia. O que impacta significativamente 
e gera grandes consequências na qualidade de vida das mulheres. Afeta 5 a 15% das mulheres em idade 
reprodutiva e sua prevalência é de 20 a 50% em mulheres inférteis, configurando-se como um grave 
problema de saúde pública. As causas deste agravo ainda não são determinadas, no entanto acredita-se 
que fatores genéticos, ambientais, imunológicos e endócrinos possam influenciar para sua ocorrência. 
Objetivo: Descrever as diferentes abordagens terapêuticas disponíveis para tratar a infertilidade 
feminina associada à endometriose. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
utilizando a base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de maio de 2024, sendo 
aplicado os seguintes descritores: “endometriose”, “infertilidade” e “tratamentos”, registrados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2015-
2024, em inglês e português, que abordassem a temática objetivada, excluindo aqueles que não 
atenderam aos critérios e desviaram do tema. Foram encontrados 38 estudos, após leitura e 
aplicabilidade dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 4 artigos. Resultados e 
Discussão: A literatura revisada evidenciou que as abordagens terapêuticas disponíveis são: 
Tratamentos cirúrgicos, tratamentos medicamentosos e tecnologia de reprodução assistida (TRA). 
Evidenciando que a laparoscopia, um tipo de tratamento cirúrgico, é eficaz na remoção de lesões 
endometrióticas, melhorando as taxas de fertilidade. Além disso, ressalta o uso da terapia 
medicamentosa no alívio dos sintomas da endometriose, bem como o uso dos medicamentos antes do 
tratamento para melhorar as condições pélvicas. Contudo, seu uso prolongado pode limitar a ovulação 
em mulheres que desejam engravidar. A pesquisa também destaca as TRA, como a fertilização in vitro 
(FIV), que demonstra resultados significativos nas chances de engravidar, assim como alguns artigos 
analisados exploram tratamentos imunológicos para melhorar a receptividade endometrial e a qualidade 
dos óvulos. Conclusão: Diante do exposto, ficou evidente as diferentes abordagens terapêuticas para o 
tratamento da infertilidade, que mostram-se eficaz para elevar as taxas de fertilidade, melhorar a 
qualidade de vida e à saúde reprodutiva das mulheres. Assim como, exige uma abordagem 
multidisciplinar, centrada na paciente de forma integral e fomenta a contribuição de pesquisas para o 
desenvolvimento de novas estratégias de tratamento.     
 
Palavras-chave: endometriose; infertilidade feminina; saúde da mulher. 
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Introdução: A descoberta da sexualidade entre os adolescentes está ocorrendo cada vez mais cedo. 
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015, conduzida pelo Ministério 
da Saúde, essa iniciação sexual precoce tem se tornado uma realidade crescente. A falta de conhecimento 
sobre técnicas de prevenção tem levado a números alarmantes de Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs). Objetivo: Analisar a produção científica sobre as vulnerabilidades de adolescentes às infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) e sua relação com a saúde feminina. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura realizada através das bases de dados PUBMED e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores (DeCS/MeSH): Vulnerabilidade em Saúde, 
Adolescente, Saúde da Mulher, Infecções Sexualmente Transmissíveis, Sexually Transmitted Diseases, 
sendo incluídas publicações nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, publicadas 
entre 2019 e 2024. Excluíram-se relatos técnicos, resumos de conferências e editoriais. Após a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, a seleção final incluiu apenas 09 artigos. Resultados e Discussão: 

Avaliar a adolescência, considerando suas múltiplas facetas, é especialmente importante no que diz 

respeito à sexualidade, já que as percepções dos adolescentes são formadas a partir de suas diversas 
experiências diárias. Nos estudos selecionados, observou-se uma sensação de invulnerabilidade às ISTs 
entre os adolescentes, revelando uma lacuna crítica na educação sobre doenças sexualmente 
transmissíveis. Essa percepção inadequada resulta em um aumento dos casos de ISTs e em sérios 
problemas com a saúde sexual feminina. A necessidade de conscientização sobre os riscos reais é evidente, 
assim como a produção de materiais educativos. A falta de informação foi identificada como um dos 
principais fatores que contribuem para a vulnerabilidade dos adolescentes em relação às ISTs.  

Considerações Finais: A falta de conhecimento sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 
entre os adolescentes, sobretudo do sexo feminino, representa um dos principais riscos para a infecção, 
especialmente considerando a iniciação precoce da vida sexual. Nesse contexto, torna-se imperioso 
implementar uma educação abrangente em saúde, desenvolvendo estratégias eficazes que envolvam a 
família, a escola e os serviços de saúde. Essas medidas são fundamentais para promover o autocuidado 
dos adolescentes, reduzir os índices de ISTs e garantir uma melhor qualidade de vida para essa faixa 
etária. 
 
Palavras-chave: Saúde feminina; ISTs; Adolescente.  
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Introdução: O padrão de beleza define normas estéticas que padronizam a imagem corporal de um 
indivíduo, variando de cultura para cultura. Muitas vezes inatingíveis, esses padrões afetam de forma 
negativa a autoestima e saúde mental de diversas mulheres, levando-as a uma busca incessante pelo 
corpo ideal através de estratégias prejudiciais e sem orientação profissional, como o uso de fármacos e 
jejum prolongado. Objetivo: Discorrer sobre o papel da psicologia e da nutrição no processo de 
construção de uma relação estética saudável da mulher com o seu corpo. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura. O estudo foi realizado no mês de abril de 2024. A busca foi realizada nas 
bases de dados virtuais SciELO e LILACS, utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
educação nutricional e autoestima AND saúde mental. Os critérios para inclusão foram trabalhos 
publicados no período de 2010 a 2023 em português e que se relacionassem com o tema do trabalho. 
Sendo critérios para exclusão os trabalhos que tratavam de grupos e de localidade específica e/ou que 
não se relacionassem com o objetivo deste trabalho. Dessa forma, foram incluídos o total de 6 artigos 
para compor essa revisão. Resultados e Discussão: A atuação multidisciplinar da nutrição e psicologia 
pode auxiliar as mulheres a superarem os desafios dos sentimentos negativos relacionados à comida, as 
distorções de imagem corporal e a saúde em sua integralidade. Práticas alimentares restritivas fazem 
com que o indivíduo tenha uma relação disfuncional com a comida, acarretando em episódios de 
compulsão alimentar e sentimento de culpa. Por isso, se faz necessário trabalhar no processo de 
reeducação alimentar para que o paciente tenha uma relação saudável com a comida. O nutricionista 
tem o papel de elaborar um planejamento alimentar equilibrado em quantidade e qualidade, 
considerando as necessidades nutricionais de forma individualizada. A psicologia, por sua vez, 
desenvolve papel essencial em auxiliar as mulheres a lidarem com as questões emocionais envolvidas 
nesse processo de não aceitação de sua autoimagem, tais como ansiedade, depressão, distúrbios 
alimentares e baixa autoestima, de forma a fazer essas mulheres a reconhecerem suas belezas e aceitarem 
seus corpos, além de incentivar a seguir uma alimentação saudável. Conclusão: A psicologia e a 
nutrição desempenham papel fundamental no auxílio às mulheres para o desenvolvimento de uma 
relação saudável e positiva com seus corpos, promovendo autoestima e um corpo saudável, 
independentemente dos padrões estéticos impostos pela sociedade, através de reeducação alimentar e 
apoio psicológico. 
 
Palavras-chave: Autoestima; Alimentação saudável; Estética. 
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INTRODUÇÃO: O climatério é um período de transição na vida da mulher marcado pela diminuição 
gradual da função ovariana e pela redução dos níveis hormonais, especialmente de estrogênio e 
progesterona. Essa fase, que ocorre tipicamente entre os 45 e 55 anos de idade, é caracterizada por uma 
série de alterações hormonais que podem ter implicações significativas não apenas físicas, mas também 
psicológicas para as mulheres. OBJETIVO: Compreender como as mudanças hormonais do climatério 
afetam o bem-estar mental e emocional das mulheres durante essa fase de transição. METODOLOGIA: 
O estudo trata-se de uma Revisão Sistemática da Literatura que se baseou nos Descritores em Ciências 
da Saúde: Climatério, Saúde Mental e Neurotransmissores. Foram selecionados trabalhos publicados 
entre os anos de 2017 a 2023 das bases de pesquisa SCIELO e PubMed. Mediante aplicação dos critérios 
de exclusão e inclusão, foram selecionados 4 artigos que apresentam maior relevância dentre os 
disponíveis. RESULTADOS e DISCUSSÃO: O estrogênio desempenha um papel fundamental na 
regulação de muitos processos fisiológicos e neuroquímicos, incluindo o funcionamento do sistema 
nervoso central. Durante o climatério, ocorrem mudanças hormonais substanciais, com uma diminuição 
gradual dos níveis de estrogênio devido à diminuição da função ovariana. À medida que os níveis de 
estrogênio diminuem, surgem uma série de sintomas físicos, como ondas de calor, sudorese noturna, 
secura vaginal e alterações no padrão menstrual. No entanto, o estrogênio também exerce efeitos 
moduladores sobre neurotransmissores como a serotonina, desempenhando um papel importante na 
regulação do humor, no qual estudos têm demonstrado que as flutuações hormonais associadas ao 
climatério apresentam impacto profundo na saúde mental e no bem-estar psicológico das mulheres, 
sendo correlacionadas com sintomas psicológicos, como irritabilidade, ansiedade, depressão, alterações 
de humor e cognitivas. Além disso, a transição para a menopausa e as mudanças hormonais 
desencadeiam questões psicossociais e emocionais relacionadas à identidade, autoestima e percepção da 
feminilidade. Para muitas mulheres, o climatério representa não apenas o fim da fertilidade, mas também 
o início de uma nova fase da vida, o que traz desafios emocionais e psicológicos significativos. 
CONCLUSÃO: Diante do exposto, infere-se que a associação entre os níveis hormonais e a saúde 
mental das mulheres durante o climatério é complexa e multifacetada. Portanto, é essencial compreender 
as implicações psicológicas das alterações hormonais no climatério para oferecer um suporte adequado 
e intervenções terapêuticas que possam ajudar as mulheres a atravessar essa transição de forma saudável 
e resiliente. 
 
Palavras-chaves: Climatério; Saúde Mental; Neurotransmissores. 
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Introdução: Mundialmente, estima-se que 1,15 milhões de mulheres são diagnosticadas com câncer de 

mama, este é considerado o tipo de maior incidência e o principal responsável por óbitos no sexo 
feminino. A patologia em questão é multifatorial e envolve fatores internos e externos, entretanto, 

mulheres que possuem variações gênicas nos genes BRCA 1 e BRCA2 apresentam 80% de chance de 

desenvolverem um tumor cancerígeno tanto mamário como ovariano quando comparada as que não têm. 
Objetivos: Discutir a relação dos genes BRCA1 e BRCA2 no desenvolvimento do câncer de mama bem 

como sua influição nos novos casos de neoplasias mamárias. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa com artigos dos bancos de dados como PubMed e Scielo, pelos descritores “Genética 
carcinogênica” “Câncer de mama” e “Susceptibilidade ao câncer”, com margem entre os anos 2019 e 

2023. Com isto, 32 artigos relacionados a patologia foram encontrados, destes 20 foram descartados e 

10 foram selecionados para a análise. Resultados e discussão: Os genes BRCA1 e BRCA2 são 
supressores de tumor os quais impedem a formação de neoplasias por meio do reparo de alterações 

genéticas e indução de apoptose. A variação gênica destes componentes gera perda do controle de 
crescimento normal da célula e de sua replicação, desta forma, o corpo perde uma de suas barreiras 

protetoras contra neoplasias, sustentando maior predisposição aos processos cancerígenos 

principalmente na mama e nos ovários. Estudos comprovam que indivíduos com BRCA1 alterado, 
permite maior risco ao desenvolvimento do câncer de mama em 72% e de ovário em 44% e BRCA2 

garante predisposição em 69% para as neoplasias mamárias e 17% as de ovário. Ademais, pesquisas 

relatam que entre todos os casos registrados de câncer de mama, 10% são atribuídas as causas genéticas 
e que em cada 10 casos de neoplasia, 2 destes apresentam alterações no gene BCRA. Além disso, é 

registrado que 90% dos casos de indivíduos portadores de mutações nestes genes, possuem o câncer de 

característica “triplo-negativo”, sendo este tipo considerado o de pior prognóstico. Conclusão: É notável 
que a hereditariedade do câncer de mama revela interconexão com os genes BRCA 1 e BRCA2, o que 

garante maior predisposição ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia. Além de mostrar a necessidade 

do entendimento do processo oncológico destes genes e de como ele agrega no aumento dos novos casos 
de câncer mamário. Logo, é crucial a investigação precoce em indivíduos com o histórico familiar de 

neoplasia de mama, visto que a prevenção e o diagnóstico precoce são a melhor maneira para assegurar 

um bom prognóstico.   
 

Palavras-chave: Gene; Câncer de mama; Suscetibilidade  

85

mailto:rafaelamarques785@gmail.com


 
 

ANÁLISE DA PREVALÊNCIA DE GRAVIDEZ NA ADOLÊSCENCIA AO LONGO DAS 
ÚLTIMAS DÉCADAS EM UM MUNICÍPIO DO INTERIOR PAULISTA 

 
Adriano Junqueira de Moraes1; Ludmila Pantaroto Lima Ribeiro2; Carlos Miguel Santos Costa2 

 
Graduando em medicina pela UniCesumar1, Graduanda em medicina pela Universidade do Oeste 

Paulista2, Farmacêutico pela Universidade do Oeste Paulista2 

 
adriano-jdm@hotmail.com 

 
INTRODUÇÃO: A gravidez na adolescência está associada a vários desafios físicos, mentais e sociais 
para a mãe e o bebê, podendo ser classificada em precoce (10 a 14 anos) ou tardia (15 a 19 anos), sendo 

que em ambas as classificações, há possibilidade de complicações médicas, como risco aumentado de 
pré-eclâmpsia e problemas pós-parto, devido a imaturidade biológica e psicossocial da progenitora. No 
entanto, medidas de educação sexual, acesso a métodos contraceptivos e criação de políticas públicas, 
contribuíram para uma diminuição no número de casos ao longo dos anos. OBJETIVO: Avaliar a 
prevalência de casos de gravidez na adolescência e estabelecer possíveis relações com medidas de 
promoção e prevenção da saúde. METODOLOGIA: Análise descritiva, longitudinal e retrospectiva 
dos dados da plataforma DataSUS correspondentes à prevalência de casos de gravidez na população 
feminina de 10 a 19 anos no Município de Presidente Prudente – SP entre os anos de 2008 a 2023. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Evidenciou-se queda de 52,5% no índice de casos de gravidez na 

adolescência entre os anos de 2008 e 2023, e ao longo do período analisado, o maior índice de redução 
de casos ocorreu entre 2022 e 2023, no qual o número de gestantes em idade precoce em 2023 foi 18,3% 
menor que em 2022. No entanto, o período com maior declínio de casos em anos consecutivos, foi entre 
2014 e 2018. Ademais, em 2020, o número de casos entrou novamente em remissão, sem registrar 
aumento no ano subsequente, permanecendo até o ano de 2024 (atual). A queda no número de casos de 
gravidez na adolescência no período avaliado, pode ser atribuída a ampliação da conscientização e 
educação sexual, principalmente acerca do uso de métodos contraceptivos. Todavia, é possível 
estabelecer uma relação com a criação da Política Pública de Promoção da Saúde Sexual e Reprodutiva, 
em 2013, com uma significativa remissão dos casos a partir de 2014. Além da possível interferência da 
pandemia de COVID-19, no qual houve uma nova queda na prevalência de gravidez na adolescência 

nos anos subsequentes. CONCLUSÃO: Apesar da criação de políticas públicas, educação e acesso aos 
métodos contraceptivos terem contribuído para uma considerável queda nos casos de gravidez na 
adolescência, é necessário o desenvolvimento de estratégias que visem uma maior redução deste índice, 
como campanhas de conscientização acerca da temática, ampliação ao acesso à métodos contraceptivos, 
dentre outras medidas efetivas, pois, a gravidez na adolescência ainda é um estigma para a saúde. 
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Introdução: O câncer do útero caracteriza-se pela replicação desordenada do epitélio de revestimento 

do órgão, sendo a maioria dos casos em decorrência da infecção pelo papilomavírus humano (HPV). 
Segundo a International Agency for Research of Cancer consiste no quarto tipo de câncer mais comum 

entre mulheres, com aproximadamente 570 mil casos novos por ano. No Brasil, o câncer de colo de 

útero consiste no quarto com maior taxa de mortalidade em mulheres, sem considerar tumores de pele 
não melanoma. Em 2023, de acordo com o Ministério da Saúde, foram registrados 2.785 casos de óbitos 

em decorrência desse óbito. Objetivos: Avaliar a incidência de óbitos femininos por câncer de colo de 

útero no período de 2020 a 2023 de acordo com as regiões do Brasil. Metodologia: Trata-se de um 
estudo ecológico, observacional e quantitativo. Foram utilizados os dados de casos confirmados de 

óbitos por câncer de colo de útero, no Brasil, nos anos de 2020 a 2023, de acordo com cada região no 

Brasil, colhidos a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (SVS/MS). Os dados foram organizados no programa 
Microsoft Excel 2013. Dada a natureza da pesquisa, não foi necessária apreciação pelo Sistema 
CEP/CONEP. Resultados e Discussão: Dentre os dados analisados (2020-2023), houve 1.275 
notificações de óbitos por Câncer de Colo de Útero na Região Norte, dentre os 10.844 casos no Brasil, 
correspondendo a 11,75% dos registros. Na Região Nordeste houve a notificação de 2.780 de óbitos, 
correspondendo a 25,63% do total de óbitos no país. Na região Sudeste consistiram em 4.300 
notificações de óbitos, correspondendo a 39,65 % do total. Já na região Centro-Oeste foram notificados 
819 casos de óbitos, o que corresponde a 7,55 % do total. Por fim, na região Sul ocorreram 1.580 
notificações de óbitos, correspondendo a 14,57% do total de óbitos no país. Conclusão: Diante dos 
dados coletados, observa-se uma discrepância expressiva em relação à quantidade de óbitos por câncer 
de colo de útero entre diferentes regiões do Brasil. Os dados mostram uma maior quantidade de número 
de óbitos na região Nordeste e Sudeste, enquanto revela uma menor taxa de mortalidade nas regiões 
Norte e Centro-Oeste. Nesse sentido, mostra-se necessária a avaliação das desigualdades 
socioeconômicas entre cada região, com análise do acesso desigual e variações na implementação de 
programas de rastreamento e detecção precoce. 
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Introdução: O câncer de mama é uma condição em que células anormais da mama se multiplicam 
descontroladamente, sendo o mais incidente em mulheres no mundo, com aproximadamente 2,3 milhões 
de casos novos estimados em 2020. No Brasil, também consiste na neoplasia mais incidente em 
mulheres de todas as regiões, após o câncer de pele não melanoma. Para cada ano do triênio 2023-2025 
o INCA estimou 73.610 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos 
por 100.000 mulheres. Objetivos: Avaliar a incidência de óbitos femininos por câncer de mama no 
período de 2018 a 2023 de acordo com a cor, no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, 
observacional e quantitativo. Foram utilizados dados de casos confirmados de óbitos por câncer de 
mama, número de internações por câncer de mama e taxa de mortalidade por câncer de mama, no Brasil, 
nos anos de 2018 a 2023, de acordo com a cor, colhidos a partir do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (SVS/MS). Os 
dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2013. Dada a natureza da pesquisa, não foi 
necessária apreciação pelo Sistema CEP/CONEP Resultados e Discussão Diante dos dados analisados, 
houve 193.804 casos de internações por câncer de mama em mulheres brancas, dentre 441.244 casos de 
internação no Brasil, correspondendo a 43,92%% dos registros. O número de casos de internações nas 
mulheres pretas nesse mesmo período consistiu em 29.391, dentre os 441.244 no Brasil, o que 
corresponde a 6,66%. O número de óbitos por câncer de mama em mulheres brancas consistiu em 15.359 
dentre os 35.947 óbitos no Brasil, o que equivale a 42,7%. Já em relação às mulheres pretas foi visto um 
número de óbitos de 2.870, dentre os 35.947 no Brasil, correspondendo a 7,98%. A taxa de mortalidade 
de câncer de mama em mulheres pretas foi expressa em 9,76 óbitos para cada 100.000 mulheres 
enquanto a taxa para mulheres brancas foi de 7,93 óbitos para cada 100.000 Conclusão: Diante dos 
dados, nota-se uma discrepância significativa em relação à quantidade de internações, óbitos e taxa de 
mortalidade por câncer de mama entre diferentes grupos raciais no Brasil. Os dados mostram uma maior 
quantidade de internações e número de óbitos nas mulheres brancas, enquanto revela uma maior taxa de 
mortalidade entre as mulheres pretas. Portanto, é necessário avaliar a desigualdade no acesso à saúde. 
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Introdução: O Método Canguru envolve o contato pele a pele precoce entre a mãe e o bebê, logo após 
o parto, por pelo menos uma hora, e mantido durante o período pós-parto, de modo prolongado e 

contínuo, até quando for agradável para ambos. Tal processo favorece uma melhor interação mãe-filho, 

aumenta o tempo de aleitamento materno, reduz a mortalidade neonatal, além de outras vantagens 
fisiológicas e psicossociais para os dois. Contudo, são poucas as análises e os estímulos a essa prática 

em recém-nascidos termo saudável, embora, os benéficos do Método Canguru possam auxiliar no 

processo de adaptação à vida extrauterina desse grupo. Sendo, na maior parte das pesquisas abordado o 
contato materno ampliado em neonatos pré-termo de baixo peso. Objetivo: Explorar a repercussão do 

Método Canguru em recém-nascidos termo saudáveis. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado 

mediante levantamento bibliográfico, utilizando as bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências das Saúde) e SciELO, o termo norteador da pesquisa foi Método 

Canguru, resultando em 278 artigos. Foram considerados trabalhos de 2020 a 2024, no idioma 

português, totalizando em 38 publicações, das quais 12 foram incluídas no texto. Resultados e 
Discussão: Um estudo brasileiro, de 2024, demostrou que, entre um grupo de mulheres que tiveram 

bebês termo saudáveis, houve maior predomínio de aleitamento materno exclusivo, entre a parcela que 

usou a bolsa canguru, por no mínimo uma hora diária, durante o primeiro mês de vida do filho, em 
comparação com o grupo que não usou a bolsa canguru, resultando em uma taxa de 72% versus 51%. 

Ademais, dentro da literatura, é destacada as percepções positivas das mães em relação ao Método 

Canguru, sendo apontado como resultado dessa técnica a diminuição do choro e da irritação 
desencadeada pela cólica infantil, bem como uma melhora na qualidade do sono do bebê, na 

proximidade e compreensão sobre o recém-nascido, e um enriquecimento do vínculo materno e familiar. 

Conclusão: Portanto, diante dos inúmeros benefícios do uso do Método Canguru, percebe-se que a 
repercussão dessa estratégia é positiva e significativa para o pleno desenvolvimento do recém-nascido 

termo saudável e obtém avaliação favorável pelas mães que a utilizam. Entretando, também, observa-se 

que são escassos o conhecimento e o incentivo sobre a prática do uso do Método Canguru em neonatos 
termo saudáveis, logo, estes aspectos devem ser encorajados, superando o cenário atual. 
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Introdução: A análise do perfil epidemiológico de gestantes com infecções sexualmente transmissíveis 
(ISTs) é crucial para compreender os padrões de saúde reprodutiva e orientar intervenções preventivas 
e de tratamento eficazes, gestantes portadoras de ISTs enfrentam riscos adicionais à saúde materna e 
fetal, destacando a importância de uma abordagem holística na assistência pré-natal. Objetivo: analisar 
o perfil epidemiológico de gestantes com IST´s. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, com a seguinte pergunta de pesquisa: qual o perfil epidemiológico de gestantes com IST´s. A 
coleta e análise de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com bases de dados da 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF), através dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “infecções 
sexualmente transmissíveis”, “gestantes”, “perfil de saúde", combinados entre si pelo operador booleano 
AND. A busca ocorreu no mês de abril de 2024 e foram selecionados como critérios de inclusão: artigos 
disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a temática, nos últimos 
cinco anos. Como critérios de exclusão: teses, dissertações, monografias e artigos que não 
contemplavam o tema. A partir da busca inicial foram encontrados 222 estudos e selecionados 3 artigos 
para compor a revisão. Resultados e Discussão: A análise do perfil epidemiológico de gestantes com 
infecções sexualmente transmissíveis revelou uma prevalência significativa de casos entre mulheres 
jovens, especialmente aquelas com idade entre 20 e 30 anos. Observou-se uma alta incidência de 
clamídia e gonorréia, indicando a necessidade de intensificar os esforços de prevenção e rastreamento 
dessas infecções durante o pré-natal, a falta de acesso a serviços de saúde adequados também é citado 
como um fator contribuinte, destacando a necessidade de políticas que garantam o acesso equitativo a 
serviços de saúde reprodutiva, estratégias de intervenção direcionadas, como testagem rotineira e 
aconselhamento, são essenciais para reduzir a transmissão vertical e proteger a saúde materno-fetal, pois 
a conscientização sobre as ISTs e a importância do diagnóstico precoce devem ser ampliadas, visando 
reduzir o impacto dessas infecções durante a gestação e melhorar os resultados obstétricos. Conclusão: 
Diante disso conclui-se que a análise do perfil epidemiológico de gestantes com infecções sexualmente 
transmissíveis destaca a urgência de estratégias preventivas e de intervenção durante o pré-natal, a alta 
prevalência dessas infecções, entre mulheres jovens e com baixa escolaridade, ressalta a necessidade de 
educação sexual abrangente e acesso equitativo a serviços de saúde reprodutiva. 
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Introdução: A endometriose é uma afecção (uma modificação no funcionamento normal do organismo) 
inflamatória provocada por células do endométrio que, em vez de serem expelidas, migram no sentido 
oposto e caem nos ovários ou na cavidade abdominal, onde voltam a multiplicar-se e a sangrar. Quando a 
doença surge nos ovários pode provocar o aparecimento de um cisto denominado endometrioma, de 
tamanho grande e que compromete a capacidade de a mulher engravidar. Outros órgãos também podem 
ser acometidos, como parte do intestino grosso, bexiga e apêndice. Compreender esses aspectos é 
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção e controle dessa doença. 
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico na região sudeste em relação às internações por endometriose 
no Brasil em 2023. Metodologia: Estudo realizado de caráter retrospectivo, quantitativo, ecológico e 
descritivo com dados obtidos da base de dados epidemiológicos do DATASUS, quanto ao ano de 2023. O 
estudo analisou a região sudeste priorizando a faixa etária e a cor/raça mais afetadas pela endometriose no 
período citado. Resultados: Em 2023 foram totalizados 7.113 casos. Minas Gerais foi responsável por 
3.018 casos (42,4%), ou seja, a maior parte das internações na região. Quanto à faixa etária, a maior 
prevalência se deu entre 40 e 49 anos com um total de 3.136 casos (44,0%). Com relação à cor/raça, houve 
uma maior prevalência de casos de endometriose em pessoas pardas totalizando 3.245 (45,6%), seguido 
por pessoas brancas totalizando 3.070 (43,1%) casos. Discussão: Nota-se que dentre os pacientes 
internados, a maior parte possui entre 40 e 49 anos e da cor/raça parda. Essa maior incidência pode estar 
relacionada com fatores biológicos e hormonais, como ciclos menstruais mais frequentes, prolongados é 
predominante em mulheres em idade reprodutiva, sociais e econômicos, como disparidades no acesso a 
cuidados médicos especializados e culturais por menor acesso à educação sobre saúde menstrual que pode 
levar a um subdiagnóstico. Conclusão: Conclui-se, então, com esse estudo, que o perfil epidemiológico de 
maior prevalência de internações por endometriose na região Sudeste do Brasil em 2023 é de 40 a 49 anos 
e da cor/raça parda. Portanto, deve-se reforçar a importância das consultas regulares ao ginecologista 
como forma de prevenção e detecção precoce da doença. Assim, por meio de parcerias entre o governo e a 
sociedade será possível garantir que o número de internações por endometriose seja diminuído. 
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Introdução: A neoplasia maligna do colo de útero, também chamado de câncer cervical, é causada pela 
infecção genital persistente por alguns tipos do Papilomavírus Humano (HPV). A presença do vírus e de 
lesões pré-cancerosas são identificadas no exame preventivo e são curáveis na quase totalidade dos casos. 
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico na região sudeste em relação às internações por neoplasia 
maligna do colo de útero no Brasil em 2023. Metodologia: Estudo retrospectivo, quantitativo, ecológico e 
descritivo, com dados obtidos da base de dados do DATASUS, quanto ao ano de 2023. O estudo analisou a 
região sudeste priorizando a faixa etária e a cor/raça mais afetadas pela neoplasia maligna do colo de útero 
no período citado. Resultados: A incidência de internações por câncer cervical na região sudeste apresentou 
números expressivos em 2023. No período de janeiro a dezembro foram totalizados 10.984 casos. O estado 
de São Paulo foi responsável por 5.357 casos, o que corresponde a 48,77%, ou seja, a maior parte das 
internações na região. Quanto à faixa etária, a maior prevalência se deu entre 40 e 49 anos com um total de 
2.890 casos (26,31%). A faixa etária com o menor número de internações foi a de menores de 1 ano com 
um total de 2 casos (0,018%). Com relação à cor/raça, observou-se que em Minas Gerais, Espírito Santo e 
Rio de Janeiro houve uma maior prevalência de casos na cor parda totalizando 4.949 (45,05%). Discussão: 
Nota-se que das pacientes internadas, a maior parte possui entre 40 e 49 anos e é da cor/ raça parda. Essa 
maior incidência depende de fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos e englobam particularidades 
psicossociais típicas de cada mulher, tornando necessário novos estudos sobre morbidade, ambiente 
socioeconômico dos indivíduos e relações étnico raciais. Conclusão: O perfil epidemiológico de maior 
prevalência de internações por neoplasia maligna do colo de útero na região Sudeste do Brasil em 2023 na 
faixa etária entre 40 e 49 anos e é da cor/raça parda. Portanto, deve-se adotar a educação em saúde e a 
participação comunitária para que seja criado um senso de engajamento da população. É fundamental a 
orientação sobre o que é e qual a importância do exame preventivo, pois a sua realização periódica permite 
reduzir a internação e consequente mortalidade por câncer do colo do útero na população mais afetada. 
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Introdução: O período pós natal é uma fase significativa de mudanças físicas, fisiológicas e 
psicológicas para as mães, tornando-as particularmente vulneráveis a alterações de humor ou distúrbios. 
Objetivo: Analisar a ocorrência de transtorno de humor nas mulheres durante a fase de pós parto. 
Metodologia: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados originalmente 
em inglês, dos últimos cinco anos, em humanos, usando como referência as bases de dados National 
Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores utilizados foi mediante consulta ao Medical 
Subject Headings (MeSH) e os utilizados foram: mood disorders; women; postpartum. Foram excluídos 
estudos que não estavam de acordo com a temática. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de 
melhorar o relato desta revisão. Resultados e Discussão: Inicialmente foram encontrados nove estudos 
na base de dados MedLine, e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas cinco artigos 
fizeram parte do escopo final. Um primeiro estudo investigou os efeitos de uma intervenção dietética 
diária com flavonóides durante duas semanas em 41 puérperas e, concluiu-se que o potencial dos 
flavonóides pode promover a regulação saudável do humor ou prevenir o aparecimento ou gravidade 
dos sintomas de distúrbios pós-natais. Outro artigo investigou a variação de genes e hormônios do eixo 
hipotálamo-hipófise-ovariano em transtornos de humor feminino, evidenciando que nos períodos da 
gravidez e do pós parto, a magnitude dos aumentos e diminuições hormonais torna mais difícil desvendar 
o papel dos hormônios sexuais nos episódios depressivos. Em termos não farmacológicos, um outro 
estudo abordou a eficácia da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para a depressão perinatal e 
sintomas de ansiedade e estresse. Ao todo, foram analisadas 9.949 mulheres, mostrando que as 
intervenções baseadas na TCC são eficazes tanto durante a gravidez como no período pós-natal para tais 
sintomas. No entanto, os estudos devem ser acurados com maior cautela devido aos níveis de 
heterogeneidade. Além disso, encontramos estudos que estão em aberto, mas investigam medidas mais 
alternativas, como o apoio proativo por telefone e ativação comportamental baseada na internet. 
Conclusão: Embora os fatores psicossociais contribuam para a ocorrência de patologias psíquicas, o 
acúmulo de evidências também sugere influências hormonais no aparecimento dos transtornos de humor 
em mulheres no pós paro. Além disso, a abordagem dessas mulheres pode ser multifatorial, envolvendo 
medidas farmacológicas, como o uso de flavonoides que mostraram bons resultados mediante 
comprovação científica, bem como a TCC, sendo tal abordagem não farmacológica detentora de bons 
resultados. 
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Introdução: Endometriose é uma condição comum, que demanda internações hospitalares e 
procedimentos complexos para identificação e tratamento de seus quadros agudos e complicações. As 
internações por endometriose tornam-se responsáveis por importantes custos. Objetivo: Analisar custos 
hospitalares com internações por endometriose no Brasil de 1998 a 2023. Metodologia: Estudo 
ecológico de série temporal, desenvolvido com dados do Sistema de Informações Hospitalares do 
Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram estudados valores gastos com internações hospitalares por 
endometriose, doença selecionada pela lista do CID-10. Variáveis incluídas foram “valor total”, 
“número de internações” e “valor de serviços profissionais”. Todas foram analisadas no período de 1998 
a 2023, com exceção à última, cujos dados no SIH/SUS datam apenas de 2008 a 2023. Resultados e 
discussão: O valor total gasto no Brasil com internações por endometriose em 1998 a 2023 foi R$ 
214.042.964,06, com total de 328.304 internações, resultando em custo médio por internação de R$ 
651,96. Menor gasto total foi em 1998 (R$ 695.140,79), e o ano de maior valor foi 2023, com R$ 
17.377.016,03. De 1998 a 2023, observou-se crescimento nos valores gastos, havendo nos últimos 10 
anos um aumento de 65,55% (R$ 6.880.574,44). O número de internações em 2013 foi de 15.051, 
enquanto em 2023 foi de 15.580. Já o custo médio por internação em 2013 foi de R$ 697,39, e em 2023 
foi R$ 1.114,84. O maior aumento anual registrado foi de 2001 para 2002, cujos valores foram 
respectivamente R$ 1.649.131,08 e R$ 8.713.980,86 por ano. Isso se associa à maior elevação observada 
no número de internações, que passou de 5.111 para 21.230. Dos R$ 158.984.528,26 gastos entre 2008 
e 2023 com internações, apenas R$ 46.032.161,49 foram com serviços profissionais, equivalente a 
28,95% dos custos. Conclusão: A endometriose mostrou-se uma doença de alta relevância econômica 
ao Brasil, pelos altos valores gastos com suas internações de 1998 a 2023. O número de internações ao 
longo do período apresentou estabilidade, enquanto notou-se crescimento das despesas totais, resultando 
em aumento significativo do custo médio por internação. Ademais, a maioria dos gastos não esteve 
ligada a serviços profissionais, indicando provável relação com despesas como medicações, estrutura 
hospitalar e realização de exames e procedimentos. 
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Introdução: A diabetes gestacional é uma condição que apresenta desafios significativos para a saúde 

materna, sendo uma condição metabólica desenvolvida durante a gravidez, definida como intolerância 
à glicose de grau variável com início ou primeiro reconhecimento durante a gravidez.  Mulheres que 

desenvolvem a diabetes gestacional enfrentam riscos consideráveis, levando a sérias complicações, 

como hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia e procedimentos obstétricos como cesariana são 
frequentemente associados a essa condição. Compreender os fatores associados à diabetes gestacional e 

suas implicações é fundamental para implementar estratégias eficazes de prevenção e manejo adequado 

durante a gestação. Objetivo: Investigar os fatores relacionados ao desenvolvimento do diabetes 
gestacional e seu impacto na saúde da mulher. Metodologia:  Estudo de revisão integrativa realizado 

no período de maio a junho de 2024, com o emprego da estratégia PICO, nas bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio dos 

descritores: "diabetes gestacional" e “saúde da mulher" combinados entre si pelos operadores booleanos 

OR e AND. A busca inicial resultou em 24 artigos. Foram incluídos os artigos disponíveis na íntegra, 
que abordassem a temática, publicados entre os anos de 2016 a 2024, nos idiomas inglês, português e 

espanhol. Os artigos repetidos foram contados apenas uma vez. Após a seleção dos estudos, 18 artigos 

foram considerados para esta revisão. Resultados e Discussão: Nesse sentido, alguns fatores estão 
relacionados a essa circunstância, por exemplo a idade materna, pois mulheres com idade igual ou 

superior a 35 anos apresentam maior risco de adquirir a DMG. Além disso, o histórico de diabetes 

mellitus na família aumenta a probabilidade de a gestante desenvolver esse quadro, de mesmo modo, 
mulheres que apresentaram DMG em gestações anteriores podem ter uma recidiva do quadro. Desse 

modo, a saúde materna-infantil está prejudicada, pois a mulher tende a manifestar síndromes e/ou 

quadros em decorrência do diagnóstico da diabetes gestacional, como por exemplo risco de hipertensão 
gestacional e pré-eclâmpsia. Em se tratando do neonato, existe uma grande probabilidade de o recém-

nascido nascer com anomalias, como a macrossomia - bebês grandes para a idade gestacional, 

hipoglicemia neonatal e icterícia. Conclusão: Identificar e gerenciar os fatores de risco para a diabetes 
gestacional é crucial para minimizar suas implicações na saúde da mulher e do recém-nascido. 

Estratégias de prevenção e monitoramento devem ser priorizadas, especialmente em mulheres de alto 

risco. 
 

Palavras-chave: assistência materno-infantil; diabetes induzida pela gravidez; saúde feminina. 
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Introdução: A fim de se obter a segurança em cirurgias obstétricas, verifica-se a necessidade dos 

protocolos de segurança cirúrgica, com a finalidade de diminuir os ricos causados por infecções no 

período pós-operatório. Não obstante, torna-se indispensável a realização do checklist para partos 

seguros, de forma que gere segurança para a parturiente. Uma vez que, as cirurgias apresentam vários 

riscos, os principais deles são a hemorragia, infecção após o parto e as complicações da anestesia. 

Objetivo: Colaborar com as medidas de proteção e segurança, através do supervisionamento do centro 
obstétrico, evitando contaminações, infecções, acidentes com perfurocortante e outras ocorrências que 
podem ocorrer durante e após o ato cirúrgico. Verificar o padrão de segurança para a parturiente, de 
forma que não haja potenciais riscos à sua saúde e ao RN. Metodologia: Trata-se de um estudo direto 

de revisão integrativa de literatura, cujos artigos foram encontrados na Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), e em bases de dados como: MEDLINE, LILACS e SCIELO, com o fito de utilizar como 

descritores: Análise de protocolos de segurança cirúrgica; Enfermagem obstétrica, infecção pós-

operatórias. Além de filtrar os estudos dos últimos 5 anos (2019 - 2023). Inicialmente obteve-se 15 

artigos, porém foram incluídos os estudos completos que respondessem ao objetivo da pesquisa e 

excluídos os demais, resultando em 5 artigos selecionados. Resultados e Discussão: Verifica-se a 

importância dos protocolos de segurança e o checklist, nos centros obstétricos, como uma alternativa de 

qualidade de atendimento prestado à paciente, o que leva à prevenção e promoção da saúde a longo 

prazo. Estimular as medidas de segurança, higienização correta das mãos, evitar uso de adornos e 

melhora da comunicação entre os profissionais da saúde como protocolos rigidamente a serem seguidos. 

Outrossim, a utilização a longo prazo desses protocolos, resulta em benefícios, assim como um padrão 

de qualidade no cuidado. Considerações Finais: A enfermagem abrange o cuidado intraoperatório 

obstétrico, garantindo os benefícios de um parto seguro para a paciente através da verificação dos 

protocolos de segurança, a rigidez dos serviços prestados pela equipe multidisciplinar, o que garante o 

ato cirúrgico preservado por meio da gestão intrahospitalar. Destarte, a lista de verificação de segurança 

é relevante na área de obstetrícia para a redução potencial de riscos antes e após a cirurgia. O cuidado 

de enfermagem, portanto, é essencial para o benefício almejado à paciente no processo do puerpério. 

Palavras-chave: obstetrícia; segurança do paciente; checklist. 
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Introdução: Hemorragia pós-parto (HPP) é uma emergência obstétrica que pode ocorrer após o parto 

vaginal ou cesáreo. A definição mais atual estabelece 1.000 mL cumulativos como critério diagnóstico 
de HPP, independentemente da via de parto. Entretanto, as perdas sanguíneas superiores a 500 mL após 

partos vaginais quando acompanhada de fatores de risco, como as síndromes hipertensivas, devem ser 

consideradas anormais. Já as perdas acima de 1.000 mL saõ classificadas como HPP grave e superiores 
a 2.000 mL como hemorragia maciça. Embora existam diversas causas para a hemorragia pós-parto a 

atonia uterina é responsável pela maioria dos casos, cerca de 80%. Objetivo: O presente estudo visa 

compreender o panorama epidemiológico da hemorragia pós-parto no Brasil, como forma de analisar as 
variáveis prioritárias para a intervenção precoce de tal complicação obstétrica, a fim de contemplar um 

bom prognóstico para toda população feminina. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, com 

análise de dados secundários obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde (SIH/SUS-DATASUS). Analisou-se as internações de mulheres por hemorragia pós-parto no 

Brasil, entre 2014 a 2023, coletados em maio de 2024. As variáveis ponderadas foram: região, faixa 

etária, cor/ raça, caráter e regime de atendimento, óbito e taxa de mortalidade. Resultados e Discussão: 
Entre as 24.712  internações notificadas no Brasil, a região Sudeste representa 40,09% destas. Em 

relação às características sociodemográficas, 41,34% se identificam como pessoa parda e a faixa etária 

mais expressiva foi de 20 a 29 anos de idade, com 46,09% das internações. Sobre o atendimento, 97,01% 
foram de caráter urgente. Já o regime do atendimento, só há especificação do tipo até o ano de 2015, 

deste ano em diante esta classificação foi ignorada na notificação, representando 84,78% das 

internações. No entanto, somente 241 mulheres foram a óbito por consequência da hemorragia pós-
parto, representando uma taxa de mortalidade de 0,98%. Conclusão: Portanto, através dos dados 

coletados, pode-se atestar que a hemorragia pós-parto (HPP) é uma emergência obstétrica, em vista da 

recorrência do seu tipo de internação. Dessa maneira, infere-se que as gestantes da região sudeste são as 
mais acometidas por tal condição, sugerindo que seu rastreio precoce deva receber mais atenção das 

autoridades responsáveis. Finalmente, conclui-se que a faixa de maior incidência de internações por 

HPP é a de mulheres jovens, o que possibilita desfechos mais favoráveis e baixa mortalidade, menos de 
1% na população brasileira. 

 

Palavras-chave: hemorragia pós-parto, epidemiologia, Brasil. 
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Introdução: O índice de morte materno, atualmente, consiste em um dos principais indicadores 

disponíveis para consulta no DATASUS (Departamento de Informação e Informática do Sistema Único 
de Saúde), já que traduzem a saúde da mulher em contextos específicos, além de fundamentar o 

desenvolvimento de programas de atenção à saúde nesse âmbito. Dessa, forma, a mortalidade materna, 

definida como óbito durante a gravidez ou em até 42 dias após o parto, é capaz de revelar, quando em 
números alarmantes, possíveis falhas nas diretrizes e políticas de saúde direcionadas a essa esfera. 

Objetivo: Analisar epidemiologicamente as mortes maternas no Maranhão nos anos de 2020 a 2022. 

Metodologia: Corresponde a um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com abordagem 
documental, servindo-se de dados secundários levantados no Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (SIH/DATASUS) no período compreendido entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022. 

Resultados e discussão: Com base nisso, as análises realizadas concluíram um total de 322 óbitos 
maternos notificados no decorrer dos anos em pauta, com destaque para o ano de 2021, sendo ele o que 

mais se teve registros, sendo, ao total, 146 notificados no Estado. Do número total, predomina-se, em 

geral, causas diretas ligadas à gravidez (cerca de 62,4%). No que tange ao perfil epidemiológico, tem-
se predominância de mulheres entre 30 a 39 anos, que correspondem a quase 41% dos casos, pardas 

(68,6%) e declaradamente solteiras (146 em 322). Ademais, vale ressaltar que, em média, tais óbitos 

foram mais frequentes no ambiente intra-hospitalar (quase 92%) e no período puerperal, que registrou 
157 ocorridos nos períodos analisados. Por fim, relata-se que praticamente 20% desses óbitos não 

obtiveram investigação ou desfecho clínico razoável por parte das unidades competentes. Conclusão: 
Desse modo, infere-se a influência de múltiplas variáveis que corroboram esse cenário alarmante atual. 
Dentre elas, entende-se que mulheres grávidas solteiras tendem a ter menos apoio, financeiro e/ou 

emocional, facilitando a não adesão às ideais condições de pré-natal. Além disso, subtende-se, também, 

que, muitas vezes, a assistência pós-parto é negligenciada pelos profissionais de saúde, já que a grande 
maioria das mortes ocorre justamente no período puerperal.  Assim, conclui-se que o óbito materno 

continua sendo uma relevante questão de saúde pública, já que traduz, em média, 108 mortes por ano 

apenas no Maranhão, e que, mesmo diante da alta prevalência, permanece subnotificado e altamente 
menosprezado pelos profissionais competentes da área. 

 

Palavras-chave: análise. Estado. óbitos maternos. 
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INTRODUÇÃO: O câncer uterino é um tumor que possui como agente etiológico o papiloma vírus 
humano (HPV), no qual o contágio ocorre durante o contato sexual. Conforme o Instituto Nacional do 
Câncer,  o câncer do colo do útero é o terceiro tumor mais incidente em  mulheres. Com isso, a 
enfermagem desempenha um papel crucial de educação e conscientização sobre a importância do exame 
preventivo para rastreio e detecção precoce do câncer uterino, além de realizar o exame, garantindo que 
as mulheres tenham acesso a esse serviço de prevenção. OBJETIVOS: Descrever a incidência de câncer 
de colo do útero nos  últimos 10 anos, de 2014 a 2023. METODOLOGIA: Estudo documental e 
descritivo com dados secundários procedentes do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), utilizando o Sistema de Notificação de Câncer (SISCAN). Os dados foram 
divididos em dois períodos. De 2014-2018 como o primeiro período observado, e como segundo período 
os anos de 2019-2023. A variável desfecho foram os casos de câncer de colo de útero e a variável 
predatória foi faixa etária. RESULTADOS: Foi possível observar que no primeiro período de 2016 a 
2019 a faixa etária com maior incidência de câncer uterino foi entre 35 e 39 com  2.279.915 casos de 
mulheres diagnosticadas com câncer de colo uterino, condizente com 13,21% do valor total analisado. 
Ademais, ao se examinar o segundo período, de 2019 a 2023, verifica-se que houve 2.752.404 
diagnósticos da doença com a mesma faixa etária mencionada, correspondendo a 13,79% do total de 
casos, sendo o intervalo de idades com segunda maior incidência de casos,  ficando atrás apenas para a 
idade de 40 a 44 anos que obteve 2.803.027 casos. Logo, observa-se aumento nos casos de câncer uterino 
das idades de 35 a 39 anos. CONCLUSÃO: Assim, pode-se indicar que com a maior informação da 
população e a atuação da enfermagem, pode-se diagnosticar mais casos do tumor, agindo prontamente 
para o tratamento mais precocemente. Por fim, ressalta-se que a enfermagem continua atuando para o 
diagnóstico precoce das lesões pré-cancerígenas, visto que tal ação está intrinsecamente ligada à mais 
diagnósticos prévios do  desenvolvimento do câncer uterino.  
 
Palavras-Chave: câncer de colo uterino; Papilomavírus Humano; incidência.  
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Introdução: A anorexia nervosa, caracterizada por uma distorção da imagem corporal, recusa alimentar 

e obsessão por controle de peso, acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva. Contudo, 
pesquisas sobre suas implicações na gravidez durante o pré e o pós-parto são escassas. Desse modo, os 

riscos que acometem as gestantes com anorexia evidenciam a necessidade de estudos mais aprofundados 

a respeito do tema. Objetivo: Discorrer, através de uma revisão de literatura, sobre como o transtorno 

de anorexia nervosa impacta na gestação e no puerpério. Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida no 
primeiro semestre de 2024, por meio de uma busca criteriosa nas bibliografias das bases de dados 

SCIELO e PubMed, utilizando-se dos descritores “Anorexia”, “Anorexia nervosa”, “Gravidez” e 

“Período Pós-Parto”. Estiveram presentes como critérios de inclusão: (a) Artigos sem restrições de data; 
(b) escritos nas línguas portuguesa e inglesa; (c) que abordassem sobre a anorexia nervosa e suas 

repercussões no período gestacional. Foram usados como critérios de exclusão, artigos com dados 

repetidos e que não abrangessem o tema. Resultados e Discussão: A anorexia nervosa (AN) possui uma 
alta taxa de mortalidade, tornando-se ainda mais preocupante durante a gravidez. Mulheres anoréxicas 

grávidas frequentemente apresentam complicações como hiperêmese gravídica, partos de bebês 

prematuros e com baixo peso. Esses riscos aumentam devido à baixa ingestão de calorias, deficiências 

nutricionais e estresse, características comuns da AN. Estudos comprovam que o baixo peso pré-
gestacional e o ganho de peso insuficiente durante a gravidez contribuem para tais problemas. Ademais, 

no puerpério, foi observado que a desnutrição e os comportamentos obsessivos com o peso podem levar 

à depressão pós-parto, negligência com o bebê e dificuldades na amamentação. Assim, é importante 
ressaltar que a recuperação da AN é um processo complexo e que a maioria das pacientes, por sentimento 

de vergonha e culpa, possuem reticências em relatar o transtorno, dificultando o diagnóstico e o 

tratamento adequado. Conclusão: O diagnóstico precoce da anorexia nervosa em gestantes é crucial 
para garantir uma gravidez saudável e segura para mãe e bebê. Através de medidas educativas, 

profissionais de saúde qualificados e acompanhamento multidisciplinar, podemos combater o estigma e 

garantir que mulheres com esse transtorno recebam o apoio necessário para ter uma gestação plena e 

livre de complicações.  

Palavras-chave: anorexia; anorexia nervosa; gravidez; período pós-parto 
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Introdução: No Brasil, o uso do anticoncepcional aumentou especialmente nas últimas duas décadas. 
Concepções atuais mostram que muitas mulheres tomam esses medicamentos inadequadamente, sem 
acompanhamento ou prescrição médica. Diante disso, o uso de anticoncepcionais orais (ACO) aumenta 
o risco de trombose venosa cerebral (TVC), visto que seu mecanismo de ação está intimamente 
associado à cascata de coagulação e, pode variar conforme tipo, duração e outros contraceptivos 
hormonais (CHs). A TVC define-se como uma oclusão no território venoso cerebral e sua incidência 
aumenta progressivamente, especialmente nos países em desenvolvimento. É observada mais 
frequentemente em mulheres jovens, que não realizam rastreio clínico, fator crítico no desenvolvimento 
dessa patologia. A clínica depende fundamentalmente da topografia da trombose, com diagnóstico de 
confirmação baseado principalmente nos testes de imagem. O tratamento geralmente consiste em 
anticoagulação, podendo outras opções serem consideradas, dependendo da gravidade do caso. 
Objetivo: Verificar a associação entre anticoncepcionais hormonais ao desenvolvimento de Trombose 
Venosa Cerebral em mulheres. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, com pesquisa realizada 
nas bases de dados BVS e PubMed, utilizando os descritores “hormonal contraceptives” AND “cerebral 

venous” AND “thrombosis”. Como critérios de inclusão, foram selecionados: artigos gratuitos 
completos, período entre 2014 a 2024, nos idiomas português e inglês. Critérios de exclusão: artigos 
duplicados e sem pertinência temática. Entre os 52 resultados encontrados, somente 8 compuseram o 
estudo final. Resultados: Observou-se, a partir dos estudos, uma associação entre o uso de ACO ao 
aumento do risco de TVC, indicando que mulheres em idade reprodutiva que utilizam ACO têm 
probabilidade 7,59 vezes maior de desenvolver TVC, comparado a não usuárias. Possível explicação é 
que os ACOs interferem na cascata de coagulação, promovendo diminuição da função anticoagulante. 
Além disso, estudos apontam que CHs atuais, especialmente os de terceira geração e as pílulas 
combinadas com estrogênio aumentam, consideravelmente, o risco de TVC, assim como o uso de anéis 
vaginais combinados e adesivos transdérmicos. Além disso, fatores como obesidade, tipo de pílula e a 
existência de distúrbios onco-hematológicos também têm sido associados ao acometimento. Conclusão: 
Evidenciam-se os riscos aumentados de eventos trombóticos em usuárias de ACO em virtude da 
influência farmacológica nos processos fisiológicos. Dessa forma, faz-se imprescindível o reforço 
quanto ao uso racional dos ACOs e o alerta relacionado à adoção de contraceptivos hormonais sem 
instrução e aprovação médica, principalmente em pacientes obesas ou em puerpério, tendo em vista a 
essencialidade da assistência e da atuação médica no rastreio de precedentes. 
 
Palavras-chave: Mulheres; anticoncepcionais hormonais; trombose venosa cerebral. 
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Introdução: A violência doméstica é um desdobramento da questão social que gera grande preocupação 
para os órgãos de defesa de direitos da mulher. Muito embora haja avanços na legislação brasileira, 
como exemplo, os efeitos da Lei Maria da Penha para agressores, ainda há de se pensar estratégias para 

o combate às expressões ofensivas ao estrato social citado. No intuito de estender ações de proteção à 
mulher, Unidades de Pronto Atendimento corroboram com o acompanhamento de casos de violência, 
entre outros atos que desrespeitam o ser de direitos e firam os preceitos constitucionais vigentes. 
Objetivo: Apresentar a atuação do assistente social no combate à violência doméstica em unidade de 
pronto atendimento. Metodologia: Trata-se de pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, alicerçada 
em relato de experiência acerca da atuação do assistente social em Unidade de Pronto Atendimento 
localizada na cidade de Caucaia/CE. O período de análise contemplou o bimestre março e abril de 2024. 
Foram utilizadas as observações simples e participante, com registros efetuados em diário de campo, 
sendo respeitados os princípios éticos aplicados ao relato. Resultados e Discussão: No período descrito 

foram registradas 13 notificações de violência na unidade de saúde, estando entre estas, tentativas de 
suicídio e agressões físicas à mulher. Para cada ocorrência, cabe ao assistente social realizar registro 
junto ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação e, mediante anamnese social, identificar 
órgãos de defesa de direitos para o devido encaminhamento das vítimas e suas demandas. Neste caso, 
busca-se articulação com delegacia especializada e instituições públicas, como a Casa da Mulher 
Brasileira, na capital cearense, para que a mulher em risco possa receber cuidados e suporte psicossocial 
necessários à retomada de sua rotina, não eximindo a unidade de saúde da intervenção médica 
condizente com o quadro clínico apresentado. Se faz importante, também, a realização de educação em 
saúde perante usuários dos serviços de saúde e trabalhadores desta área para apropriá-los de 
conhecimento aplicável ao apoio às vítimas e condução às instituições protetivas. Considerações finais: 
Mediante o exposto, considera-se que o assistente social desempenha uma função essencial na defesa 
intransigente dos direitos da mulher vítima de violência doméstica nos casos atendidos em unidade de 
pronto atendimento. Ações educativas, escuta qualificada e orientações técnicas são fundamentais no 
empoderamento feminino e possibilitam, em meio aos traumas, a reflexão sobre o trajeto que cada 
indivíduo segue para que decida quebrar o ciclo de agressões vivido. 
 
Palavras-chave: Unidade de Pronto Atendimento; Violência Doméstica; Serviço Social. 
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AS COMPLICAÇÕES GERADAS PELA MIOMATOSE UTERINA NO TRATAMENTO 
TARDIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Introdução: A miomatose uterina é uma doença caracterizada por apresentar tumores benignos, comuns 
em idade reprodutiva, cuja justificativa para seu acontecimento, decorre de fatores hormonais, genéticos 
ou moleculares. Segundo estudos, entre janeiro de 2013 e novembro de 2023 foram realizadas 851.618 
hospitalizações no Brasil pela doença, sendo que  93,7%, tratavam-se de mulheres entre 30 a 59 anos, 
além disso, mulheres de raça preta ou parda costumam estar mais suscetíveis ao distúrbio. Demais, os 
leiomiomas, apesar de benignos podem desencadear complicações posteriores graves a depender dos 
casos, a exemplo estão: complicações hemodinâmicas, neurológicas e físicas. Objetivo: Relatar a 
experiência de compreender como a leiomiomatose pode ser prejudicial à saúde da mulher quando 
negligenciada, baseando-se em um estudo de caso durante o estágio hospitalar. Metodologia: O presente 
trabalho trata-se de um relato de experiência, do estágio universitário, realizado no Hospital Cirurgia na 
cidade de Aracaju, estado de Sergipe, durante o ano de 2023, o presente hospital é uma referência para 
o Sistema Único de Saúde, com foco na área cardiológica e oncológica, entretanto também acolhe outras 
enfermidades. Resultados e Discussão: Ao realizar o estudo de caso em uma mulher de 48 anos, de cor 
parda, que vivenciou três partos cesarianos e apresentava anemia ferropriva grave, além de paralisia 
total do lado esquerdo do corpo decorrente de um acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi) 
relacionado aos miomas, foi possível identificar várias nuances importantes. A doença foi diagnosticada 
em 2020, mas o tratamento cirúrgico só ocorreu em novembro de 2023. Este atraso no tratamento 
proporcionou um panorama abrangente para análise das possíveis complicações decorrentes dos 
miomas. Os miomas, embora benignos, podem causar complicações significativas como sangramento 
uterino intenso, resultando em anemia grave. No caso estudado, a anemia severa pode ter contribuído 
para a diminuição da oxigenação dos tecidos, incluindo o cérebro, aumentando assim o risco de um 
acidente vascular encefálico. Além disso, a presença de miomas pode estar associada a um estado 
hipercoagulável, elevando a probabilidade de formação de coágulos sanguíneos que podem levar a um 
AVEi. Considerações finais: Este relato apresenta a experiência de uma acadêmica que, através de 
pesquisa prática e bibliográfica, descobriu como a negligência na miomatose pode levar a complicações 
graves, como anemia severa e acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi). O estudo destaca a 
importância do diagnóstico precoce e tratamento adequado, reforçando a necessidade de conscientização 
sobre a miomatose entre profissionais de saúde e pacientes. 

Palavras-chave: Miomatose; Saúde da Mulher; AVEi. 
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Introdução: A sífilis é uma doença infectocontagiosa de evolução crônica, causada pelo bacilo 

Treponema pallidum e sua transmissão é majoritariamente sexual, mas também pode ser por transmissão 

vertical para o embrião ou feto em qualquer fase da gravidez e pode ser diferenciada em sífilis primária 

caracterizada por lesões ulceradas nas genitais, sífilis secundária caracterizada por lesões cutâneas que 

podem se alastrar pelo corpo todo e a sífilis latente não apresenta sintomas. O diagnóstico da sífilis é 

realizado através de testes rápidos fornecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) e o não tratamento da sífilis em gestantes pode causar aborto, óbitos neonatais e sífilis 

congênita e o tratamento é realizado com medicamento, a penicilina. O enfermeiro possui um papel 

importante no processo de acompanhamento e tratamento das gestantes durante e pós o pré-natal. 

Objetivo: Enfatizar as principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem o tratamento da 

sífilis gestacional. Metodologia: Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, onde foi feita uma 

pesquisa pela base da dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), realizada no mês de abril de 2024. 

Estruturada a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): " Sífilis Latente ", "Cuidados de 

Enfermagem", " Doenças Sexualmente Transmissíveis ", através das bases de dados: Eletrônic Library 

Online (SCIELO), Brazilian Journal of Health Review (BJHR) e Revista Multidisciplinar em Saúde. 

Foram coletados dados a partir de artigos e documentos publicados nos anos de 2019 a 2023, no idioma 

português pesquisados a partir das bases de dados com inclusão dos artigos que estavam diretamente 

relacionados aos objetivos do estudo. Resultados: Foram encontrados 39 estudos nas bases de dados 

citada, sendo selecionado apenas 3 para compor a pesquisa, após a leitura dos títulos e resumos. O 

tratamento da sífilis gestacional possui diversos desafios identificados pela equipe de enfermagem, 

como o tratamento concomitante de parceiro, por motivos de dificuldades de comparecer à unidade, mas 

principalmente por não terem conhecimento dos riscos. Outro desafio é manter os exames em dia, já 

que, no pré-natal ao longo das consultas é preciso realizar com frequência testes rápidos (treponêmico) 

e exame VDRL, que é um teste quantitativo para acompanhamento. Além, da dificuldade em realizar o 

tratamento corretamente, com as doses necessárias em intervalo adequado, o que requer muita atenção 

da equipe de enfermagem e disposição em facilitar este processo para que a gestante possa concluir o 

tratamento. Conclusão: Conclui-se que a enfermagem possui um papel importante na prestação de uma 

assistência adequada às gestantes no tratamento da sífilis gestacional, cabe a enfermagem encontrar 

formas de enfrentar os desafios apresentados, a fim de oferecer um tratamento adequado a todas as 

gestantes mesmo com seus impedimentos. 

Palavras-chave: Sífilis; Gestante; Enfermagem. 
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Introdução: Com o surgimento de uma vida sendo gerada no útero de uma mulher, inicia-se o período 
gestacional, tornando o pré-natal uma assistência necessária e vital para a saúde da mãe e do bebê. Ao 
contrário das visitas anuais corriqueiras ao ginecologista, o pré-natal representa um acompanhamento 
regular, um direito garantido por lei a todas as mulheres. Objetivo: O presente estudo visa analisar a 
importância da assistência médica no pré-natal, tanto em casos de baixo quanto de alto risco, para a 
saúde da mulher. Metodologia: Este é um estudo documental com abordagem qualitativa que busca 
compreender como garantir a segurança da mulher durante a descoberta de sua gravidez e como fornecer 
uma assistência adequada à sua saúde. Resultados e Discussões: Diversos estudos e pesquisas revelam 
que, durante o período gestacional, há uma ênfase significativa na saúde e no desenvolvimento do bebê. 
No entanto, é essencial reconhecer que, enquanto o bebê está em desenvolvimento, a mulher está 
passando pela transição para a maternidade, requerendo assistência e cuidados específicos. A gravidez 
pode ser classificada como de baixo risco quando a mulher enfrenta problemas como infecções urinárias, 
esforço físico constante, insegurança em relação à gestação ou problemas familiares em casa. Por outro 
lado, uma gravidez de alto risco pode estar associada a condições como doenças sexualmente 
transmissíveis, diabete gestacional, problemas respiratórios, anemia ou histórico de aborto espontâneo. 
Considerações Finais: É evidente a importância de uma assistência adequada à saúde da mulher, 
principalmente durante a gravidez. Cada pré-natal requer cuidados, acompanhamento e assistência 
específicos, adaptados às necessidades individuais da gestante. Quando realizados de forma adequada e 
oportuna, conforme as particularidades da gestação, seja ela de baixo ou alto risco, esses cuidados 
proporcionam à mulher uma sensação de segurança, conforto, proteção, acolhimento e assistência, não 
apenas como mãe, mas como indivíduo. Portanto, é crucial que os serviços de saúde estejam preparados 
para oferecer uma assistência integral e personalizada durante o pré-natal, reconhecendo as diversas 
realidades e necessidades das gestantes. Por meio de uma abordagem centrada na mulher, é possível 
garantir uma experiência de gravidez mais saudável e satisfatória, contribuindo não apenas para o bem-
estar da mãe, mas também para o desenvolvimento saudável do bebê. 
 
Palavras-chave: assistência; pré-natal; mulher. 
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Introdução: A perda gestacional (PG) é a interrupção da gravidez antes da vigésima semana de gestação 
ou quando o feto pesa menos de 500 gramas, configurando-se um grave problema de saúde pública. 
Cerca de 30% das gestações resultam em PG, causando sentimentos negativos para aqueles envolvidos 
no processo. Essa ocorrência pode ser desencadeada devido a várias complicações durante a gestação, 
que ocorre muitas vezes de forma inesperada. O que impacta significativamente na saúde física, mental 
e emocional das mulheres e familiares. Dessa maneira, evidencia-se a importância do profissional 
enfermeiro nesse processo, uma vez que na assistência de enfermagem à PG demanda sensibilidade, 
empatia e compaixão dos profissionais. Objetivo: Descrever a assistência realizada pelos profissionais 
de enfermagem, a pacientes que sofreram perda gestacional, conforme a literatura. Metodologia: Trata-
se de uma revisão integrativa da literatura. O levantamento bibliográfico abrangeu os periódicos da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scopus no período de maio de 2024. Foram aplicados os 
descritores: “cuidados de enfermagem” e “aborto espontâneo”, registrados nos Descritores em Ciências 

da Saúde. Os critérios de inclusão consideraram artigos publicados entre 2019-2024, em inglês ou 
português e de temática objetivada, sendo excluídos aqueles que não atenderam aos critérios e fugiram 
do tema. Inicialmente foram encontrados 483 estudos, 346 na BVS e 137 na Scopus. Após a leitura, 
análise e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 7 estudos. Resultados e 
Discussão: A literatura revisada evidencia como principais resultados que a assistência de enfermagem 
é pautada na humanização e cuidado integral do paciente, cujas etapas iniciais da assistência em casos 
de PG são: o acolhimento do paciente e seus familiares, orientações e esclarecimento de dúvidas. Além 
disso, ressalta a monitorização contínua dos sinais vitais e de potenciais complicações, como 
hemorragias e infecções. A pesquisa também destaca a atuação dos profissionais na disseminação de 
informações claras sobre as possíveis causas da PG, suas consequências para gestações futuras e opções 
de tratamentos disponíveis, bem como a preocupação e engajamento no reconhecimento da necessidade 
de separação adequada de leitos hospitalares entre pacientes que deram à luz a bebês saudáveis e aquelas 
que sofreram PG. Conclusão: Diante do exposto, ficou evidente que a assistência dos profissionais de 
enfermagem é fundamental para a perda gestacional na promoção do bem-estar físico, emocional e 
psicossocial aos pacientes. Assim como, proporciona a humanização do cuidado e a educação em saúde 
e fomenta na contribuição para diretrizes de saúde mais eficazes.  
 

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; aborto espontâneo; saúde da mulher. 
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Introdução: O sistema prisional oferece condições indignas para as pessoas privadas de liberdade 

devido à superlotação, à falta de infraestrutura, ausência de cuidados médicos e higiene pessoal 

adequadas. Por isso, a assistência de enfermagem é crucial para promover a saúde das mulheres privadas 

de liberdade que enfrentam desafios relacionados à saúde física, emocional e social devido ao acesso 
limitado aos cuidados de saúde. Logo, cabe a equipe de enfermagem fornecer apoio emocional e 

educacional, realizar triagem, prevenção e controle de doenças, cuidados ginecológicos, pré-natais e 

entre outros. Objetivo: Compreender a importância das intervenções de enfermagem na assistência à 
saúde das mulheres privadas de liberdade. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 

realizada em maio de 2024, a partir da coleta de artigos nas plataformas BVS e SciELO, através dos 

descritores: “assistência de enfermagem, detentas e saúde da mulher”, combinados com o conector 
booleano AND. Como critérios de inclusão: estudos disponíveis on-line, na íntegra, de livre acesso e na 

língua portuguesa, no período de 2015 a 2021, que contemplassem a atuação do enfermeiro no cuidado 

à saúde das mulheres privadas de liberdade. Os critérios de exclusão: artigos que apresentavam 

duplicidade e não se encaixavam na temática do estudo. Resultados e Discussão: Embora o Sistema 
Único de Saúde (SUS), assegure o direito aos cuidados de saúde dos indivíduos privados de liberdade, 

identificou-se na pesquisa a fragilidade biopsicossocial das mulheres privadas de liberdade quanto à 

insuficiente assistência de saúde disponibilizada pelo sistema prisional. Os principais achados indicam 
doenças infecciosas, doenças crônicas não transmissíveis, problemas de saúde mental e complicações 

ginecológicas e obstétricas, pela falta de acompanhamento adequado. A assistência de enfermagem é 

essencial para realizar o acolhimento e suporte emocional, implementar ações preventivas como 
programas de educação sexual e reprodutiva, campanhas de vacinação, e monitoramento contínuo de 

gestantes e puérperas, realizar triagens regulares, e promover a educação em saúde para reduzir a 

vulnerabilidade das detentas. Conclusão: Em suma, evidenciou-se a relevância das ações de 

enfermagem que contemplem a promoção da saúde no ambiente carcerário através de práticas 
informativas e humanizadas inclusas na rotina do ambiente, para desenvolver nas detentas 

responsabilidade no cuidado a saúde, visando prevenir doenças, posto que, muitas delas não possuem o 

conhecimento necessário para tanto. Assim, o enfermeiro deve se dedicar a estabelecer uma 
comunicação segura e confiável com as pacientes para prestar uma assistência efetiva e de qualidade ao 

atender às necessidades manifestadas pelas mulheres encarceradas. 

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, pessoa encarcerada, saúde da mulher. 
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Introdução: O Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PHPN), objetiva reduzir as altas 
taxas de mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no Brasil, por meio de estratégias que 
incentivem o pré-natal e o acompanhamento regular dos recém-nascidos (RN). Nesse contexto, a 
enfermagem, especialmente a especializada em obstetrícia, entra como uma das categorias profissionais 
responsáveis por ofertar esse cuidado integral, humanizado e baseado em evidências científicas para a 
tríade mãe-bebê-família, tendo em vista que são uma classe autônoma e que prestam o cuidado beira 
leito mais prolongado. Objetivo: Descrever a importância da assistência da enfermagem ao parto 
humanizado. Metodologia: Estudo descritivo do tipo revisão integrativa da literatura. A seleção dos 
artigos ocorreu no mês de maio de 2024, nas bases de dados: Lilacs e BDENF. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: assistência de enfermagem, parturiente e parto humanizado. 
Para o refinamento utilizou-se o operador booleano and. Adotou-se como critérios de inclusão, estudos 
em português, no formato de artigos completos e gratuitos, que abordassem de forma clara o tema 
proposto, nos últimos cinco anos. Excluíram-se cartas ao editor, dissertações, teses e monografias. Para 
esta revisão foram selecionados quatro artigos e uma portaria do MS. Resultados e Discussão: Vale 
destacar que a participação ativa das gestantes e seus acompanhantes, é essencial para adquirir 
conhecimento sobre todo o  processo do parto humanizado, expressando seus anseios e compreendendo 
as intervenções necessárias. Para os enfermeiros, a prática de humanização no parto se caracteriza como 
uma assistência individualizada que respeita o corpo e o sistema fisiológico da parturiente, necessitando 
de conhecimento técnico-científico para atuar nos estágios do trabalho de parto. Também cabe a eles o 
repasse de informações sobre os direitos legais das gestantes. A presença constante da equipe de 
enfermagem durante todas as fases do parto transmite segurança e tranquilidade, além de esclarecer 
dúvidas e auxiliar no pós-parto. Conclusão: Diante do exposto, a assistência de enfermagem ao parto 
humanizado é de suma importância, pois visa proporcionar uma experiência mais respeitosa, segura e 
acolhedora para as mulheres durante o processo do partejar. Assim, é essencial que os profissionais de 
enfermagem, estejam capacitados e sensibilizados para orientar as parturientes sobre seus direitos, e 
compreender os seus anseios para o momento, contribuindo assim, de modo geral para a promoção da 
saúde materno-infantil e redução da mortalidade materna. 
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Introdução: A gestação configura-se como um processo fisiológico na vida da mulher, contemplando 
mudanças de caráter físico, social e emocional. No entanto, esta experiência pode acarretar eventos 
adversos, resultando em uma gravidez de alto risco. Tal situação pode estar atrelada a doenças anteriores 
à gestação ou durante a gravidez. No Brasil, esse quadro geralmente está associado a doenças 
hipertensivas, infecções e diabetes. Objetivo: Evidenciar a importância do profissional de Enfermagem 
na assistência ao pré-natal de alto risco. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura, realizada no período de Setembro de 2023 a Abril de 2024, por meio da análise e 
interpretação de artigos científicos encontrados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com os 
seguintes descritores: assistência de enfermagem, cuidado pré-natal e gravidez de alto risco. Foram 
incluídos trabalhos escritos na língua portuguesa, pertinentes a temática e que foram publicados entre 
2020 e 2024. Foram excluídos artigos que não atendiam ao tema proposto, materiais em língua 
estrangeira e que foram publicados fora do período temporal escolhido. Obteve-se uma amostra final de 
18 artigos, sendo utilizados para o seguinte estudo 3 materiais, por melhor se enquadrarem às 
particularidades do tema. Resultados e Discussão: Através da leitura dos artigos foi possível constatar 
como o profissional de enfermagem possui um papel fundamental na assistência ao pré-natal de alto 
risco, pois através do seu acompanhamento torna-se possível identificar as queixas da gestante e intervir 
da melhor forma. É válido ressaltar, que durante a assistência o enfermeiro não deve manter o foco 
apenas na sua aptidão técnica, mas também na escuta qualificada, reconhecendo os medos e angústias 
da paciente. Neste momento, torna-se fundamental a prescrição de cuidados e realização das orientações, 
utilizando como ferramenta a educação em saúde, com o propósito de reduzir a ansiedade e 
preocupações relacionadas ao estado clínico. Conclusão: Diante do exposto, observa-se que a equipe 
de enfermagem é essencial no cuidado ao pré-natal de alto risco, pois através de uma assistência de 
qualidade é possível reduzir os riscos e contribuir para um bom prognóstico. No entanto, para que isso 
ocorra é necessário que a equipe seja capacitada para atender as demandas da paciente, de acordo com 
as suas particularidades clínicas, sociais e emocionais, oferecendo um cuidado integral que acolha essa 
gestante e reduza seus anseios diante desta situação de saúde tão delicada.  
 
Palavras-chave: Assistência de enfermagem; Cuidado pré-natal; Gravidez de alto risco.  
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Introdução: Há mulheres que são vítimas diariamente de Violência Obstétrica (VO) nas instituições de 

saúde, são agrupadas de várias formas como no pré-natal, parto, puerpério e abortamento. Dessa forma, 

pode ser definida como maus-tratos físicos, verbais ou psicológicos. A formação dos enfermeiros 

obstetras vem passando por mudanças, exigindo envolvimento e desempenho de diversos setores das 

instituições do serviço de saúde. A assistência de enfermagem tem um papel crucial no aperfeiçoamento 

do cuidado prestado ao paciente. Objetivo: Evidenciar as ações de assistência de enfermagem diante da 

Violência Obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com abordagem exploratória 

descritiva. A busca foi realizada no mês de maio de 2024, os documentos foram colhidos nos portais da 

BVS e PubMed. Os descritores utilizados na Língua Portuguesa foram: (“Violência Obstétrica” OR 

“Gravidez” AND “Violência contra a Mulher”). Na Língua Inglesa, os descritores foram: (“Obstetric 

Violence” OR “Pregnancy” AND “Violence against Women”). Resultados e Discussão: Após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade foram utilizados 13 artigos do Portal PubMed, publicados na 

base de dados MEDLINE, e 6 artigos do Portal BVS, publicados na base de dados LILACS. Após a 

análise dos 19 artigos selecionados, foram excluídos 14, pois estavam duplicados e foram eliminados 

por exclusão. Os estudos relataram que fazer uma escuta ativa, relatando as queixas e desejos das 

gestantes, é um mecanismo eficaz de ajudá-las. Para isso, também são utilizados métodos para alívio 

das dores, evitando procedimentos invasivos, suporte de acompanhamento contínuo de suas escolhas, 

assistências voltadas à equidade e orientá-las sobre seus direitos relacionados aos partos. Diante dos 

resultados apresentados, os enfermeiros obstetras são os profissionais da saúde mais bem preparados 

para uma assistência segura durante o parto e para transformações das práticas da violência. Conclusão: 

Os profissionais de enfermagem evidenciam visões indispensáveis para a evolução da assistência 

obstétrica, devendo adotar programas de capacitação contínua que visem à redução de episódios de VO. 

Proporcionando assim, um atendimento seguro, um parto humanizado e contribuindo com atualizações 

de melhores cuidados para um atendimento de alta qualidade. Uma vez que as gestantes reconheçam as 

práticas das violências, denunciando e exigindo o planejamento na tomada de decisões dos seus partos. 

Palavras-chave: Violência; Obstetrícia; Enfermagem. 
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Introdução: Diabetes Mellitus gestacional é uma condição em que níveis elevados de glicose no 
sangue são detectados por volta da 24ª semana de gravidez. Dessa forma, a atuação da enfermagem na 
diabetes gestacional é essencial para garantir um cuidado integral e eficaz às gestantes. Objetivos: 
Analisar nas literaturas científicas mais recentes como a enfermagem atua na assistência à diabetes 
gestacional. Metodologia: Este estudo compreende uma revisão literária realizada nas bases de dados 
MEDLINE, LILACS, BDENF. Foram utilizados os descritores: "Assistência" AND "Enfermagem" 
AND "Diabetes Gestacional". Incluíram-se artigos publicados entre 2019 e 2024, em português e 
inglês. No total, foram identificados 17 artigos. Após a leitura dos títulos e resultados, foram excluídos 
aqueles que não se alinhavam com a temática, resultando em uma amostra final de 4 artigos. 
Resultados: Os resultados das novas orientações para o manejo da enfermagem na diabetes 
gestacional destacam a importância de uma abordagem abrangente e personalizada, adequada às 
condições e capacidades físicas e financeiras das pacientes. Essa educação envolve instruir as 
mulheres sobre os sinais e sintomas da hiperglicemia, tratamento adequado e acompanhamento pós-
parto, devendo levar em consideração as questões de monitoramento rigoroso dos níveis glicêmicos. 
Além disso, é importante o aconselhamento de adoção de  mudanças no estilo de vida durante as 
consultas de enfermagem orientando-as sobre a importância da prática de exercícios físicos e o 
encaminhamento a nutricionistas, visando reduzir o risco da gestante desenvolver diabetes tipo 2. No 
entanto, a qualidade do gerenciamento da diabetes é afetada por desafios como falta de conhecimento 
e barreiras culturais e socioeconômicas. Adicionalmente, os enfermeiros possuem uma formação 
acadêmica insuficiente, proveniente do negligenciamento por parte dos docentes acerca da doença, o 
que acarreta em uma instrução defasada sobre a enfermidade, ressaltando o impasse na atuação dos 
profissionais de enfermagem no cuidado das gestantes com esse tipo de diabetes. Conclusão: As 
diretrizes recentemente atualizadas para o cuidado de enfermagem na diabetes gestacional enfatizam a 
importância de abordá-la de maneira completa e personalizada através da educação sobre 
hiperglicemia, tratamento adequado e mudanças no estilo de vida. Ademais, melhorar a capacitação 
dos enfermeiros docentes e a formação dos acadêmicos é essencial para garantir um cuidado 
abrangente e holístico às mulheres com a doença.  
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Introdução: Climatério ou popularmente mais conhecido como menopausa não é considerada uma 
doença, mas uma ocorrência hormonal natural que afeta a diminuição dos hormônios femininos, que é 
marcado por mudanças biológicas, fisiológicas e sociais. Os principais sintomas que acometem as 
mulheres são ondas de calor, transpiração excessiva, tontura, entre outros. A Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) tem como essência levar a assistência à população 
feminina em geral, englobando todas as faixas etárias e suas especificidades. Objetivo: Ressaltar a 
importância da assistência de enfermagem para a promoção em saúde de mulheres em período de 
climatério. Metodologia: Revisão integral da literatura (RIL), desenvolvida nos bancos de dados Base 
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde 
(LILACS), utilizou a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e os descritores: “cuidado de enfermagem” 

AND “climatério” AND “assistência de enfermagem”. Critério de inclusão: artigos completos, gratuitos, 
em português, entre 2019 e 2024. Critério de exclusão: artigos que não abrangem o tema central. 
Resultados e Discussão: após a aplicação dos filtros e leitura dos textos, foram encontrados 7 artigos, 
porém somente 3 artigos se encaixam na temática. Segundo dados alcançados, foi possível perceber que 
os enfermeiros têm o papel de promover a educação em saúde para as mulheres em período de 
menopausa, pois as mudanças hormonais acabam afetando tanto biológico como também o emocional. 
Nessa perspectiva, como o enfermeiro tem contato direto com essas mulheres, por meio da consulta de 
enfermagem ele deve tirar todas as dúvidas sobre as mudanças que estão ocorrendo, além de dar mais 
autonomia e empoderamento para elas poderem perceber que isso é apenas um ciclo feminino natural e 
normal. Dessa forma, o enfermeiro deve ver essas pacientes de forma holística e traçar estratégias para 
promover a educação em saúde tanto coletiva como individual abordando a realidade de cada uma. 
Considerações Finais: É importante que o enfermeiro faça o acompanhamento dessas mulheres em 
período de menopausa para auxiliar e orientar nesse momento de grandes mudanças corporais e 
emotivas, as quais irão refletir na saúde física e mental das mesmas. Além disso, a assistência de 
enfermagem é um direito de todas como estar assegurado na PNAISM. 
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INTRODUÇÃO: A depressão puerperal apresenta-se como um distúrbio emocional, que surge no 

período pós-parto com alta predominância. Está relacionado ao sofrimento biopsicossocial, podendo 
gerar sérios riscos na saúde da mãe e do bebê. Seus sintomas consistem em fadiga, desânimo, perda de 

apetite, e ideias suicidas. OBJETIVOS: Analisar na literatura como a enfermagem atua na prevenção 

da depressão pós-parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas 
bases  BDENF e LILACS. Para tal foram utilizados os seguintes descritores: “Enfermagem” AND 

“Depressão Pós-Parto” AND “Prevenção” . Foram incluídos os artigos publicados entre 2019 a 2024, 

escritos em português e inglês. Inicialmente foram encontrados 6 artigos, dos quais, após leitura dos 
títulos e resumos foi excluído o artigo que não se adequava à temática desejada,  resultando na amostra 

final de 5 artigos. RESULTADOS: Observou-se que a enfermagem tem papel indispensável na 

prevenção da depressão pós-parto, atuando precocemente na sua detecção, nas consultas de pré-natal, 

perinatal e pós-parto, nas quais podem ser identificados sinais depressivos, indicando possível risco 
para a doença. Para tal utiliza-se a Escala  de  Depressão  Pós-Parto de Edinburgh, além do 

fornecimento de acolhimento e escuta ativa das queixas das gestantes e puérperas, estímulo ao 

autocuidado e oferta de um ambiente de consulta confortável e seguro. A realização de visitas 
domiciliares constitui também importante mecanismo para o rastreio da DPP, haja vista que vários 

aspectos são observados no ambiente no qual as gestantes/puérperas estão inseridas, e orientações 

podem ser fornecidas à família sobre as questões dessas mulheres. As ações de educação em saúde 
sobre a temática e a criação de grupos de gestantes, em conjunto com as demais intervenções, são 

fundamentais para prevenir a depressão pós-parto. Entretanto, é necessário que os profissionais de 

enfermagem e toda equipe multiprofissional esteja capacitada para detectar e intervir precocemente na 

depressão pós-parto, a fim de evitar prejuízos para o binômio mãe-bebê. CONCLUSÃO: Constatou-
se que a assistência da equipe de enfermagem é de suma importância, desde a detecção precoce nas 

consultas e visitas domiciliares até o estímulo do autocuidado. Além disso, as educações em saúde 

sobre a temática com grupo de gestantes, são de grande relevância. Dessa maneira, sugere-se que a 
equipe de enfermagem utilize várias táticas e abordagens a fim de intervir e detectar precocemente a 

depressão pós-parto, visando amenizar os prejuízos para a mãe e o bebê. 
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INTRODUÇÃO: O Câncer de Colo Uterino consiste em um problema de saúde pública para o qual 
estima-se o surgimento de 17.010 casos novos por ano entre 2023 e 2025. Para a prevenção e rastreio 
das lesões celulares causadas pela patologia é realizado o exame citopatológico. OBJETIVOS: 
Analisar na literatura como a enfermagem atua na prevenção e detecção precoce do câncer de colo 
uterino. METODOLOGIA: Consiste em uma revisão de literatura realizada nas bases BDENF e 
LILACS. Para tal foram utilizados os seguintes descritores: “Enfermagem” AND “Câncer de Colo 

Uterino” AND “Prevenção”. Foram incluídos os artigos publicados entre 2019 a 2024, escritos em 
português e inglês. Ao todo foram encontrados 34 artigos, dos quais, após leitura dos títulos e resumos 
foram excluídos os artigos duplicados e que não se aproximavam da temática, resultando, então, em 
amostra final de 5 artigos. RESULTADOS: O profissional enfermeiro tem papel fundamental na 
prevenção e detecção precoce do câncer de colo uterino, e trabalha com autonomia frente a essa 
questão de saúde, visto que é durante as consultas de enfermagem que o exame papanicolau ou 
citopatológico, um dos principais métodos de rastreio, é realizado para identificar precocemente 
possíveis lesões cancerígenas. Além disso, a enfermagem promove incentivo a realização do exame 
preventivo, busca ativa e direciona adequadamente as pacientes de acordo com o resultado da coleta. 
Desenvolve ainda educação em saúde sobre a temática, uma vez que muita mulheres apresentam 
vergonha e medo por desconhecerem o procedimento e sua importância, assim como aborda também 
outras questões preventivas como o uso de camisinha durante as relações sexuais. Outras ações de 
extrema importância, como a vacinação contra o HPV, vírus que causa as formas mais graves de 
câncer de colo uterino, também são implementadas pela enfermagem e contribuem para a prevenção 
do câncer de colo uterino. CONCLUSÃO: Constatou-se que o enfermeiro é um profissional de 
grande importância na prevenção e detecção precoce do câncer uterino, desde a realização do exame 
de papanicolau até o incentivo à vacinação contra HPV. Dessa maneira, sugere-se que os enfermeiros, 
principalmente atuantes na Estratégia Saúde da Família, permaneçam em constante atualização e 
capacitação sobre a temática, visto que é uma categoria profissional extremamente necessária para a 
detecção precoce e a prevenção desse tipo de câncer. 
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é uma das principais causas de mortalidade materna no 
Brasil e no mundo. Em 2019, 65,7% das mortes maternas no Brasil foram por causas diretas, com a HPP 
sendo a segunda maior causa direta. A HPP é definida como a perda sanguínea superior a 500 ml após 
partos vaginais e 1000 ml em cesarianas. Classifica-se como de início precoce se ocorrer nas primeiras 
24 horas, geralmente nas primeiras duas horas, e como tardia se ocorrer entre 24 e 6 semanas pós-parto. 
A HPP geralmente resulta da atonia uterina, onde o útero não involui adequadamente. É crucial destacar 
a "hora de ouro" nas hemorragias puerperais, período em que a equipe deve localizar o sangramento em 
até 60 minutos após o diagnóstico, evitando o agravamento do quadro clínico, aumentando as chances 
de reversão e prevenindo o óbito materno. Para um manejo clínico adequado, o enfermeiro deve 
reconhecer a HPP e identificar a etiologia do sangramento. Objetivo: Identificar os cuidados de 

enfermagem destinados a pacientes com hemorragia pós-parto. Metodologia: Este trabalho consiste em 

uma revisão narrativa da literatura, conduzida em maio de 2024. A pesquisa foi realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde, utilizando as bases de dados eletrônicas Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências e Saúde e Banco de Dados Bibliográficos Especializado na Área de Enfermagem do Brasil, 

através do cruzamento dos descritores: "Hemorragia Puerperal" e "Assistência de Enfermagem" 
utilizando o operador booleano AND. Após realização das buscas, 9 referências foram analisadas e 3 

foram utilizadas para construção desse estudo. Resultados e Discussão: Os principais cuidados de 

enfermagem em gestantes com HPP envolvem a aferição adequada dos sinais vitais, a quantificação da 
perda sanguínea (QBL) e a manobra uterina (compressão bimanual). Outros cuidados incluem  a infusão  

de fluidos,  administração de ocitocina, aferição  da  saturação,  orientação  de  alta,  montagem  de  

carrinho  de  emergência  para  HPP,  controle de diurese, esvaziamento da bexiga e  administração  de  

O2. Além disso, a estimulação do vínculo mãe e bebê e implementação da ferramenta de previsão de 
risco de hemorragia são essenciais no cuidado as gestantes com HPP. Conclusão: Diante da 

complexidade e do impacto da hemorragia pós-parto (HPP) na saúde materna, é crucial que os cuidados 

de enfermagem sejam direcionados de forma abrangente e precisa. Portanto, a implementação diligente 
desses cuidados por parte da equipe de enfermagem pode desempenhar um papel crucial na preservação 

da vida e na promoção da saúde materna. 
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Introdução: O pré-natal é a assistência prestada à mulher durante o período gestacional e seu objetivo 

é garantir uma gravidez saudável e segura, prevenindo e identificando precocemente qualquer agravo 
na saúde da mulher, também é uma oportunidade para fornecer apoio emocional e psicológico à gestante, 
ajudando-a a lidar com mudanças físicas e emocionais que ocorrem no ciclo gravídico-puerperal. Além 
disso, também deve ser utilizado como meio de educação em saúde para elucidação da violência 
obstétrica e para prevenir desfechos perinatais desfavoráveis. O enfermeiro tem respaldo legal para 
exercer o acompanhamento do pré-natal de baixo risco. Estudos comprovaram que a atuação de 
profissionais qualificados no pré-natal influi diretamente nas taxas de morbimortalidade materna. 
Objetivo: Evidenciar os principais cuidados na assistência de enfermagem durante o pré-natal de baixo 
risco. Metodologia: Foi-se utilizada metodologia de revisão bibliográfica, do tipo exploratória com 

abordagem qualitativa. O estudo foi baseado em 13 publicações indexadas nas seguintes bases de dados: 
LILACS, Biblioteca Virtual em Saúde, BDENF, SciELO, MedLine e Pubmed, além de 4 protocolos do 
Ministério da Saúde. Os critérios de inclusão foram: estudos que atendessem ao tema, em português e 
inglês e com ano de publicação a partir de 2000. Foram excluídos do estudo todos os artigos de relato 
ou estudo de caso. Resultados e Discussões: Os principais cuidados de enfermagem evidenciados no 
pré-natal são: anamnese, exame físico, solicitação e interpretação de exames, aferição de sinais vitais, 
determinação da idade gestacional e data provável do parto, desenvolvimento de ações educativas e 
preventivas, orientação quanto à importância de hábitos de vida saudáveis, à violência obstétrica, à 
amamentação e também quanto à identificação dos sinais de alarme. O presente estudo também 
demonstrou a importância da assistência do enfermeiro durante o pré-natal de baixo risco e também a 

relevância da atuação do profissional de enfermagem como educador e potencializador na busca do 
autocuidado e da autonomia em saúde das mulheres e, além disso, identificaram-se as problemáticas 
enfrentadas pelos enfermeiros durante à assistência gestacional. Considerações Finais: O contínuo 
estímulo ao fortalecimento da atuação do enfermeiro durante o período gestacional é indispensável para 
consolidação da realização do pré-natal e também para redução das taxas de morbimortalidade materna. 
A gestação compreende um período importante na vida das mulheres, e, dessa forma, é essencial que o 
enfermeiro desenvolva um cuidado holístico e acolhedor, buscando conhecer o contexto e a história da 
vida da gestante, fomentando, desse modo, uma assistência integral à saúde mulher. 
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Introdução: Mulheres em situação de rua constituem um grupo extremamente vulnerável, exposto a 
diversas formas de violência, abuso de substâncias, desnutrição e falta de acesso a serviços básicos de 

saúde. Durante o ciclo gravídico-puerperal, essas dificuldades são exacerbadas, colocando em risco 

tanto a saúde materna quanto a neonatal. O papel do enfermeiro é necessário neste contexto, pois envolve 

não apenas o atendimento clínico, mas também o fornecimento de suporte emocional e social, a 
educação em saúde e a coordenação de cuidados multidisciplinares. Objetivo: O presente estudo visou 

analisar a assistência prestada por enfermeiros a mulheres em situação de rua no ciclo gravídico-

puerperal.. Metodologia: Foi conduzida uma revisão integrativa da literatura, abrangendo artigos 
publicados entre 2019 e 2024 nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) “Saúde materno-infantil”, “Vulnerabilidade social”, “Cuidados de 

enfermagem”. Foram incluídos artigos em português, completos e relevantes ao tema. Excluíram-se 
textos incompletos, teses, monografias, trabalhos não diretamente relacionados ao tema e textos 

duplicados. Inicialmente, foram encontrados 10 artigos, dos quais 6 foram selecionados após a aplicação 

dos critérios. Resultados e Discussão: Os resultados revelaram que os enfermeiros enfrentam inúmeros 

desafios, incluindo a escassez de recursos, a dificuldade em garantir um acompanhamento contínuo 
devido à instabilidade das condições de vida das pacientes e barreiras sociais e culturais que dificultam 

o acesso aos serviços de saúde. A importância de abordagens humanizadas e integradas, que levem em 

conta as necessidades específicas dessas mulheres, foi destacada. Foram identificadas estratégias 
eficazes, como a implementação de unidades móveis de saúde, programas de visita domiciliar e parcerias 

com organizações não governamentais, que contribuíram para melhorar a adesão ao pré-natal e reduzir 

complicações durante o parto e o puerpério. Considerações Finais: Conclui-se que a assistência do 
enfermeiro à mulher em situação de rua no ciclo gravídico-puerperal exige uma abordagem 

multifacetada, centrada na paciente e adaptada às suas condições de vida. A formação contínua dos 

profissionais de saúde e o desenvolvimento de políticas públicas inclusivas são essenciais para assegurar 

um cuidado integral e de qualidade a essa população vulnerável. Portanto, a implementação de 
estratégias específicas e o fortalecimento da rede de apoio são fundamentais para a melhoria dos 

desfechos de saúde materna e neonatal nesse grupo. 

Palavras-chave: Saúde materno-infantil; vulnerabilidade social; cuidados de enfermagem. 
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Introdução: O número de mulheres encarceradas está crescendo cada vez mais, em sua maioria são 
caracterizadas em situações de vulnerabilidade, jovens, solteiras, com filhos, baixo nível de escolaridade 
e renda familiar precária. O encarceramento se apresenta como um ambiente hostil e insalubre, o que 
possibilita a propagação de diferentes patógenos, com isso, tornando-se cada vez mais necessário o 
desenvolvimento de políticas públicas que buscam a melhoria das condições favoráveis de saúde no 
sistema de encarceramento. Objetivo: o objetivo desse estudo é compreender o papel do enfermeiro na 
promoção da saúde e combate a doenças em mulheres encarceradas. Metodologia: esse estudo foi 
realizado através de pesquisa bibliográfica uma revisão integrativa da literatura. A busca por artigos foi 
realizada nos bancos de dados da SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual 
em saúde) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), através dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “promoção da saúde”, “encarceramento” e “papel do 
profissional enfermeiro”. Foram encontrados 17 artigos, desses, 10 artigos estavam dentro dos critérios 
da temática escolhida. Resultados e discussões: a equipe de enfermagem deve prestar atendimento 
igualitário e integral as pacientes, além de garantir um atendimento humanizado, dessa forma, o 
acolhimento e as ações de prevenção e promoção da saúde voltada para essas mulheres são essenciais 
para reduzir os agravos de saúde das mesmas, considerando que em muitos ambientes prisionais não 
tem espaço físico adequado, contribuindo para um atendimento ineficaz. Diante disso, o papel da 
enfermagem é de suma importância acerca das atribuições do profissional, além de garantir os direitos 
para essa população, contribuindo para um atendimento humanizado e de forma que possa reduzir os 
riscos a saúde. Conclusão: Conclui-se que as condições são determinantes para o processo de saúde-
doença, e o enfermeiro se destaca, visto que é responsável pelo atendimento integral a população, no 
cenário de proteção, prevenção e tratamento da saúde, proporcionando conforto e bem-estar. Além disso, 
deve sempre levar em consideração os princípios éticos e legais da profissão. Diante disso, é necessário 
reforçar a categoria de profissionais de enfermagem para essa assistência especializada para as mulheres 
em sistema carcerário.   

Palavras-chave: promoção da saúde; encarceramento; papel do profissional de enfermagem. 
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Introdução: Dentre as condições mais prevalentes em mulheres com idade fértil no mundo, destacam-

se as dores pélvicas crônicas, especialmente a endometriose. A endometriose trata-se de uma doença 

inflamatória, caracterizada por implantes endometriais fora da cavidade peritoneal, os quais provocam 
sintomas como dor crônica, sangramento uterino irregular, dispareunia, disúria, insônia, ansiedade, 

sintomas depressivos, entre outros. Diante disso, a fisioterapia tem se mostrado eficaz no manejo da dor 

e, consequentemente, na melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida dessas mulheres. Objetivo: 

Descrever a experiência de estudantes de fisioterapia no atendimento aos indivíduos com endometriose. 

Metodologia: Trata-se de um relato de experiência vivenciado no ambulatório de fisioterapia da 

Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC), no município de Natal/RN, durante os meses de março a 
maio de 2024. Foram atendidas mulheres entre 18 e 50 anos com diagnóstico de endometriose, 

confirmado por exames de imagem e presença de achados clínicos, excluindo aquelas que tivessem 

outras doenças crônicas do trato uroginecológico. Todas as pacientes foram submetidas a uma avaliação 
abrangente, contendo: anamnese, exame físico, testes funcionais (teste de caminhada de 6 minutos, teste 

de sentar e levantar e velocidade da marcha) e aplicação de questionários. Os atendimentos ocorreram 

duas vezes por semana, com a duração média de 50 minutos. Além das sessões, todas as mulheres 
receberam uma cartilha com educação em saúde e orientações para a prática de exercícios, como 

alongamentos gerais, exercícios ativos livres e exercícios de mobilidade. Resultados e Discussão: Por 

intermédio da experiência vivida no ambulatório em questão, foi possível observar que a endometriose 
vai além dos sintomas físicos, afetando profundamente as esferas mental e social das mulheres, assim 

como limitando as atividades de vida diária, social e profissional. Desse modo, a fisioterapia, ao 

promover a redução da dor, contribuiu diretamente para a melhoria da qualidade de vida, bem-estar e 
funcionalidade dessas pacientes. Além disso, a elaboração e distribuição de uma cartilha educativa 

mostraram a eficácia desse recurso na conscientização das pacientes sobre a doença e na importância 

dos exercícios físicos para o manejo da dor, facilitando também a disseminação de informações corretas 
e embasadas em evidências sobre saúde. Considerações Finais: A vivência adquirida durante os 

atendimentos fisioterapêuticos a mulheres com dor pélvica crônica, além de promover melhor qualidade 

de vida e funcionalidade para as pacientes, permitiu que os alunos desenvolvessem habilidades 
necessárias para a formação de um profissional que ofereçam uma assistência completa, empática e 

humanizada ao paciente. 
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Introdução: A unidade saúde da família é o mecanismo para todos os serviços oferecidos pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). A enfermagem possui um papel fundamental na unidade saúde da família, na 
saúde da mulher o profissional essencial pela promoção e prevenção da saúde, isso só é praticável devido 
a consulta de enfermagem, a educação em saúde, o rastreamento de câncer no colo de útero (CCU) e de 
mama a atenção básica nas gestantes, no decorrer no ciclo gestacional, até o pós-parto, tal para a mulher 
quanto ao bebê. E as orientações em relação à prevenção das infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
e seu tratamento. Objetivo: Conscientizar-se as práticas da assistência de enfermagem direcionadas à 
saúde das mulheres na unidade saúde da família. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisão da 
literatura, ocorrida no mês de maio de 2024. Deu-se as buscas de artigos científicos publicados nos 
últimos 10 anos (2014-2024), com as bases de dados, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), baseado dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“saúde da mulher”, “assistência de enfermagem”, “unidade de saúde”. Nos critérios de inclusão e 

exclusão, foram apontados 10 artigos publicados (BDENF) 2, (SCIELO) 8, sendo 2 (BDENF) propício 
ao conteúdo do estudo e 8 (SCIELO) não contemplados fora da análise de pesquisa. Resultados e 
Discussão: No ano 2004, lançada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) 
com intuito de aprimorar a qualidade dessas ações, avaliando a ampliação da promoção e prevenção da 
saúde. Dentro da unidade de saúde da família, o enfermeiro é responsável por exercer o exame clínico 
das mamas (ECM), solicitar a mamografia e conduzir a mulher na realização do autoexame (AEM). A 
enfermagem deve expandir práticas de prevenção do câncer do colo de útero (CCU) e mama, e infecções 
sexualmente transmissíveis (IST) através de grupos de educação em saúde, salas de atendimento, entre 
outras atividades. Com relação ao puerpério, o enfermeiro tem como competência a realização do exame 
físico e ginecológico, analisando eliminação de lóquios, involução uterina, lactação, entre outros, além 
de pesquisar os aspectos biopsicossociais da puérpera. Conclusão: No progresso dessa pesquisa foi 
possível refletir que os enfermeiros realizam as ações voltadas à Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Mulher (PNAISM), além do mais, o enfermeiro é criterioso pela promoção da educação em 
unidade saúde da família, seja realizada de forma individual ou coletiva. Para terminar, apesar de todas 
as atividades efetuadas, é necessária a atualização dos protocolos presentes para que assegurem uma 
maior autonomia a esses profissionais. 
 
Palavras-chave: Assistência de enfermagem; Saúde da mulher; Unidade de saúde. 

120



 
 

ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL: ABORDAGENS PARA GESTAÇÃO DE BAIXO E ALTO 
RISCO COM BASE EM EVIDÊNCIAS RECENTES 

 
Ludmyla da Silva Freitas¹; Jéssica Fernandes Carvalho1; Kauã Paulino dos Santos1; Laís Netto 

Borges1; Lara Pereira Tavares Cunha1; Lívia Castro de Sá Lima1; Danillo Paulo da Silva Vitalino1, 2, 3, 

4, 5, 6 

 

Graduanda(o) em Medicina pela Universidade Federal de Catalão - UFCat1, Cirurgião-dentista 
graduado pelo Centro Universitário de Goiatuba - Unicerrado2, Pedagogo graduado pelo Centro 

Universitário de Goiatuba³, Especialista em Docência do Ensino Superior e Metodologias Ativas de 

Aprendizado pela Faculdade Descomplica4, Especialista em Tecnologias Aplicadas à Educação pela 
Faculdade Descomplica5, Pós-graduando em Docência em Ciências da Saúde pela Faculdade Iguaçu6. 

 

ludmyla_freitas@discente.ufcat.edu.br 
 

Introdução: A assistência à saúde da mulher no pré-natal de baixo e alto risco é fundamental para 
garantir a saúde materna e fetal, reduzindo complicações durante a gestação e o parto. Dessa forma, o 
pré-natal é uma fase crucial que envolve uma série de cuidados médicos e orientações que visam 
monitorar a saúde da gestante e do feto. Objetivo: Este texto tem como objetivo analisar as abordagens 
e intervenções mais recentes na assistência pré-natal para gestações de baixo e alto risco, com base em 
artigos científicos publicados entre 2022 e 2024. Metodologia: A metodologia empregada envolve uma 
revisão de literatura em bases de dados científicas como PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando palavras-
chave como "assistência pré-natal", "gestação de baixo risco", "gestação de alto risco" e "saúde 
materna". Inicialmente, foram encontrados 150 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão, que 
exigiam que os artigos discutissem intervenções, resultados clínicos e recomendações de boas práticas, 
e dos critérios de exclusão, que eliminavam artigos duplicados, revisões não sistemáticas e estudos sem 
relevância direta ao tema, 30 artigos foram selecionados para a escrita desta revisão. Resultados e 
discussões: Os estudos revisados indicam que, no pré-natal de baixo risco, a ênfase está na promoção 
da saúde através de orientações nutricionais, controle de peso, suplementação com ácido fólico e ferro, 
além de monitoramento regular de sinais vitais e crescimento fetal. Já no pré-natal de alto risco, que 
inclui gestações com hipertensão, diabetes gestacional, e outras comorbidades, há uma necessidade de 
monitoramento mais rigoroso e frequente, incluindo ultrassonografias adicionais, testes laboratoriais 
específicos e, em alguns casos, intervenções farmacológicas. Além disso, a importância do suporte 
psicológico e do aconselhamento genético foi destacada como essencial para gestações de alto risco, 
contribuindo para uma melhor adesão ao tratamento e redução da ansiedade materna. Considerações 
finais: Conclui-se que a assistência pré-natal de baixo risco deve focar em práticas preventivas e 
educativas, enquanto a de alto risco exige uma abordagem multidisciplinar e personalizada para manejar 
com eficácia as complicações potenciais. A integração de tecnologias emergentes, como aplicativos de 
monitoramento de saúde e telemedicina, também foi apontada como uma tendência promissora para 
melhorar a qualidade e acessibilidade da assistência pré-natal. A implementação dessas práticas 
baseadas em evidências pode resultar em melhores desfechos maternos e neonatais, destacando a 
importância de políticas públicas que garantam o acesso universal e equitativo a cuidados de saúde de 
qualidade durante toda a gestação. 
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Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são ocasionadas por bactérias, vírus ou 

outros microrganismos. Além de serem transmitidas através de relações sexuais desprotegidas, também 

podem ocorrer por transmissão vertical, que ocorre da mãe para o bebê durante a gravidez, parto ou 

amamentação. Nestes casos, diagnóstico precoce e tratamento são preconizados para garantir o bem-

estar das gestantes e de seus bebês. Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por acadêmicos de 

enfermagem em uma unidade de saúde que presta assistência a gestantes com ISTs. Metodologia: O 

estudo configura-se como um relato de experiência sobre uma visita técnica realizada por estudantes de 

enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, em uma unidade de saúde da 

atenção secundária, ocorrida durante uma atividade proposta pelo módulo de Epidemiologia nos 

Serviços de Saúde, durante o período de março de 2024. A visita foi guiada por um enfermeiro da 

unidade, que forneceu informações sobre o funcionamento do serviço, além de mostrar as instalações 

do local. Resultados e Discussão: Durante a visita, foi possível conhecer a atuação da unidade em 

relação às gestantes. O serviço conta com uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, 

médicos, assistente social, psicólogo, farmacêutico e outros, oferecendo tratamento para pacientes com 

HIV e hepatite, e disponibilizando testes para HIV, hepatite e sífilis. O acesso aos testes rápidos era por 

busca espontânea e por encaminhamentos realizados pelas unidades básicas de origem. A enfermagem, 

na rotina do pré-natal, realizava testes de ISTs e os casos positivos eram tratados imediatamente para 

prevenir a transmissão vertical, sendo este um indicador do Previne Brasil. Durante toda a gestação, as 

mulheres são acompanhadas por profissionais de saúde e todo o tratamento é realizado na unidade com 

testagem, antes e pós tratamento. Após o parto, os recém-nascidos também eram acompanhados, 

iniciando a profilaxia assim que nasciam e investigados até os 18 meses. O primeiro teste rápido deve 

ser realizado no bebê aos 12 meses e repetido se positivo aos 18 meses. Nos casos de HIV, o serviço 

disponibiliza 10 latas de leite mensalmente, pois amamentar é contraindicado, e métodos 

anticoncepcionais e vacinas, com vistas a quebrar a cadeia de infecção com o binômio mãe e filho, são 

implementados. Conclusão: A experiência proporcionou conhecimento dos protocolos de assistência e 

da importância da realização dos testes, acompanhamento e humanização com as gestantes. Bem como 

mostrou que o pré-natal realizado pela enfermagem é essencial para proporcionar uma gravidez e um 

parto mais seguros. 
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Introdução: O câncer de útero e mama uma das principais causas de mortalidade entre mulheres. O 

câncer de mama é a primeira causa de morte e o de útero a terceira. A neoplasia uterina pode ser 

prevenida por meio da vacinação contra o vírus do papiloma humano (VPH), bem como pela detecção 
e tratamento de lesões pré-cancerosas oportunas. Essa por sua vez, existe uma associação sindrômica 

entre os canceres, na qual a síndrome de câncer de mama e ovário hereditário (SCMOH) apresenta um 

padrão de herança autossômica dominante nos genes de suscetibilidade ao câncer e seu risco está 
relacionado principalmente a mutações germinais em BRCA1 e BRCA2. Assim, esse trabalho tem como 

relevância descrever as associações entre os principais canceres que acomete as mulheres na faixa etária 

de período fértil e menopausa, ou seja, entre 20 a 59 anos em média. Objetivo: Identificar as 

associações entre os cânceres de útero e mama durante período fértil e menopausa. Metodologia: 
Pesquisa bibliográfica com estudo de natureza qualitativa e caráter descritivo. Utilizou-se os descritores 

“uterine cancer”, “breast cancer”, separados pelos operadores boleanos “AND” e “OR” nas bases de 

dados PubMed e Scielo. Os critérios de elegibilidade foram: texto completo disponível, idioma em 
português e inglês. Foram excluídos artigos em duplicidade, os publicados anteriormente ao ano de 

2014. Por fim, foram utilizados ao todo cinco artigos. Resultados e Discussão: A Federação 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia juntamente com a Agência Internacional de Investigação do 
Câncer recomenda o acompanhamento da mulher desde o surgimento da menarca sem interrupções até 

a menopausa. Os achados científicos apontam que mulheres com variantes patogênicas recorrentes e 

mutações fundadoras, principalmente associadas aos genes BRCA1 BRCA2 apresentação 
aproximadamente, 7% dos tumores mamários e 11–15% dos tumores epiteliais de ovário são 

considerados de tipo hereditário. Assim, é notório que além das alterações biológicas e genéticas, a a 

vida feminina é marcada por importantes mudanças psicológicas, caracterizando grande vulnerabilidade 
para o aparecimento genes patológicos. Deve-se ressaltar que os estudos divulgados indicam a tendência 

de uma maior atenção e acompanhamentos com pacientes portadores de mutações associados aos genes 

BRCA1 e BRCA2. Considerações Finais: As análises científicas expõem a ocorrência associação do 

câncer de colo útero e de mama. E por isso, o acompanhamento adequado desde a menarca até a 

menopausa é uma estratégia de prevenção implementada para reduzir os níveis de associações entre os 
cânceres de útero e mama, como também óbito das mulheres.  
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Introdução: O número de mulheres encarceradas está crescendo cada vez mais, em sua maioria são 
caracterizadas em situações de vulnerabilidade, jovens, solteiras, com filhos, baixo nível de escolaridade 
e renda familiar precária. O encarceramento se apresenta como um ambiente hostil e insalubre, o que 
possibilita a propagação de diferentes patógenos, com isso, tornando-se cada vez mais necessário o 
desenvolvimento de políticas públicas que buscam a melhoria das condições favoráveis de saúde no 
sistema de encarceramento. Objetivo: o objetivo desse estudo é compreender o papel do enfermeiro na 
promoção da saúde e combate a doenças em mulheres encarceradas. Metodologia: esse estudo foi 
realizado através de pesquisa bibliográfica uma revisão integrativa da literatura. A busca por artigos foi 
realizada nos bancos de dados da SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca virtual 
em saúde) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), através dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “promoção da saúde”, “encarceramento” e “papel do 
profissional enfermeiro”. Foram encontrados 17 artigos, desses, 10 artigos estavam dentro dos critérios 
da temática escolhida. Resultados e discussões: a equipe de enfermagem deve prestar atendimento 
igualitário e integral as pacientes, além de garantir um atendimento humanizado, dessa forma, o 
acolhimento e as ações de prevenção e promoção da saúde voltada para essas mulheres são essenciais 
para reduzir os agravos de saúde das mesmas, considerando que em muitos ambientes prisionais não 
tem espaço físico adequado, contribuindo para um atendimento ineficaz. Diante disso, o papel da 
enfermagem é de suma importância acerca das atribuições do profissional, além de garantir os direitos 
para essa população, contribuindo para um atendimento humanizado e de forma que possa reduzir os 
riscos a saúde. Conclusão: Conclui-se que as condições são determinantes para o processo de saúde-
doença, e o enfermeiro se destaca, visto que é responsável pelo atendimento integral a população, no 
cenário de proteção, prevenção e tratamento da saúde, proporcionando conforto e bem-estar. Além disso, 
deve sempre levar em consideração os princípios éticos e legais da profissão. Diante disso, é necessário 
reforçar a categoria de profissionais de enfermagem para essa assistência especializada para as mulheres 
em sistema carcerário.   

Palavras-chave: promoção da saúde; encarceramento; papel do profissional de enfermagem. 
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Introdução: O Programa de Planejamento Familiar é um direito de todo cidadão, e este consiste em um 
conjunto de ações voltadas para a regulação da fecundidade visando a garantia ao direito da limitação 
ou do aumento da prole, pelo homem, pela mulher ou pelo casal. Objetivo: Relatar como o farmacêutico 
pode contribuir através da Atenção Farmacêutica (AtenFar) no cuidado do planejamento familiar da 
mulher ribeirinha. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência realizado a partir da vivência dos 
atendimentos nas comunidades ribeirinhas localizadas no Rio Tapajós no Oeste do Pará, no ano de 2023 
durante as expedições da Unidade Básica de Saúde Fluvial Abaré (UBSF). Resultados: As expedições 
UBSF Abaré, contam com uma equipe multiprofissional (Médicos, Enfermeiros, Odontólogos, Técnicos 
de Enfermagem, Técnico em Saúde Bucal), na qual o farmacêutico está inserido e este atua de forma 
generalista, desenvolvendo atividades que norteiam desde a análise laboratorial até a AtenFar. 
Discussão: No que tange o âmbito da AtenFar, o farmacêutico se faz presente realizando o 
acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes da UBSF, dentre eles as mulheres ribeirinhas 
cadastradas no programa de planejamento familiar, a fim de trazer esclarecimentos para as pacientes 
que fazem uso das medicações disponíveis pelo programa, dentre as mais utilizadas está o Enantato de 
Noretisterona 50mg/ml + Valerato de Estradiol 5mg/ml e a Medroxiprogesterona 150mg/ml. Durante o 
acompanhamento farmacoterapêutico o farmacêutico esclarece dúvidas pertinentes sobre a posologia 
contida na receita, mecanismo de ação, possíveis interações medicamentosas tendo em vista que a 
cultura da automedicação também está inserida em meio as populações ribeirinhas, bem como as 
possíveis reações adversas que a mulher pode apresentar em virtude do uso da medicação, além de 
reações de hipersensibilidade que algumas podem apresentar, bem como a via de administração do 
medicamento por se tratar de um injetável. Conclusão: Vale ressaltar que o acompanhamento 
farmacoterapêutico é fundamental no âmbito do cuidado do planejamento familiar, isto porque, existem 
uma série de questionamentos trazidos pela mulher ribeirinha acerca do uso correto das medicações 
fornecidas pelo programa, isso reforça a importância do profissional farmacêutico no acompanhamento 
farmacoterapêutico uma vez que a prática da AtenFar fortalece o aumento da adesão ao tratamento 
farmacológico. 

 
Palavras-chaves: atenção farmacêutica; cuidado; planejamento familiar. 
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Introdução: Durante o período gestacional, os músculos do assoalho pélvico tornam-se mais suscetíveis 
ao aparecimento de disfunções, como a incontinência urinária, o que pode ser agravado em mulheres 
com diabetes mellitus gestacional (DMG). Nesse sentido, a intervenção fisioterapêutica, por intermédio 
do treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), poderá proporcionar redução dos impactos 
negativos na integridade desses músculos, assim como prevenir o surgimento e/ou agravamento das 
disfunções e promover melhor qualidade de vida a essas mulheres. Objetivo: Relatar a vivência de 
discentes de fisioterapia na maternidade de alto risco, durante o acompanhamento de pacientes com 
DMG. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência vivenciado na Maternidade Escola Januário 
Cicco (MEJC), na cidade de Natal/RN, entre os meses de fevereiro e maio de 2024. Foram incluídas 
mulheres com diagnóstico médico de DMG, que estivessem entre 14 e 26 semanas gestacionais, sem 
uso de insulinoterapia e sem outras doenças que pudessem influenciar na prática de exercícios, como a 
hipertensão. As gestantes realizaram a avaliação completa, que incluía: anamnese, avaliação do assoalho 
pélvico e aplicação de questionários. No exame físico do assoalho pélvico, foi solicitada a contração 
correta e coordenada, assim como a avaliação da força e da pressão desses músculos, de acordo com a 
Escala Modificada de Oxford e Manometria Vaginal, respectivamente. Após a avaliação, as pacientes 
receberam orientações domiciliares acerca do TMAP, além da cartilha educativa sobre o assoalho 
pélvico, suas funções e a importância de realizar o TMAP. Resultados e discussões: A vivência pode 
contribuir de forma enriquecedora para aprender o manejo correto das pacientes, abordagem 
fisioterapêutica e uma experiência clínica diferente da oferecida pelas aulas da graduação. Além disso, 
é importante observar através do atendimento a melhora clínica das pacientes, que chegam com queixas 
como perda urinária, e após as orientações e exercícios, relatam sua melhora até o final da gestação. 
Considerações Finais: A experiência adquirida durante a assistência às gestantes com DMG 

proporcionou uma melhor qualidade de vida às pacientes e uma melhora nas queixas relacionadas ao 

assoalho pélvico. Além disso, permitiu aos alunos de fisioterapia desenvolver as habilidades necessárias 
para o atendimento de gestantes, especialmente aquelas de alto risco. Também foi possível compreender 

que o atendimento vai muito além das queixas físicas, incluindo o contexto e o momento único vivido 

por cada gestante. 
 
Palavras-chave: saúde da mulher; gestantes; diafragma da pelve.  
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Introdução: A pré-eclâmpsia é uma doença multifatorial e multissistêmica específica da gestação. É 

diagnosticada pela presença de níveis tensionais elevados, resultantes de hipertensão associada à 

proteinúria, após a 20ª semana de gestação. É responsável por grande parte das complicações materno-
fetais, constituindo-se, assim, um grande desafio para a saúde pública. Pode ser identificada ainda no 

pré-natal por meio de uma assistência à saúde eficiente, em que o enfermeiro tem papel primordial na 

prevenção e identificação da mesma. Objetivo: Identificar a importância do papel da enfermagem na 
prevenção de complicações relacionadas ao risco de PE nos últimos cinco anos. Metodologia: Foram 

realizadas buscas eletrônicas nas bases de dados MENDELEY, LILACS e CAPES, utilizando os 

descritores "pré-eclâmpsia", "hipertensão gestacional" e "cuidados de enfermagem e prevenção" com 
foco no objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram publicados nos idiomas inglês e português 

entre 2018 e 2023. Resultados e Discussão: Foram encontrados um total de 39 artigos, dos quais 8 

foram selecionados para análise detalhada. Observou-se que os fatores de risco para a PE incluem 

idade, raça/cor, IMC pré-gestacional elevado, obesidade, extremos de idade reprodutiva, 
primiparidade, multiparidade, doenças crônicas e histórico pessoal e familiar de pré-eclâmpsia e HAS. 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) deve ser a principal porta de entrada para avaliação dos fatores que 

predispõem às Síndromes Hipertensivas Específicas da Gestação. O enfermeiro desempenha um papel 
importante na garantia do bem-estar materno e fetal, minimizando os riscos de complicações que 

podem levar a sequelas ou até mesmo à morte materna e fetal. Isso é alcançado principalmente por 

meio do monitoramento eficiente do pré-natal, que envolve exame físico criterioso, detecção precoce 
de sinais de hipertensão gestacional e exames laboratoriais, além da adoção de medidas preventivas 

e/ou terapêuticas. Considerações finais: Devido aos enfermeiros serem os primeiros a entrar em 

contato com as gestantes e estarem mais presentes no processo de cuidado na prática assistencial, sua 

atuação torna-se imprescindível na redução da Síndrome Hipertensiva Específica da Gravidez. Uma 
vez que os sinais e sintomas são identificados precocemente, é possível prevenir complicações 

resultantes dessas condições. 
 
Palavras-chave: pré-eclâmpsia; hipertensão gestacional; cuidados de enfermagem. 
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Introdução: A mortalidade no aumento de câncer de colo de útero e mama no Brasil, despertaram no 
Ministério da Saúde estruturar ações a nível nacional para prevenção e monitoramento desses cânceres 
em todos os padrões de saúde. Na atenção primária, a enfermagem com sua autonomia nas práticas e 
encontra um enorme espaço para construção de suas atividades, tendo atuação efetiva na metodologia 
educativa e na liderança de funções gerenciais que no monitoramento colaboram na prevenção do 
câncer. Objetivo: Evidenciar à atuação da enfermagem aos cuidados do câncer de colo de útero (CCU) 
e mama na atenção primária. Metodologia: Revisão da literatura, ocorrida no mês de maio de 2024. O 

estudo incluiu artigos científicos publicados nos últimos cinco anos (2019-2024), os artigos foram 
explorados nas seguintes bases de dados Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO). Para busca foi utilizado os descritores em ciências da saúde (DeCS): 
“enfermagem”, “atenção primária”, “câncer”. Certificou-se a análise dos critérios de inclusão e 
exclusão, dez artigos alcançados, sendo que dois contribuíram para a contemplação sobre a temática e 
oito estudos incompletos, não obedeceram aos princípios éticos para pesquisa. Resultados e Discussão: 
O melhor método para combater os cânceres de mama e colo de útero (CCU) é o diagnóstico precoce. 
Principalmente no diagnóstico de mama, o autoexame das mamas pode ser o incentivo inicial necessário 
para a investigação da neoplasia. O câncer de colo de útero (CCU), por sua vez, tem seu rastreamento 
executado por meio do exame Papanicolau, conhecido citopatológico do colo de útero para descoberta 
das lesões precursoras. As ações dos profissionais da enfermagem no contexto da atenção primária para 
prevenção, detecção e tratamento constitui em individuais e coletivas. Ações educacionais, com atuação 
de palestras em escolas, igrejas e nas próprias unidades básicas de saúde (UBS) são uma rotina 
incessante na ação destes enfermeiros e configuram-se como ações preventivas e de caráter coletivo. 
Conclusão: Entrelaçam análises a respeito de focos teóricos que contribuem para divulgação da atuação 
da enfermagem frente a investigação do câncer de colo de útero (CCU) e mama à nível Brasil, na atenção 
primária. Desta forma, apresentam dados que permitem conhecimento de atuação, dificuldades e a forma 
educativa como estratégia da diminuição da morbimortalidade da mulher em situação de 
vulnerabilidade. 
 
Palavras-chave: enfermagem; atenção primária; câncer. 
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Introdução: A saúde sexual e reprodutiva de uma mulher influencia diretamente na sua qualidade de 
vida, trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional em saúde o enfermeiro irá desempenhar 

um papel importante nesse acompanhamento que são, os cuidados que devem ser prestados de uma 

forma integral e humanizada visando garantir que elas tenham uma vida sexual satisfatória e segura, 
tendo plena autonomia em seu direito a exercer sua sexualidade e reprodução. Objetivo: Este estudo 

tem como objetivo explorar as estratégias de assistência na atenção primária à saúde sexual e reprodutiva 

de mulheres, com foco na atuação da enfermagem. Metodologia: O presente estudo realiza uma revisão 
da literatura bibliográfica com a utilização  de artigos acadêmicos encontrados nas plataformas Google 

acadêmico, SciELO e PubMed, incluindo estudos recentes e relevantes que abordam avanços e desafios 

na área pesquisada. Resultados e Discussão: Os resultados destacaram a importância da enfermagem 

trabalhar em conjunto com outros profissionais da saúde para elaboração de estratégias na atenção 
primária, como o planejamento familiar que pode ser realizado na consulta de enfermagem e médica, a 

triagem por meio de testes rápidos para detecção e tratamento de infecções sexualmente transmissíveis 

e a organização de grupos de apoio para essas mulheres. Um dos desafios encontrados que devem ser 
superados são as dificuldades de uma comunicação eficaz entre os diferentes profissionais que compõe 

a equipe bem como a delimitação da responsabilidade de cada um. O enfermeiro dentre suas funções a 

de educador em saúde prevalece em quase todos seus âmbitos de atuação e aqui irá transmitir seu 
conhecimento para que a mulher seja livre para escolher, construindo uma relação de confiança 

profissional-paciente e garantindo que ela faça sua escolha de modo que esteja ciente de seus direitos, 

vulnerabilidades e recursos disponíveis para alcançar os objetivos de sua decisão. Considerações finais: 
A atuação da enfermagem na saúde sexual e reprodutiva por meio de atenção de estratégias 
multiprofissional é fundamental para garantir o bem-estar das mulheres. A colaboração entre 

enfermeiros e outros profissionais de saúde permite uma abordagem abrangente e centrada na paciente, 

contribuindo para melhores resultados de saúde e qualidade de vida. 
 

Palavras-chave: saúde da mulher; equipe multiprofissional; saúde sexual e reprodutiva. 

 

 

 

 

 

 

129



 
 

ATUAÇÃO DA ENFERMEIRA NO CUIDADO À GESTANTE PORTADORA DA 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
 

Stherfâni Porfírio da Silva¹; Andrea Kedima Diniz Cavalcanti Tenório² 
 

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Pio Décimo de Canindé (FAPIDE)¹, Mestra em Ciências 
da Saúde e Biológicas Universidade Federal da Bahia (UFBA)² 

 
stheporfirio95@gmail.com 

 
Introdução: O período gestacional ocorre na maioria das vezes com uma evolução normal. No entanto, 

por diversos fatores que afetam o corpo feminino durante esse período gravídico, a gestação pode ter 

uma evolução desfavorável, como no caso das Síndromes Hipertensivas na Gravidez (SHG). Para o 
manejo dessas síndromes, é importante a atuação do enfermeiro que atua no primeiro contato com a 

paciente no controle dos sintomas e prevenção de eventuais agravamentos.  Objetivo: Refletir na 

importância da atuação do enfermeiro no cuidado das SHG. Metodologia: O presente estudo trata-se de 
uma revisão narrativa da bibliografia, realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Cuidado de enfermagem” AND 

“Hipertensão” AND “Gestação”. Foram encontrados 107 artigos, sendo utilizados como critérios de 
inclusão artigos completos publicados em português entre os anos de 2019 a 2024, nas bases MEDLINE, 

LILACS E BDENF – Enfermagem. Foram selecionados 3 estudos para realização desta 

revisão. Resultados: Grande é a importância dos conhecimentos para o cuidado às gestantes com 

SHG por parte do enfermeiro, este deve estar em uma constante busca de conhecimento para uma 
prestação de assistência de qualidade. Dentre as atribuições do enfermeiro para o cuidado compartilhado 

com o médico às SHG, estão: Detecção precoce dos sintomas das SHG; monitoramento de exames; 

orientações sobre dietas com o trabalho multiprofissional para melhor cuidado da paciente, além do 
controle da pressão arterial que apresenta elevação quando (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou a pressão arterial 

diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg; prestação de assistência de qualidade durante o pré-natal. Toda essa 

assistência deve estabelecer vínculos de confiança com a paciente, para contribuir com estabelecimento 
dos planos de cuidado para essa paciente, implementando a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), ainda mais deve evitar complicações como pré-eclâmpsia, eclâmpsia, síndrome 

HELLP. É essencial a preparação do enfermeiro para prestar uma assistência de qualidade no pré-natal 

e realizar uma avaliação fetal adequada. Conclusão: Quando o cuidado de enfermagem é realizado 
buscando atender as individualidades e necessidades de cada paciente, o resultado é uma assistência 

integral e satisfatória, principalmente utilizando como ferramenta a SAE. O papel do enfermeiro diante 

do atendimento nesse caso, além de evitar os agravamentos das SHG é prevenir e orientar, pois são esses 
os profissionais a terem o primeiro e frequente contato com a paciente, que permite identificar fatores 

de riscos e agravos para a saúde materna e fetal. 
 
Palavras-chave: gestação; hipertensão; cuidado de enfermagem. 
 

130



 
 

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DE NEOPLASIA DA MAMA 
 

Andressa Karla Rodrigues de Souza ₁ ; Bárbara Helen Dutra Soares  ₂; Nadyely de Melo Apolinário ₃; 
Vanessa Láisa Mendes e Silva  ₄ ; Valdízia Mendes e Silva ₅ 

 
Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual da Paraíba ₁ 

Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual da Paraíba ₂ 

Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual da Paraíba ₃ 

Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual da Paraíba ₄ 
Mestranda em Saúde Pública pela Universidade Estadual da Paraíba ₅ 

 
andressakarla2002@hotmail.com 

 
Introdução: A neoplasia da mama, ou câncer de mama, é uma das neoplasias mais comuns e uma das 
principais causas de morte por câncer entre as mulheres em todo o mundo. É caracterizada pelo 
crescimento anormal e descontrolado das células da mama, que pode se desenvolver em diferentes 
partes da glândula mamária. Objetivos: Analisar nas literaturas científicas mais recentes como a 
enfermagem atua na prevenção do câncer de mama. Metodologia: Esta revisão literária foi conduzida 
nas bases de dados BDENF e LILACS. Os descritores utilizados foram: "Enfermagem" AND 
"Prevenção" AND "Neoplasia da mama". Foram incluídos artigos publicados entre 2019 e 2024, 
escritos em português. No total, foram identificados 23 artigos, dos quais, após a leitura dos títulos e 
resultados, foram excluídos aqueles que não se alinhavam com a temática, resultando em uma amostra 
final de 8 artigos. Resultados: A importância da prática profissional do enfermeiro na prevenção do 
câncer de mama é destacada em estudos sobre sua atuação. O enfermeiro é enfatizado por sua 
capacidade de orientar, educar e promover o diagnóstico precoce da neoplasia, sendo essencial para 
sensibilizar as mulheres sobre a importância da prevenção e detecção precoce da doença. Por meio de 
intervenções educativas, o enfermeiro pode alterar o comportamento das mulheres,  auxiliando na 
diminuição da ocorrência e mortalidade por câncer de mama. Entretanto, encontram-se alguns 
obstáculos na prática profissional, como a falta de conhecimento e curto tempo disponível por parte do 
profissional, assim como insegurança do mesmo na realização de atividades de rastreamento. Os 
enfermeiros ainda não estão familiarizados com os protocolos definidos pelo Ministério da Saúde, o 
que pode resultar na implementação de ações não alinhadas com as políticas públicas para o 
rastreamento do câncer. Um dos artigos analisou a forma como a educação em saúde sobre a 
prevenção é transmitida para a população, tendo em vista que a linguagem torna-se ferramenta 
fundamental no processo. Além disso, para a melhoria de seus conhecimentos e práticas profissionais, 
os enfermeiros devem receber capacitação e educação permanente. Conclusão: Conclui-se que é 
crucial a prática profissional do enfermeiro na prevenção do câncer de mama, ressaltando sua 
capacidade de orientar, educar e promover o diagnóstico precoce. No entanto, existem obstáculos 
como falta de conhecimento e insegurança ao realizar atividades de rastreamento. É necessário se 
familiarizar com os protocolos do Ministério da Saúde e aprimorar a educação em saúde. Assim, é 
primordial realizar educação continuada para aperfeiçoar a prática profissional. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Prevenção; Neoplasias da mama. 
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Introdução: No âmbito da clínica moderna, a gestão compartilhada é considerada um instrumento de 
aptidão no que diz respeito ao gerenciamento e preparação de recursos humanos em entidades 
hospitalares. Nos sistemas ambulatoriais, particularmente, os enfermeiros executam atividades de 
cuidado aos pacientes de maior complexidade e coordenação da equipe de enfermagem.  Para isso é 
importante a utilização de instrumentos e conhecimentos necessários à realização de um determinado 
projeto assistencial e administrativo. Objetivo: Relatar a atuação do enfermeiro no serviço de atenção 
especializada com foco nas contribuições de enfermagem para o processo de gestão. Método: Trata-se 
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre uma visita técnica ao Centro Microrregional 
Especializado de Atenção à Saúde Reprodutiva e Sexual do município de Iguatu, estado do Ceará, no 
mês de novembro de 2019. A visita foi realizada em parceria com a disciplina de Gestão das Ações nos 
Serviços de Enfermagem, ofertada no oitavo semestre do curso de graduação em Enfermagem de uma 
universidade pública. Foi utilizado um roteiro semiestruturado, disponibilizado pelas docentes, para a 
condução da visita e melhor compreensão dos estudantes sobre o funcionamento do serviço. 
Resultados: Os discentes foram recebidos e orientados pela enfermeira, responsável pela gestão do 
serviço de saúde. Dentre as principais demandas realizadas durante sua atuação como gestora, foi 
relatado a administração de recursos humanos e materiais; elaboração de escalas referentes às férias dos 
profissionais; preenchimento e entrega da ficha de produção, que serve para planejar e controlar os 
materiais e a demanda de usuários e reuniões com a equipe multiprofissional para traçar estratégias para 
melhor funcionamento do serviço de saúde. Além disso, a enfermeira realizava os procedimentos de 
enfermagem como a retirada de pontos após cirurgias, coleta do Papanicolau, aconselhamento sexual e 
reprodutivo, distribuição de preservativos, profilaxia pré-exposição e profilaxia pós-exposição. 
Conclusão: A visita técnica, como estratégia de ensino-aprendizagem, possibilita a articulação ensino-
serviço e teoria-prática em cenários reais. Permite aos estudantes aprimorar o pensamento crítico-
reflexivo, além de identificar a importância do trabalho intersetorial e multiprofissional para a 
assistência de qualidade. Além disso, foi possível conhecer as principais demandas realizadas pelo 
enfermeiro em sua atuação prática e gestora no serviço de saúde.  
 
Palavras-chave: gestão em saúde; saúde sexual e reprodutiva; enfermagem.  
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Introdução: As taxas de câncer do colo de útero tem demonstrado um problema de saúde pública. O 

diagnóstico se realizado precocemente e de forma eficaz é fundamental para detecção e tratamento 

adequado desta doença. Nesse contexto, o profissional enfermeiro atua em um papel muito importante 

de educação e promoção em saúde, também na realização de exames de rastreamento. Objetivo: O 

estudo tem como objetivo analisar a atuação do enfermeiro no rastreamento do câncer de colo de útero, 

suas atribuições, habilidades e importância atuando na detecção precoce da patologia. Metodologia: A 

pesquisa foi realizada por meio de uma revisão bibliográfica de artigos científicos publicados entre 2010 

a 2024. As bases de dados utilizadas foram Scielo, PubMed e LILACS, os artigos selecionados foram 

os que abordavam a atuação do enfermeiro no rastreamento do câncer de colo de útero, bem como as 

estratégias utilizados, os desafios encontrados e os resultados dessa assistência prestada. Resultados e 
Discussão: Os estudos revisados evidenciam que os enfermeiros são fundamentais na condução de 

programas de rastreamento do câncer de colo do útero. Sua atuação envolve a realização de exame 

preventivo de colo de útero ( principal estratégia utilizada utilizada para identificar lesões de forma 

precoce), orientação e educação das pacientes sobre a importância do rastreamento e acompanhamento 

dos resultados. A formação contínua dos enfermeiros e a implementação de protocolos específicos são 

citadas como práticas que aumentam a eficácia do rastreamento. No entanto, desafios como a falta de 

recursos, barreiras culturais e resistência das pacientes ao exame ainda são obstáculos significativos. A 

integração dos enfermeiros em equipes multidisciplinares e a utilização de tecnologias de informação 

para monitoramento dos pacientes foram identificadas como estratégias promissoras para melhorar os 

índices de rastreamento. Considerações finais: A atuação do enfermeiro no rastreamento do câncer de 

colo do útero é crucial para a detecção precoce e redução da mortalidade associada a esta doença. Os 

profissionais de enfermagem, através de sua capacitação e engajamento em práticas de saúde pública, 

contribuem significativamente para a eficácia dos programas de rastreamento. Investir na formação 

contínua dos enfermeiros e superar as barreiras existentes são passos essenciais para aprimorar ainda 

mais os resultados dessa intervenção.  

 

Palavras-chave: câncer de colo do útero; enfermeiro; rastreamento 
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Introdução: No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), as estimativas para 2020 
apontaram 66.280 casos de câncer (CA) de mama, correspondendo a 29,7% dos casos de câncer em 

mulheres. Em 2019, ocorreram 18.068 mortes por esse tipo de câncer no país. O prognóstico e 

tratamento do câncer de mama são determinados pela sua localização, idade do paciente e estágio da 

doença, juntamente com fatores de risco que incluem critérios histopatológicos, biológicos, moleculares 
e genéticos. O prognóstico é mais favorável com diagnóstico e tratamento precoces em comparação com 

estágios avançados ou metastáticos. A Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente as Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) com equipes de Saúde da Família (ESF), desempenha papel fundamental na 
prevenção, rastreamento e cuidado contínuo de doenças e agravos. Objetivo: Avaliar o conhecimento 

nas práticas de rastreio e diagnóstico precoce por profissionais da APS do câncer de mama. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão de literatura nas bases de pesquisa SciElo, PubMed e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram realizadas buscas por artigos através dos descritores câncer 

de mama na atenção primaria, capacitação de profissionais em UBS, diagnóstico de câncer de mama na 

atenção primária. Tiveram como critérios de inclusão artigos que contemplassem a prevenção e 

capacitação de profissionais da saúde de UBS sobre câncer de mama, ano de publicação de 2017 a 2024. 
E como critério de exclusão, pesquisas que não estivessem em português e que foram realizados fora do 

Brasil. Na pesquisa inicial o número obtido foi de 16 artigos, após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão o número final foi de 8 artigos. Resultados e Discussões: Após adotar os critérios de inclusão 
e exclusão obtivemos um número final de 8 artigos para análise, divididos em 2 segmentos: dados 

quantitativos sobre capacitação e atuação dos profissionais da APS no rastreio de CA de mama e aspectos 

qualitativos do papel da APS no trajeto de prevenção, rastreio e diagnóstico do câncer de mama. A 
pesquisa indicou que uma parcela significativa dos profissionais (44%) não estava familiarizada com as 

diretrizes de rastreamento de câncer do INCA. A frequência recomendada de mamografias anuais foi 

observada em cerca de 75% dos casos, 50,9% dos enfermeiros e 25,1% dos médicos começaram o 

rastreamento de rotina em mulheres com menos de 40 anos. Entretanto, a maioria dos profissionais 
(71,4%) possui conhecimento inadequado sobre o exame mamográfico, incluindo periodicidade e faixa 

etária alvo. Considerações finais: A pesquisa destaca a importância da APS no câncer de mama, mas 
revela lacunas na aplicação das diretrizes de rastreamento, indicando a necessidade de capacitação 
contínua dos profissionais de saúde. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Câncer de mama; Diagnóstico precoce; Profissionais de 

saúde 
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Introdução: As Fissuras Labiopalatinas (FLP) podem ser caracterizadas por malformações 
craniofaciais que geralmente são identificadas em crianças recém-nascidas e estão associadas à 
alterações orofuncionais como: sucção, deglutição, respiração,  mastigação e fala. Nessa perspectiva, o 
papel do fonoaudiólogo se enquadra na reabilitação dos aspectos oromiofuncionais e orientação aos 
pais, com o intuito de detectar as limitações anatômicas para cada caso e promover uma melhor 
qualidade de vida ao paciente. Objetivo: Analisar as principais técnicas terapêuticas utilizadas pelos 
profissionais fonoaudiólogos no tratamento de bebês com fissura labiopalatina. Metodologia: Refere-
se a uma revisão integrativa da literatura, cuja pesquisa manuseou as seguintes bases de dados: BVS e 
Google Acadêmico. Como critérios de inclusão, foram utilizados: artigos na íntegra publicados no 
período de 2020 a 2024, que estejam no idioma português, excluindo os que não façam parte do período 
escolhido, que estejam publicados em outros idiomas e em outros formatos. Para conduzir a busca dos 
periódicos, estabeleceu-se como descritores em saúde (DeCs): “Fonoaudiologia”, “Fissura 

labiopalatina”, empregando o operador booleano “AND” para restringir a pesquisa. Resultados e 
Discussão: Ao fazer uso dos critérios de inclusão e exclusão, cerca de 4 materiais foram selecionados 
para compor o estudo. Após a leitura integral dos artigos, notou-se a que o fonoaudiólogo atua 
diretamente desde o pré-natal orientando os pais quanto o manejo do aleitamento materno e, caso 
necessário, fazendo o uso da mamadeira, como também, na aquisição da linguagem durante o 
desenvolvimento do infante, além de propor técnicas de alimentação para introdução alimentar e avaliar 
a fala e o desenvolvimento neuropsicomotor, ou seja, este profissional trabalha desde a prevenção até a 
reabilitação das estruturas que podem ser comprometidas pela FLP. Conclusão: Observou-se a carência 
de estudos que abordam diretamente a atuação fonoaudiológica voltada para a intervenção clínica em 
pacientes com fissura labiopalatina, sendo o fonoaudiólogo responsável por orientar os pais e reabilitar 
as alterações oromiofuncionais dos fissurados. Portanto, faz-se necessário a publicação de novos estudos 
enfatizando como este profissional pode intervir em casos clínicos com FLP. 
 
Palavras-chave: fissura labiopalatina; fonoaudiologia; intervenção. 
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Introdução: A população geriátrica cresce em ritmo acelerado no Brasil e no mundo. Projeções 

apontam a elevação da expectativa de vida, com possibilidade de dobrar a quantidade de pessoas idosas 
em 2050. Com o aumento desse grupo evidenciam-se agravos relacionados ao envelhecimento e à 

cronicidade, dentre eles a disfagia, que se caracteriza por quaisquer dificuldades na deglutição de 

líquidos, fluidos e sólidos, que ocorre desde a boca até o estômago. A disfagia tem prevalência mundial 
e brasileira de cerca de 30 a 40% em pessoas idosas. Outro grande impacto é a sarcopenia, que se 

configura pela perda progressiva e generalizada da massa e força muscular. Dessa intersecção surgiu a 

disfagia sarcopênica, sendo considerada uma síndrome geriátrica e pode influenciar na autonomia, bem-
estar e qualidade de vida da pessoa idosa. Objetivo: Relatar as vivências da assistência fonoaudiológica 

à mulher idosa hospitalizada com disfagia sarcopênica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 

descritiva e qualitativa ancorada no relato de experiência para a construção de sua narrativa. O período 
compreendeu os meses de janeiro e março de 2024. Os atendimentos foram realizados diariamente e o 

perfil das pacientes consistiu em mulheres idosas, na faixa etária entre 61 e 79 anos. Registrou-se as 

observações em um diário de campo, o qual embasou esta pesquisa. Dispensou-se submissão ao Comitê 
de Ética, todavia foram respeitados os princípios bioéticos das pesquisas em saúde. Resultados e 
Discussão: foram acompanhadas um total de nove idosas no período. A média de atendimento 

fonoaudiológico foi de doze sessões individuais, com manobras reabilitadoras, adequações de 
consistências e treino muscular. Observou-se mudanças nas estruturas miofuncionais orofaciais em 

maior ou menor grau, refletindo em alterações na mobilidade, força e nas funções do sistema motor oral, 

como a redução no tônus labial, baixa mobilidade de bochechas, hipotonia e fraqueza de língua, que em 
muitos casos foi acompanhada de redução na função mastigatória para pedaços menores de alimentos, 

bem como fadiga no momento das refeições. Considerações finais: A relação entre sarcopenia e 

disfagia ainda não é bem compreendida na área da saúde e os estudos sobre essa temática são incipientes 
na Fonoaudiologia. Embora a redução da massa muscular global seja inerente ao processo do 

envelhecimento fisiológico, quando há disfagia associada esta traz prejuízos de várias ordens, sendo a 

disfagia sarcopênica um grande risco de complicações de saúde como pneumonias, broncoaspirações e 
recorrência de hospitalizações, podendo levar até ao óbito.  
 
Palavras-chave: Disfagia sarcopênica; Saúde da mulher idosa; Assistência fonoaudiológica. 
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Introdução: Percebida como um impacto negativo na vida feminina, a paralisia de Bell, também 
conhecida como Paralisia Facial Periférica (PFP), está dentre os distúrbios da motricidade orofacial onde 
o paciente apresenta a redução da expressão referente à mímica facial, trazendo prejuízos para a 
comunicação. Tendo em vista este problema, o fonoaudiólogo se destaca, em virtude de que seus 
conhecimentos específicos podem ser aplicados para a terapêutica, com o intuito de promover melhoria 
na qualidade de vida de portadores desta afecção. Objetivo: Analisar as principais técnicas terapêuticas 
usadas pelos profissionais fonoaudiólogos, os seus fundamentos e a eficácia na aplicação em mulheres 
com Paralisia Facial Periférica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de caráter descritivo, 
cujo levantamento bibliográfico foi realizado nas plataformas de busca: Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Google Acadêmico, no período de 2011 a 2020. Dessa forma, foram considerados os descritores 
de busca (DeCs): “Paralisia Facial Periférica”, “Paralisia Facial Periférica AND Tratamento” e 
“Paralisia Facial Periférica AND Fonoaudiologia”, foi empregado o operador booleano “AND” para 
restringir e direcionar a busca. Como critério de inclusão ponderou-se: artigos na íntegra no idioma 
português, excluindo aqueles que não estavam relacionados à temática, em idiomas fora do selecionado 
e em outros formatos. Resultados e discussão: Após a análise dos materiais, foram selecionados o total 
de 4 publicações, após utilização dos descritores e dos critérios de inclusão e exclusão. Notou-se nesses 
materiais que, a PFP está relacionada com a redução ou interrupção do transporte axonal do VII nervo 
craniano, podendo causar alterações anatômicas e fisiológicas, resultando na limitação da mímica facial, 
funcionalidade, diminuição da tonicidade muscular, dificuldades nas funções mastigatórias, alterações 
na fala, problemas psicológicos e sociais. Nessa perspectiva, evidencia-se que a intervenção do 
fonoaudiólogo e seus conhecimentos na área estão diretamente associados à melhora na qualidade de 
vida desta paciente, visto que o tratamento por meio terapia miofuncional associada à laserterapia, uso 
de bandagem, exercícios específicos e alongamentos aplicados à musculatura orofacial, estão associados 
com a melhora visível no quadro clínico das pacientes. Conclusão: Portanto, é válido evidenciar que a 
paralisia facial periférica traz inúmeras desvantagens que envolvem dificuldade na mastigação, sucção, 
deglutição além de impactos psicológicos e limitações sociais na vida da mulher e devem ser tratadas 
por profissionais com conhecimentos adequados, como é caso do fonoaudiólogo. Logo, é importante 
evidenciar que é necessário relacionar o trabalho da fonoaudiologia e essa paralisia por meio de mais 
materiais científicos. 
 
Palavras-chave: paralisia facial periférica; saúde da mulher; fonoaudiologia. 
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Introdução: A amamentação possui grande relevância para as mães, visto que traz benefícios para a 
saúde reprodutiva da mulher, protege contra neoplasias e acelera a involução uterina, reduzindo então o 
sangramento pós-parto. Além disso, promove a nutrição, o desenvolvimento emocional e o crescimento 
do neonato, pois, o ato de sucção auxilia no amadurecimento do sistema fonoarticulatório, desde a 
respiração até a articulação correta para a produção do som, ou seja, recém-nascidos com disfunções 
orofaciais possuem dificuldades para fazer a sucção do leite materno, o que pode interferir na perda de 
peso, no desmame precoce e pode gerar traumas mamilares na puérpera. Partindo deste princípio, o 
fonoaudiólogo é o profissional habilitado para perceber essas disfunções e auxiliar as mães durante o 
manejo. Objetivo: Evidenciar a necessidade do acompanhamento fonoaudiológico às mães puérperas 
durante o período de amamentação. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, para 
tanto, considerou-se as plataformas de busca BVS e Google Acadêmico para o levantamento 
bibliográfico. Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos no idioma português, no período de 
2019 a 2023, excluindo aqueles que não fazem relação com a temática abordada, que estejam em outros 
idiomas e trabalhos em outros formatos. Além disso, os descritores em saúde (DeCs) selecionados 
foram: "Amamentação”, “Fonoaudiologia” com o emprego do operador booleano “AND” para restringir 

e direcionar a busca dos periódicos. Resultados e Discussão: Para fundamentar o estudo, foram 
encontrados 185 materiais, destes  realizou-se a seleção de 5 artigos, com a utilização dos descritores 
selecionados e os critérios de inclusão e exclusão, cujo resultados mostram que a fonoaudiologia possui 
papel importante no que diz respeito à amamentação, sendo o profissional responsável por instruir as 
mães puérperas tanto sobre o aleitamento materno desde o pré-natal até o puerpério, quanto para a 
qualidade de vida da família do neonato, apesar dos estudos demonstrarem que gestantes e lactantes 
ainda não possuem conhecimento pleno de como realizar esta prática, tornando-se essencial, a presença 
do fonoaudiólogo para fornecer informações sobre os benefícios para a saúde da criança e de sua mãe. 
Conclusão: Observou-se a carência de publicações atuais sobre a relação da fonoaudiologia e da 
amamentação e a necessidade de maior divulgação de que o aleitamento materno possui maneiras que 
tornam esse ato mais eficaz, principalmente com o auxílio do profissional fonoaudiólogo. Portanto, faz-
se indispensável novos estudos demonstrando que esse profissional desempenha grande papel na 
maternidade e é fundamental sua presença neste local. 
 
Palavras-chave: Amamentação; Desenvolvimento; Fonoaudiologia. 
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Introdução: A mortalidade materna (MM) é um indicador crucial da saúde pública que reflete a 
qualidade da assistência prestada às mulheres durante a gestação, parto e puerpério. Avaliar os óbitos 
por MM permite identificar fatores de risco e vulnerabilidades, principalmente em contextos 
socioeconômicos desfavoráveis. Objetivo: O presente estudo objetiva avaliar  o perfil dos óbitos por 
MM no Estado de Pernambuco, nos anos de 2012-2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico 
que tem como base de dados oriundos do DATASUS. A amostra da MM foi composta por óbitos de 
mulheres férteis durante a gravidez, parto ou aborto e durante o puerpério, até 42 dias. Foram analisadas 
as causas obstétricas dos óbitos. Os demais dados coletados foram raça, faixa etária (de 10-49), 
escolaridade e o estado civil. Resultados e Discussão: Houve 942 óbitos por MM, destes 361 foram 
durante a gravidez, parto ou aborto e 581 durante o puerpério, até 42 dias. Dentre as causas dos óbitos, 
a que mais se destaca é a obstétrica, correspondendo a 81,63% do total. Esta ainda se divide em causas 
diretas (60,7%) e indiretas (36,8%). Das diretas, 76,23% ocorreram no puerpério ou até 42 dias, sendo 
os principais motivos: edema, proteinúria e transtornos hipertensivos da gravidez, parto ou puerpério. 
Já em relação às causas indiretas, 86,9% das mortes foram por afecções obstétricas não classificadas. O 
grupo étnico mais atingido foi o pardo (69%), seguido do branco (22,9%) e o preto (6%). A faixa etária 
mais acometida foi de 20 a 39 anos (75,3%); entre as mulheres mais jovens (até 19 anos) a maioria das 
mortes ocorreram durante gravidez, parto e aborto, enquanto nas demais idades ocorreram no puerpério 
ou até 42 dias. Quanto à escolaridade, 35% tinham nenhuma ou de 4-7 anos de estudo, seguido de 31,8% 
com 8-11 anos e de 8% com 12 ou mais. Em relação ao estado civil, 60% eram solteiras. Conclusão: A 
MM é mais frequente em mulheres com 20 a 39 anos, pardas, pouco escolarizadas e solteiras, delineando 
um perfil marcado por desvantagens sociais. Observa-se que a causa obstétrica direta é mais prevalente 
e grande parte das mortes poderiam ser evitadas com uma melhor assistência durante o pré-natal, parto 
e puerpério. Portanto, deve-se abordar a questão não somente como um desafio complexo de ser 
superado, mas também considerar as variáveis socioeconômicas e identificar grupos em situações de 
vulnerabilidade para intervenções mais eficazes. 
 
Palavras-chaves: mortalidade; mulheres; vulnerabilidade. 
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Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) popularmente conhecido como derrame, é 
classificado em: isquêmico, quando há uma interrupção parcial ou total do fluxo de sangue para o 
cérebro devido a uma obstrução dos vasos, e hemorrágico quando ocorre o rompimento de vasos 
sanguíneos. Esta intercorrência pode trazer como consequência alterações na comunicação 
caracterizadas por afasia, disartria, apraxia, bem como, outros aspectos linguísticos e alimentares. 
Partindo deste princípio, o fonoaudiólogo é o profissional capacitado para reabilitar as funções 
cognitivas e de linguagem buscando a melhora na qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: 
Analisar publicações que abordam a atuação fonoaudiológica em casos de pacientes do gênero feminino 
que sofreram acidente vascular cerebral com sequelas nas áreas da linguagem e comunicação. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de abordagem descritiva, em que os 
levantamentos bibliográficos foram realizados na seguinte plataforma de busca: Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), no período de 2016 a 2024. Foram considerados os descritores de busca (DeCs): 
“Fonoaudiologia”, “AVE” e “Linguagem”, foi empregado o operador booleano “AND” para restringir 
e direcionar a busca. Para tanto, os critérios de inclusão foram: artigos na íntegra no idioma português, 
que abordassem a temática voltada para o gênero feminino, excluindo, dessa forma, materiais científicos 
com outra formatação e fora do idioma selecionado. Resultados e Discussão: Para tanto, foram 
encontrados o total de 15 artigos com o uso dos descritores, destes após a realização da filtragem por 
meio dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 6 artigos para compor o estudo. Nos 
materiais analisados, notou-se que intervenção fonoaudiológica nas pacientes que sofreram AVE 
trabalha principalmente a reabilitação da comunicação, visto que quanto mais precoce o atendimento, 
melhor é o prognóstico, contribuindo assim, para recuperação de habilidades linguísticas. O processo 
de reabilitação envolve a presença do fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar para a realização de 
atividades refinadas, comunicação, linguagem e cognição, elaboradas em um plano de reabilitação que 
depende da condição física e cognitiva da paciente, sendo analisadas as perspectivas individuais no 
tratamento. Considerações Finais: Portanto, a avaliação e intervenção fonoaudiológica em mulheres 
pós-AVC requer uma abordagem sensível e abrangente, considerando a colaboração multidisciplinar, 
não apenas para as questões linguísticas, mas também as emocionais e sociais. A atenção à reabilitação 
da linguagem e ao impacto psicossocial da paciente pós-AVE é crucial, pois visa a recuperação e 
reintegração na sociedade. Dessa forma, a fonoaudiologia pode contribuir significativamente para a 
reabilitação eficaz desse público. 
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Introdução: Compreender os avanços e tendências na assistência pré-natal é crucial para melhorar a 

saúde materna e neonatal, especialmente em contextos de baixo e alto risco. A assistência pré-natal 

desempenha um papel fundamental na identificação precoce de complicações e na implementação de 
intervenções preventivas para garantir resultados positivos para mães e bebês. A evolução dessas 

práticas reflete o progresso tecnológico e uma mudança para uma abordagem mais centrada na mulher 

e baseada em evidências. Objetivo: Este resumo visa destacar os avanços recentes e as tendências 
emergentes na assistência pré-natal e seu impacto na saúde materna e neonatal, particularmente em 

contextos de baixo e alto risco. Ao examinar essas tendências, busca-se identificar áreas-chave que 

necessitam de maior atenção e investimento para melhorar os resultados de saúde materna e neonatal 
em todo o mundo. Metodologia: Para alcançar esse objetivo, foi realizada uma revisão abrangente da 

literatura científica atualizada sobre avanços e tendências na assistência pré-natal. Os critérios de 

inclusão dos estudos englobaram pesquisas publicadas nos últimos dez anos, em diversos idiomas, 
com foco em contextos globais. Foram consultadas várias bases de dados, incluindo PubMed, Scopus 

e Cochrane Library, para garantir uma compreensão ampla das práticas atuais e emergentes na 

assistência pré-natal. Resultados e Discussão: Os avanços na assistência pré-natal incluem a 
implementação de abordagens baseadas em evidências, como o uso de exames de triagem genética não 

invasiva, o emprego de ultrassonografia avançada para detecção precoce de anomalias fetais e a 

promoção de modelos de cuidado centrados na mulher. Além disso, as tendências emergentes 
destacam a importância da personalização do cuidado pré-natal, o envolvimento ativo das mulheres na 

tomada de decisões sobre sua saúde e o uso crescente de tecnologias de telemedicina para expandir o 

acesso aos serviços em áreas remotas ou carentes de recursos. Essas tendências refletem um 
movimento em direção a uma abordagem mais holística e centrada na paciente na assistência pré-

natal, reconhecendo a importância de considerar as necessidades individuais e contextuais das 

mulheres grávidas. Conclusão: Os avanços e tendências na assistência pré-natal estão transformando a 
maneira como cuidamos das mulheres durante a gravidez, com impactos significativos na saúde 

materna e neonatal, especialmente em contextos de baixo e alto risco. Investir em estratégias 

inovadoras, centradas na mulher é fundamental para garantir que todas as gestantes recebam o cuidado 
de qualidade que necessitam para uma gravidez saudável e um parto seguro. 
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Introdução: O Baby Blues é caracterizado pelo surgimento de sintomas depressivos leves no período 
pós-parto e costumam desaparecer espontaneamente. Entretanto, mulheres acometidas por ele possuem 
maior probabilidade de desenvolver transtornos psiquiátricos mais graves. Os sintomas mais comuns 
são: tristeza, ansiedade, mudanças de humor – com fases de euforia – e perda do interesse por atividades 
cotidianas. Além disso, algumas mulheres podem apresentar despersonalização e outras, elação. Apesar 
dele ser um quadro leve, as relações interpessoais da puérpera podem ser afetadas, visto que, ela pode 
apresentar comportamento hostil, podendo refletir negativamente nos filhos. Objetivo: Apresentar os 
impactos na saúde mental da puérpera, posto que, há uma romantização da maternidade pelo meio social 
e uma carência de informações a respeito do puerpério. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica e os métodos utilizados foram a seleção de artigos, com um período de busca definido 
pelos últimos 5 anos, da plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO) com os seguintes 
descritores: Baby Blues e Saúde Psíquica. Resultados e Discussões: O período Perinatal que 
corresponde ao início das gestação até os 12 meses pós-parto é marcado por profundas modificações 
físicas e hormonais, que repercutem diretamente na saúde emocional da mulher (Silva, 2022). Dito isso, 
mais da metade das mães apresentam Baby Blues na primeira semana após o parto, sendo essa a sua 
alteração mais comum. Somado a isso, a ocorrência desse estado está associada a fatores biológicos, 
psicológicos e sociais, relacionados ou não ao período gestacional. Aos fatores associados à gravidez, 
destacam-se a gravidez na adolescência e a não planejada e a violência praticada pelo companheiro, já 
no pós-parto, a privação de sono, a falta de suporte familiar e a relação conjugal estremecida pode 
favorecer o adoecimento mental da mãe e o surgimento de sintomas depressivos. Complementar a isso, 
o nível socioeconômico precário pode afetar negativamente a saúde psíquica da puérpera, contrário a 
amamentação, que possui grande potencial de reduzir a resposta ao estresse e a tensão – pelo contato 
pele a pele – e consequentemente, a incidência do Baby Blues. Considerações Finais: Levando em 
consideração a falta de informação a respeito do puerpério, torna-se necessário educar as gestantes sobre 
esse período, a fim de ajudar no reconhecimento desse problema e evitar a progressão de seu quadro. 
Isso pode ser feito, a nível de atenção primária, por meio da visita domiciliar. E é de suma importância, 
que durante essas intervenções, as mães se sintam acolhidas para conversar sobre seus anseios.    
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Introdução: Os exames ginecológicos de rotina são compostos pela mamografia, Papanicolau e 
colposcopia, estes são realizados por mulheres saudáveis, com o intuito de verificar, rastrear e prevenir 
patologias uterinas e mamárias precocemente, e com isso aumentar as possibilidades de tratamento caso 
apresentem. A atenção primária é a entrada preferencial de acesso a saúde, sendo primordial para 
prevenção e promoção do autocuidado da mulher com seu corpo. Objetivo: Analisar as publicações 
sobre a procura pela realização de exames ginecologicos de rotina pelas mulheres. Metodologia: Esse 
estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatutra que utiliza as bases de dados Scielo, PubMed e 
BVS para a coleta, no idioma português durante o perído de 2019 a 2023. As palavras-chave foram 
utilizadas em consonânsia com o operador boleando “AND” e com todos os descritores presentes no 
DeCS. Resultados e Discussão: Com a realização da busca foi possível encontrar 19 publicações, dessas 
somente 6 foram selecionadas para a efetivação da pesquisa, nesta seleção nenhum dos artigos foram da 
Scielo, 1 foi da PubMed e 5 foram da BVS. No entanto, é perceptivel a baixa procura aos exames por 
mulheres principalmente jovens, pretas/pardas/indígenas, solteiras, que vivem em regiões 
sociodemograficas desiguais, com baixo nível de escolaridade e socioeconomicamente instáveis, 
apresentando assim uma vunerabilidade social e econômica. Outros fatores que influenciam para a não 
realização destes exames são fatores contextuais como a condição socioeconomica da vizinhança, a 
criminalidade, o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Índice de Gini e o número de 
profissionais da saúde que realizam os procedimentos. Mesmo com as evidências sobre a importância 
de exames ginecológicos preventivos, é perceptível a maior taxa de abrangência no ano de 2013, e 
posteriormente se observa queda anual sobretudo em mulheres que apresentam-se em estado de 
vunerabilidade e desigualdade. Esse indicativo contribuí para o aumento de doenças como câncer de 
colo de útero e de mama nessas, devido a diminuição do rastreamento. Conclusão: Dessa forma, é 
possível chegar a conclusão de que o local em que o indivíduo vive é um determinante importante para 
a saúde. Assim sendo, deve-se haver políticas públicas que auxiliem nas desigualdades e 
vulnerabilidadesdes das mulheres, e estas irãm colaborar nos programas de rastreamento ginecológico. 
A atenção primária e secundária da saúde devem estar íntregas e eficientes, bem como os profissionais 
e equipamentos devem ser especializados, para que seja possível a efetividade dessas contribuições.  
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Introdução: O leite humano é um fluído, que em sua composição química, possui nutrientes necessário 

para o desenvolvimento e crescimento saudável da criança, suprindo os fatores relacionados à sua 

digestão e ao metabolismo do recém-nascido. Dessa forma, a criação dos bancos de leite humano (BLH) 
com a atuação do enfermeiro, tem como função realizar coleta, processamento e controle de qualidade 

do leite, a fim de reduzir as taxas de mortalidade neonatal e melhoria da qualidade de vida infantil, além 

de ter um papel importante na identificação das necessidades da mulher e atuação em processos 
educativos. Objetivo: descrever a experiência de uma residente durante sua atuação em um banco de 

leite humano. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiência. 

Foi realizado no mês de abril do ano de 2023, durante o rodizio da residente em enfermagem obstétrica 
em uma maternidade de alto risco de Pernambuco, através de práticas relacionadas a ordenha manual, 

capacitações sobre aleitamento materno, doação do leite materno e processo de pasteurização. 

Resultados e Discussão: Essa parceria entre residentes de obstetrícia e equipe do banco de leite humano 

favorece o ensino e prática, na medida em que também atende a demanda e as necessidades das mulheres 
que buscam o serviço do Banco de Leite Humano (BLH). Assim, a vivência nesse cenário propicia 

conhecimentos necessários para uma formação profissional adequada, propiciando o desenvolvimento 

de pensamentos críticos, reflexivos e criativos, que são consequências dessa prática profissional 
enriquecedora. Para mais, essa experiência compreende o reconhecimento e a integração ao serviço, de 

modo que o residente possa construir uma visão clínica para identificar as necessidades e o diagnóstico 

de problemas das mães e familiares, além de utilizar desse espaço para esclarecer as dúvidas, para 
promover capacitações e momentos educativos, sendo as temáticas principais voltadas aos benefícios 

da amamentação, posição e pega de maneira correta e formas de construir uma amamentação prazerosa 

para o binômio mãe-bebê. Considerações finais: a vivência no Banco de Leite Humano, proporcionou 

uma visão holística e conhecimentos necessários para uma formação profissional baseada em 
evidências, propiciando o desenvolvimento de pensamentos críticos, reflexivos e criativos, que são 

consequências dessa prática profissional enriquecedora. 
 
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Cuidado de Enfermagem; Relações Comunidade-Instituição. 

144



 
 

BENEFÍCIOS DA AMAMENTAÇÃO E LACTAÇÃO PARA A SAÚDE FÍSICA, 

PSICOLÓGICA E EMOCIONAL DA MULHER 
 

Verônica Santana Coelho 1, Arthur Humberto Arruda Duarte 2, Fellipe de Souza Fernandes 3, Livia 

Nantes de Souza 4, Maria Eduarda Pereira Juscelino 5, João Pedro Freire de Moraes 6, Ana Laura 
Ferreira Mendes 7, Mariana Andrade Oliveira 8 

 
Graduandos do Curso de Medicina pela Universidade de Ribeirão Preto-UNAERP 1-7, Prof. Ms. em 

Patologia Cirúrgica pela Universidade de Ribeirão Preto-UNAERP 8  
 

veronica.coelho@sou.unaerp.edu.br 

 
Introdução: A amamentação e a lactação são processos naturais, sendo um direito biológico e ético de 

uma mãe e seu filho, a mesma desempenha um papel crucial não apenas na nutrição e desenvolvimento 

do bebê, entretanto também na saúde e bem-estar da mulher. Embora a maioria das pesquisas e 
campanhas de saúde pública se concentrem nos benefícios do leite materno para os neonatos, é 

igualmente importante destacar os efeitos positivos que tal traz para as mães. Desde a recuperação pós-

parto até a redução do risco de doenças crônicas e o desenvolvimento de cânceres, como de mama, 
ovário e endométrio, além disso é fundamental destacar a promoção do bem-estar psicológico e 

emocional. Objetivo: Elucidar os benefícios da amamentação e lactação na promoção da saúde física e 

psicoafetiva feminina. Metodologia: Revisão bibliográfica baseada em artigos científicos publicados 

entre 2001 e 2018, encontrados através de uma pesquisa realizada nas plataformas digitais PubMed, 
Scientific Library Online (SciELO) e INCA, utilizando unitermos como: Amamentação; Lactação; 

Saúde da Mulher. Resultados e discussão: Abstrai-se de diversos estudos científicos que a 

amamentação e a lactação conferem uma série de benefícios significativos à saúde feminina. Amamentar 
auxilia na recuperação pós-parto ao estimular a liberação de ocitocina, hormônio que ajuda na contração 

uterina e na redução do risco de hemorragia. Ademais, a prática está associada a uma diminuição 

substancial no risco de desenvolver doenças crônicas, como diabetes tipo 2, osteoporose, doenças 

cardiovasculares e alguns cancêres já especificados. É fundamental destacar que a produção de leite 
materno, contribui para a perda de peso ganho durante a gestação, visto que há um aumento no gasto 

energético. No âmbito psicológico e afetivo, a amamentação fortalece o vínculo mãe-filho, reduzindo 

níveis de estresse e ansiedade, diminuindo a incidência de depressão pós-parto. É relevante salientar 
sobre como indiretamente a amamentação protege a mãe da exposição a patógenos, uma vez que 

proporciona ao bebê anticorpos e outros fatores imunológicos. Ressalta-se ainda sobre como a 

amamentação exclusiva, corrobora para o planejamento familiar, já que pode atuar como um método 
contraceptivo natural nos primeiros seis meses - Método Amenorréia Lactacional (MAL). 

Considerações Finais: Em suma, a amamentação oferece uma ampla gama de pontos positivos que 

contribuem significativamente para a saúde integral da mulher e do neonato. Sendo assim, os resultados 

discorridos, enfatizam a relevância de políticas e programas que incentivem e apoiem, a fim de estimular 

cada vez mais esse ato. 
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Introdução: A gestação é um período crucial na vida da mulher, repleto de mudanças fisiológicas e 
emocionais. A prática de atividade física durante a gravidez tem sido objeto de estudo devido aos 
potenciais impactos positivos que pode trazer para a saúde materna e fetal. Este texto tem como objetivo 
explorar esses impactos, utilizando artigos científicos publicados a partir de 2022. Durante muito tempo, 
a gestação foi vista como um período de repouso absoluto para a mulher. No entanto, evidências recentes 
têm mostrado que a prática regular e supervisionada de atividade física pode trazer benefícios 
significativos para a gestante, desde que realizada de forma segura e adequada. Objetivo: Este estudo 
visa analisar os impactos da atividade física na gestação, considerando aspectos como saúde materna, 
saúde fetal, bem-estar emocional e preparação para o parto. Metodologia: Foram revisados artigos 
científicos publicados em periódicos especializados, entre os anos de 2022 e o presente, utilizando bases 
de dados como PubMed, Scielo e Scopus. Inicialmente, foram encontrados 150 artigos sobre o tema. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 25 artigos foram selecionados para a escrita deste 
estudo. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados a partir de 2022, estudos que abordavam os 
efeitos da atividade física durante a gestação, e publicações em periódicos revisados por pares. Os 
critérios de exclusão foram: artigos que não estavam disponíveis em texto completo, estudos que não 
abordavam especificamente a saúde materno-fetal, e publicações duplicadas. Resultados e Discussões: 
Diversos estudos têm demonstrado que a prática regular de atividade física na gestação está associada a 
uma redução do risco de complicações como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional e ganho excessivo de 
peso. Além disso, evidências sugerem que mulheres ativas durante a gestação tendem a apresentar menor 
incidência de depressão pós-parto e uma recuperação mais rápida no pós-parto. No entanto, é importante 
ressaltar a necessidade de uma abordagem individualizada, levando em consideração o histórico médico 
e as condições específicas de cada gestante. Considerações finais: Os resultados analisados indicam 
que a atividade física durante a gestação pode trazer uma série de benefícios para a saúde materno-fetal, 
contribuindo para uma gestação mais saudável e um melhor desfecho obstétrico. No entanto, é 
fundamental que a prática seja supervisionada por profissionais qualificados e adaptada às necessidades 
individuais de cada gestante, garantindo assim a segurança tanto da mãe quanto do bebê. 
 
Palavras-chave: gestação; atividade física; saúde materno-fetal. 
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Introdução: Remotamente, a prática de atividade física na gestação era desconsiderada, visto que 

elucubravam a gravidação como uma enfermidade, em que as mulheres necessitavam ficar de repouso 
e evitar esforço físico. Nos dias atuais, essa prática vem sendo muito procurada, exceto as gestantes 

que apresentem algum risco. Nesse cenário, os exercícios físicos trazem uma melhor qualidade de vida 

e bem-estar. Dessa forma, torna-se necessário à implementação de atividades físicas para gestantes na 
garantia de um trabalho de parto menos doloroso, mais confortável e natural. Objetivo: Analisar as 

evidências científicas no que tange os benefícios da atividade física na redução do tempo no trabalho 

de parto. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada em maio de 2024, que buscou 
responder a seguinte questão: Qual a importância da atividade física nas gestantes para a diminuição 

do tempo no trabalho de parto? A busca pelos artigos foi realizada através das bases de dados National 

Library of Medicine e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online. Utilizou-se os 

descritores controlados indexados no vocabulário de Descritores em Ciências da Saúde, a saber: 
“Atividade Física”, “Gestantes” e “Trabalho de parto” e os descritores “Physical Activity”, “Pregnant 

Women” e “Labor”, consultados no Medical Subject Headings. Optou-se como critérios de inclusão: 

textos completos e disponíveis em inglês e português, no período compreendido de 2012 a 2024 e 
como parâmetros de exclusão: monografias, dissertações ou qualquer outro estudo que não fosse 

condizente com os objetivos da pesquisa. Identificou-se 15 artigos científicos relevantes. Deste total, 

apenas 7 foram selecionados para leitura na íntegra e permaneceram para compor a amostra final. 
Resultados e Discussão: Observou-se como benefícios de maneira geral: melhora a autoestima, 

promove a prevenção de diabetes, depressão e obesidade, melhora o fortalecimento da musculatura 

abdominal, proporciona diminuição das dores no corpo, além de preparar para o ato de dar à luz. Em 

contrapartida, a literatura aponta à diminuição no trabalho de parto, sensação de menos dores e tensões 
e incrementa a ocorrência de parto por via vaginal. Acrescenta-se que essa alternativa tem sido adotada 

como uma prática não invasiva, eficaz e acessível, onde só trará benefícios durante a gestação, 

concepção e pós-parto. Conclusão: Concluiu-se que a prática de atividade física é capaz de tornar o 
ato de parir menos doloroso, natural e pleno, contribuindo com a redução no tempo de trabalho de 

parto e menos intervenções obstétricas. Ademais, os exercícios físicos contribuem exponencialmente 

para o bem-estar materno e fetal. 
 
Palavras-chave: Atividade física; Gestantes; Trabalho de parto. 
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Introdução: As evidências apontam para a importância de uma nutrição adequada na prevenção de 
desequilíbrios nutricionais antes e durante a gravidez, nomeadamente, ao nível da suplementação de 
ácido fólico. A sua ausência, deficiência ou até mesmo excesso pode provocar alterações e malformações 
ao nível fetal e materno. Objetivo: Examinar os efeitos positivos e impactos do uso de ácido fólico 
durante a fase gestacional na promoção e benefícios para a saúde neonatal. Metodologia: Realizou-se 
uma revisão bibliográfica da literatura, selecionando 10 artigos publicados entre 2016 e 2022, nos 

idiomas português e inglês. A revisão foi realizada durante os meses de abril e maio de 2024, e os artigos 
foram obtidos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em saúde, PubMed e Scielo. Foram utilizados 
termos combinados de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde, como "ácido fólico", 
"gestação", "malformações fetais" e "saúde neonatal". Utilizou-se operadores booleanos (AND, OR) 
para refinar as buscas. Os critérios de inclusão envolveram estudos que abordassem a suplementação de 
ácido fólico na gravidez e seus impactos na saúde materna e fetal, enquanto os critérios de exclusão 
abrangeram artigos que não apresentavam dados conclusivos ou que se concentravam em outros 

aspectos nutricionais não relacionados ao ácido fólico. Resultados e discussão: Os benefícios da 
suplementação do ácido fólico são de extrema importância para a garantia do pleno desenvolvimento do 
bebê, conforme evidenciados nos artigos analisados. Os autores ressaltam que a suplementação atua na 
prevenção de deformações do tubo neural, fissura labial não sindrômica e a redução de doenças cardíacas 
e defeitos genéticos no bebê, ademais destacam melhorias no desenvolvimento cognitivo e motor, 
redução de síndromes como transtornos do espectro autista, e benefícios para a saúde materna como um 
menor risco de pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional e parto prematuro. Conclusão: Destarte, a 
suplementação do ácido fólico, ou de sua forma mais simples, o folato, tem uma máxima importância 

na redução da morbidade e mortalidade do bebê, assim como o da mãe principalmente quando 
administrado antes e nas primeiras semanas de gestação. 
 
Palavras-chave: Ácido fólico; suplementação; benefícios. 

148



 
 

BENEFÍCIOS DO RASTREAMENTO COMBINADO NA DETECÇÃO DE ANOMALIAS 
CROMOSSÔMICAS PARA SAÚDE DA GESTANTE E BEBÊ. 

 

Ana Laura Ferreira Mendes ¹, Arthur Humberto Arruda Duarte ², Felipe de Souza Fernandes ³, João 

Pedro Freire de Moraes ⁴, Livia Nantes de Souza ⁵, Maria Eduarda Pereira Juscelino ⁶, Verônica 
Santana Coelho ⁷, Mariana Andrade Oliveira ⁸ 

 

Graduandos do curso de Medicina na Universidade de Ribeirão Preto ¹ - ⁷, SP, Brasil, Docente no 
curso de medicina em Universidade de Ribeirão Preto-UNAERP, Departamento de Medicina: Prof. 

Ms. Em Patologia Cirúrgica ⁸ 

 
ana-lauramendes@hotmail.com 

 

Introdução: Anomalias cromossômicas são alterações que afetam qualquer cromossomo, em número 
ou estrutura, comprometendo o desenvolvimento fetal e gerando síndromes, como por exemplo a 

Trissomia do 21. Para um cuidado pleno, faz-se necessário meios de identificação destas alterações, 

comumente são utilizados exames invasivos como a coleta do líquido amniótico, entretanto este 
procedimento possui riscos à saúde da mãe e feto, como abortos espontâneos ou contaminação do 

líquido. Por isso, desenvolveu-se uma combinação entre métodos bioquímicos (medidores hormonais) 

e de ultrassonografia, utilizando a coleta dos níveis de fração livre da subunidade beta da gonadotropina 
coriônica (free B-hCG), de proteína plasmática A associada à gestação (PAPP-A) e a avaliação de 

indicadores como medida da transluscência nucal (TN) e comprimento cabeça-nádegas (CCN). Por fim, 

a partir da combinação destes fatores, com histórico materno é possível detectar a presença de anomalias 
cromossômicas, bem como a necessidade de realização de exames mais invasivos para uma avaliação 

do cariótipo fetal, atuando como uma triagem. Objetivo: O presente estudo visa analisar a eficácia de 

um rastreamento combinado para detecção de anomalias cromossômicas, a fim de prevenir as gestantes 
da submissão à exames invasivos sem indicação. Método: A abordagem metodológica   baseou-se em 

quatro artigos científicos sobre anomalias cromossômicas e os exames para detecção, selecionados a 

partir de suas relevâncias em pesquisa e informação, obtidos por pesquisa na plataforma digital 
Scientific Library Online (SciELO). Resultados e discussão: Durante o pré-natal, são realizados 

exames para detecção dessas alterações, avaliando os hormônios B-hCG e a proteína PAPP-A. No 

primeiro indicador, níveis séricos elevados podem indicar Trissomia do 2, enquanto valores reduzidos, 
do 13 ou 18; Em relação à proteína, níveis  abaixo do esperado, sugerem Trissomia do 13, 18 ou 21. 

Ademais, são realizados exames de ultrassonografia para avaliação do feto, medição da TN, e do CCN, 

com valores de referência de 45 e 84 mm nas semanas 11 a 14. Com isso, esse mapeamento permite 
rastrear gestantes com alterações que indiquem anomalias cromossômicas e assim encaminhá-las aos 

métodos de diagnósticos invasivos, permitindo uma análise do cariótipo fetal. Deste modo, o 

rastreamento combinado é benéfico ao reduzir procedimentos invasivos em casos de fetos normais, 
protegendo gestante e bebê. Conclusão: Portanto, observa-se a eficácia do rastreamento combinado na 

detecção de anomalias, sendo uma triagem na seleção das gestantes necessitadas ou não do exame 

invasivo. Assim, reduzem o número de procedimentos realizados sem indicação, além de prevenirem 
complicações desnecessárias à gestantes e fetos saudáveis. 

 

Palavras-chaves: anomalias cromossômicas; diagnóstico pré-natal; gravidez de alto risco; 
ultrassonografia pré-natal. 
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Introdução: O parto domiciliar não intervencionista até o século XX era rotineiro na sociedade, no 
entanto a medicina institucionalizou o trabalho de parto, tornando-o um evento que na maioria das vezes 
necessita de intervenção medicamentosa e cirúrgica. No século passado, as parteiras eram mulheres 
respeitadas pela sociedade e de grande confiança para as gestantes, as quais pela experiência adquirida, 
detinham o conhecimento sobre as melhores posições e manobras que facilitavam o parto, atualmente 
esse trabalho tem sido assumido por Doulas que buscam o retorno a essas técnicas. Objetivos: Este 
trabalho objetivou-se analisar através de uma revisão bibliográfica os benefícios e a eficiência prática 
das casas de parto na melhora da evolução do trabalho de parto. Metodologia: Foi realizada uma 
pesquisa analítica comparativa de caráter quali quanti entre os artigos científicos obtidos na biblioteca 
virtual EBSCO, no período de 2019 a 2024, considerando os seguintes descritores , “parto humanizado”, 

“parto domiciliar”, “complicações do trabalho de parto” e “Centros de assistência à gravidez e ao parto”, 

obtendo ao final 12 artigos. Foram excluídas publicações que: (1) não permitiam acesso; (2) abordaram 
outro tema; (3) e estudos repetidos, restando ao final 8 artigos que foram lidos na íntegra.Resultados e 
Discussão: Mediante a leitura dos artigos, foi observado que mulheres que tiveram o parto hospitalar 
relataram inúmeras intervenções traumáticas e desnecessárias, evidenciando medicamentos para 
acelerar o trabalho de parto, amniotomia, entre outros procedimentos. Em contrapartida, a experiência 
na casa de parto é relatada como melhor pelos motivos de apresentar maior rapidez no trabalho de parto, 
menos intervenções, maior liberdade de movimento e presença de parentes, demonstrando assim a 
eficiência das casas de parto no benefício da mulher. Conclusão: O parto humanizado respeita à 
evolução fisiológica e acolhe a mulher no seu momento de maior vulnerabilidade, tornando-se a melhor 
opção desde os primórdios e agora retornando ao seu patamar após anos tendo partos institucionalizados 
e totalmente hospitalares, todavia, a instituição hospitalar não deixa de ter a sua funcionalidade em casos 
de intercorrências perinatais. Dessa forma, concluiu-se que as casas de parto detém enorme eficácia e 
funcionalidade, além de grande aprovação das parturientes. 
  
Palavras-Chave: Parto domiciliar; casa de parto;  intercorrências no parto. 
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Introdução: A Enfermagem é conhecida como a ciência do cuidado, pois acompanha o cliente desde o seu 
acolhimento até a alta, possuindo esse contato direto durante toda sua internação. Dessa forma, um dos 
pontos fundamentais consiste na segurança do paciente, sendo este tema debatido nos diversos âmbitos da 
saúde, por tratar-se de ações que possuem um impacto significativo no cuidado ao usuário. Com isso, foi 
instituída a Portaria MS/GM nº 529/2013, que aborda um conjunto de protocolos definidos pela OMS, 
vindo como uma alternativa para evitar intercorrências relacionadas à assistência cotidiana. Objetivo: 
Abordar a relevância dos protocolos de segurança do paciente para a redução de eventos adversos no 
cotidiano hospitalar. Metodologia:  O seguinte trabalho trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
realizada no período de Outubro de 2023 a Março de 2024, mediante a leitura e interpretação dos protocolos 
de segurança do paciente e artigos referentes a temática, encontrados nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
com os seguintes descritores: assistência de enfermagem, segurança do paciente e protocolos de segurança. 
Foram incluídos trabalhos escritos na língua portuguesa, publicados nas bases de dados selecionadas para 
o estudo e que foram publicados entre 2019 e 2023. Foram excluídos artigos que não eram pertinentes a 
temática, trabalhos em língua estrangeira e que foram publicados fora do período escolhido para a pesquisa. 
Obteve-se uma amostra de 57 artigos, após a leitura dos resumos foram selecionados 20 artigos, sendo 
utilizados para o seguinte estudo 3 materiais que mais se adequavam ao tema. Resultados: No decorrer da 
leitura dos documentos foi possível compreender a relevância dos protocolos básicos, sendo compostos 
por ações como: identificação correta do paciente, prevenção de quedas, prática da higienização das mãos 
em serviços de saúde, segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, prevenção de lesão 
por pressão e cirurgia segura. Cada protocolo é composto por uma infinidade de medidas preventivas e 
principais intercorrências causadas quando não se aplica os devidos cuidados, essas intervenções permitem 
uma assistência que favorece resultados positivos quanto a recuperação do paciente. Conclusão: Diante do 
exposto, é válido ressaltar como é necessário a implementação de práticas diárias que visem a segurança 
do paciente, é fundamental que o profissional de enfermagem esteja atualizado e busque aplicar com 
responsabilidade profissional, boa comunicação e envolvimento do paciente e seus familiares para o 
restabelecimento da saúde.  

Palavras-chave: Assistência de enfermagem; Segurança do  paciente; Protocolos de segurança.  
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Introdução: É fundamental o registro das informações para acompanhamento da gestação, em vista 
disso, a Caderneta da Gestante (CG) utilizada em consultas de pré-natal instituída desde a década de 
80 como forma de sistematização e asseguramento do cuidado multidisciplinar onde serve como meio 
de comunicação assíncrona entres profissionais sendo um documento com quadros para registros do 
resultado de exames e desenvolvimento da gestação. Desde a implementação a CG já sofreu 
adaptações onde aborda assuntos de interesse da gestante como direitos trabalhistas, estudantis, 
sexuais, reprodutivos, sociais, dicas para uma gravidez saudável, sinais de alerta, informações, 
gestação e desenvolvimento do bebê, alguns cuidados de saúde no parto e o pós-parto gravidez. 
Objetivo: Analisar a garantia do acesso aos direitos da gestante e o acompanhamento realizado pelo 
profissional, fazendo da CG uma ação afirmativa dos direitos, com ajuda do profissional da saúde 
instruindo-a, sendo capaz de consultá-los em caso de emergência. Metodologia: Trata-se de revisão 
integrativa, a partir de base de dados: Scielo, LILACS e Ministério da saúde, selecionados 9 estudos, 
com delimitação temporal de 12 anos(2008- 2020), foram utilizados os principais descritores: Direitos 
da mulher, Saúde da mulher, Caderneta da gestante, Direitos Sexuais e Reprodutivos,  a pesquisa 
bibliográfica incluiu artigos originais, artigos de revisão e diretrizes escritos na língua portuguesa, 
atendendo os critérios de inclusão sendo nacionais e de exclusão estudos que não remete às diretrizes 
dos direitos da gestante. Resultados e Discussão: Dos 8 artigos analisados evidenciou-se a 
importância do profissional de saúde enfatizar uso da CG além das consultas de rotina, logo fazendo 
desse documento de potencializador do diálogo, captando a atenção da gestante e sua rede de apoio 
acerca do cuidado humanizado pela assistência tanto da saúde básica quanto privada, fomentando a 
identidade da gestante algo que foi discutido nos estudos sob o ponto de vista delas durante todo esse 
processo. Conclusão: Está pautada a importância de diminuir o distanciamento entre o saber 
científico e o popular, com isso o profissional de saúde deve favorecer a integração da autonomia da 
mulher fazendo a utilização dessas informações na CG como medida educadora para alcançar o 
protagonismo durante e após o processo, atendendo aos princípios da humanização do cuidado, da 
dignidade e dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, aumentando a qualidade de vida 
materno-infantil. 

 
Palavras-chave: educação pré-natal; caderneta da gestante; saúde da mulher. 
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Introdução: O tumor nas mamas é o tipo de câncer mais comum entre mulheres e, a partir de dados 
recentes, nota-se altas taxas de mortalidade associadas a ele. Nesse sentido, verifica-se que o diagnostico 
precoce, seguido do tratamento intensivo, são essenciais para diminuir a prevalência desse carcinoma 
no sexo feminino. Assim, é necessário investigar os fatores que auxiliam e dificultam a rápida 
identificação da doença. Além disso, observa-se que, quando indicada a mastectomia, a mulher tem sua 
autoestima abalada, tornando-se crucial o processo de reconstrução mamaria, visto que é uma alternativa 
que ameniza o sofrimento sentido pelo membro removido. Objetivo: O proposito deste resumo é 
destacar a importância da identificação do câncer de mama e como essa doença pode afetar o psicológico 
das pacientes, que encontram na cirurgia plástica uma solução para melhorar sua relação com seu corpo 
mastectomizado. Metodologia: Foi realizada a seleção e leitura de 10 artigos científicos, publicados a 
partir de 2013, por meio de pesquisa manual na plataforma digital Scientific Library Online (SciELO) 
utilizando termos de busca como “câncer de mama”, “diagnóstico precoce” e “reconstituição de mama”, 
identificando quatro artigos base para o estudo, em que os critérios de inclusão foram estudos sobre a 
prevalência, diagnóstico precoce e prevenção. Resultados e discussões: Embora haja crescente 
mobilização para investigação diagnostica e realização dos exames necessários ainda enfrentamos 
desafios, como insuficientes padrões de rastreamento mamográfico, que não preconizam a detecção 
precoce, e o déficit dos serviços que realizam os procedimentos diagnósticos, dentre eles a punção por 
agulha grossa (PAG) e a biopsia cirúrgica, o que dificulta a confirmação do câncer. Ademais, observou-
se que um dos fatores que mais afligem as mulheres diagnosticadas é a possibilidade de retirada 
completa das mamas, mesmo que seja crucial para a sobrevivência da paciente, visto que pode abalar 
sua autoestima consideravelmente. Portanto, com intuito de melhorar a qualidade de vida delas, há 
atualmente a ampliação do acesso a cirurgias de reconstruções mamarias de forma gratuita, realizadas 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Conclusão: A melhor atitude, frente a prevalência dos altos índices 
de câncer de mama no Brasil, ainda é a prevenção, por meio da orientação do autoexame, a fim de 
detectar possíveis alterações, e a realização dos exames periódicos, como a mamografia, para detecção 
precoce da doença. Além disso, destaca-se o papel das cirurgias plásticas em eliminar o sentimento de 
perda pela retirada da mama e possibilitar o bem-estar dessas mulheres. 
 
Palavras-chave: Câncer de mama; diagnostico, reconstituição mamaria. 
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Introdução: A transmissão vertical do vírus da imunodeficiência humana (HIV) continua a ser um 
desafio global de saúde pública, especialmente em países como o Brasil, onde a prevalência do HIV é 
significativa. Com uma prevalência de 0,41% de infecção pelo HIV em gestantes, estima-se que 12.456 
recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano. Entre os grupos afetados, as mulheres pardas têm sido 
particularmente vulneráveis a essa forma de transmissão, demonstrando uma discrepância comparada 
com o número de casos em mulheres de outras raças. A partir disso, justifica-se a necessidade desse 
estudo, já que associado à ocorrência da AIDS no Brasil permite a visualização da incidência dessa 
enfermidade e, além disso, de apresentar o impacto de diversos fatores como gênero, raça/cor, região e 
escolaridade. Objetivo: Descrever quantitativamente os casos de HIV por transmissão vertical em 
mulheres pardas entre o período de 2020 e 2023. Metodologia: Estudo ecológico de corte transversal, 
desenvolvido por meio de dados coletados do sistema de informação DATASUS. Resultados e 
Discussão: No Brasil, foram notificados 318 casos de HIV por transmissão vertical. Sendo, 53,77% de 
mulheres pardas, essa é superior a soma de mulheres brancas, pretas, amarelas e indígenas, retratada por 
40,25% dos casos. Nota-se uma predominância na região Nordeste, com 40,93% dos casos. Entre as 
mulheres pardas, o total de casos foi 171, distribuídos como: 53 em 2020, 46 em 2021, 51 em 2022 e 21 
em 2023. Quanto às regiões brasileiras, as internações são: Sudeste (38), Nordeste (70), Sul (15), Centro-
Oeste (12), Norte (36). Percebe-se um acréscimo de casos em 2020 a 2022 e prevalência na região 
Nordeste. Segundo a literatura, áreas com maior suscetibilidade à pobreza e deficiências na 
infraestrutura local observaram aumentos significativos nas taxas de mortalidade relacionadas à HIV, 
especialmente entre mulheres afrodescendentes ou de ascendência parda em idade reprodutiva e com 
níveis educacionais baixos. Nesse contexto, aproximadamente 60% da população parda com renda 
menor que a metade de uma salário mínimo se encontra na região Nordeste, demonstrando a relação 
entre escolaridade e raça/cor. A prevenção eficaz requer abordagem holística, considerando 
determinantes sociais, cultura, língua e acesso à saúde, além da educação sobre práticas seguras e 
redução do estigma. Conclusão: Dessa forma, sugere-se estratégias de prevenção e intervenção para 
este grupo específico, abordando determinantes sociais e biológicos, juntamente com políticas sociais e 
públicas inclusivas, fortalecendo a educação e o sistema de saúde. 
 
Palavras-chave: HIV; transmissão vertical; mulheres pardas. 
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Introdução: É naturalizado na sociedade o dever, quase totalmente, da mãe cuidar do filho, podendo 
levar a resultados negativos na saúde mental diante filhos portadores da Síndrome Congênita associado 
à infecção pelo Zika Vírus (SCZ). As sequelas da SCZ podem ser presença ou ausência da microcefalia, 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, disfagia, alterações auditivas e visuais. Soma-se que a 
assistência é focalizada integralmente na criança com a SCZ, sendo negligenciado a assistência à saúde 
mental da mãe. Objetivo: Analisar os  impactos na saúde mental de mães de crianças com a SCZ. 
Metodologia: Trata-se de revisão integrativa da literatura, buscou-se os estudos nas bases de dados 
SciELO e BVS, em maio de 2024. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciências da Saúde: 
“Gravidez”, “Saúde Mental” e “Zika Vírus” e correspondentes na língua inglesa, utilizado o operador 
booleano AND. Os critérios de inclusão foram artigos publicados de 2020 a 2024 em idioma português 
ou inglês. Os critérios de exclusão foram textos completos que não fossem gratuitos. Assim, se procedeu 
a identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, através da leitura dos títulos e resumos. 
Foram encontrados 8 artigos (5 BVS, 1 SciELO e 2 PubMed), sendo 6 selecionados para a revisão. 
Resultados e Discussão: Foram encontrados nos estudos em relação à saúde mental das mães de 
crianças com SCZ: sentimento de culpa, medo, angústia, discriminação por engravidar no período de 
surto do Zika Virus (ZIKV), falta de apoio, diminuição do bem estar-físico e emocional. O surto causado 
pelo ZIKV, gerou impacto para todos da família, contudo, as gestantes infectadas geralmente assumem 
a responsabilidade de amparar os familiares, aumentando o estresse e ansiedade. Dessa forma, enfrentam 
a vulnerabilidade psíquica e social ao longo de toda vida, porque são escassas as políticas públicas diante 
o futuro destas crianças. Essa situação é comparada a um contexto subjetivo de tortura, porque não existe 
a possibilidade legal de interromper a gravidez. Ademais, os profissionais de saúde devem ter o cuidado 
para informar o diagnóstico da SCZ, podendo resultar em sofrimento, sendo a ajuda psicossocial escassa, 
então muitas mães sofrem com a saúde mental. Conclusão: Por isso, a síndrome congênita associada à 
infecção por Zika vírus apresenta muitos impactos emocionais às mães. É crucial que os profissionais 
de saúde ofereçam uma assistência humanizada diante o diagnóstico e seja oferecido acompanhamento 
psicoterapêutico à essas genitoras para que estejam preparadas para o momento do parto e criação destas 
crianças.  
 

 
Palavras-chave: gravidez; saúde mental; Zika vírus. 
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Introdução: O climatério representa uma fase de transição marcante na vida feminina, caracterizada 
por profundas mudanças metabólicas, psicológicas e sociais. Originado pela redução dos níveis de 
estrógeno, afeta os folículos ovarianos, ocasionando amenorreia e consequências sistêmicas, sendo 
importante destacar sua natureza natural e fisiológica. Além das mudanças hormonais e da menopausa, 
surgem alterações estéticas, psicológicas e sociais, com impacto no sistema geniturinário. Essas 
alterações podem resultar em distúrbios como diminuição da libido, incontinência urinária, fogachos e 
depressão, afetando a autoestima e gerando insegurança. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar 
as diversas dimensões do climatério, incluindo suas manifestações físicas, psicológicas e sociais, 
destacando sua natureza natural e fisiológica, bem como suas implicações na qualidade de vida das 
mulheres. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisão de literatura bibliográfica, na qual foram 
utilizados artigos acadêmicos disponíveis na plataforma (SciELO). Resultados e Discussão: Durante 
esse período de transição, as mulheres enfrentam uma variedade de mudanças físicas e emocionais, 
como fogachos, sudorese, alterações de humor e sintomas depressivos, afetando significativamente sua 
qualidade de vida. Estudos mostram que cerca de 75% das mulheres experimentam sintomas 
relacionados ao climatério, variando conforme etnia, estilo de vida e histórico médico. Estratégias de 
tratamento incluem terapia hormonal, antidepressivos, medicamentos não hormonais, mudanças na 
dieta e estilo de vida, e terapias alternativas como acupuntura e yoga. Surgem desafios psicológicos e 
sociais, como diminuição da libido e insegurança. É crucial que as mulheres recebam apoio e 
informação para lidar com essas mudanças. A promoção da saúde e o diagnóstico precoce são 
essenciais para garantir o bem-estar durante essa fase. Repensar os serviços de saúde é necessário para 
atender às necessidades das mulheres de forma abrangente, encarando o climatério como uma 
oportunidade de autodescoberta e reinvenção. Conclusão: Diante da complexidade dessa fase, é 
crucial abordar suas múltiplas facetas para promover uma transição de qualidade. A instrução e o 
empoderamento são fundamentais para ajudar as mulheres a lidar com os sintomas físicos e 
psicológicos. Embora a enfermagem desempenhe um papel crucial na assistência durante o climatério, 
a escassez de estudos destaca a necessidade de pesquisas adicionais para melhor compreender e 
atender às necessidades das mulheres. Estudos são necessários para desenvolver estratégias eficazes de 
assistência e educação em saúde, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida para as 
mulheres durante esse período. 
 
Palavras-chave: climatério; saúde da mulher; enfermagem. 
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Introdução: O câncer de colo de útero é o 3° tipo de câncer mais incidente entre as mulheres no Brasil. 
Apesar de tal incidência, esse câncer pode ser prevenido a partir da educação, informação, orientação e 
prevenção e, curado desde que diagnosticado no início. Entre as principais formas de prevenção, 
encontra-se o exame citopatológico, também conhecido como exame preventivo ou papanicolau, exame 
que pode ser realizado tanto pelo profissional médico quanto pelo profissional enfermeiro. Objetivo: 
Relatar a experiência de uma enfermeira que durante a graduação realizou exames citopatológicos no 
estágio supervisionado na Atenção Primária. Metodologia: Este estudo adota uma abordagem 
qualitativa, de natureza descritiva, caracterizando-se como um relato de experiência a partir da 
realização de exame citopatológico em uma Unidade Básica de Saúde durante o estágio. Resultados e 
Discussão: Para a realização das consultas seguia-se um roteiro baseado no Caderno de Atenção Básica 
nº13 (Controle dos cânceres do colo do útero e de mama), iniciando com o acolhimento da mulher e 
buscando saber se era a primeira vez realizando o exame, em seguida preenchendo a ficha de requisição 
com dados pessoais e dados da anamnese, realizava-se orientações e explicações quanto ao exame, como 
e por que era realizado e materiais utilizados, a fim de que a paciente se sentisse o mais confortável 
possível e, a fim de compreender os anseios e responder as dúvidas da paciente, técnicas de escuta ativa 
também foram utilizadas. Em seguida, realizava-se a identificação da lâmina e pedia-se para que a 
paciente se preparasse para o exame. A coleta era então realizada de acordo com a técnica preconizada 
no Caderno de Atenção Básica, observando possíveis alterações no colo, bem como a presença de 
corrimentos. Finalizava-se o preenchimento da ficha com os achados durante a coleta e demais 
orientações à paciente. Foi possível observar que as mulheres estavam dentro da faixa etária para rastreio 
(25 a 64 anos) e não houve a coleta em pacientes grávidas. Conclusão: Foi possível observar a 
importância do profissional enfermeiro durante todo o processo, desde as orientações pré-coleta até a 
educação realizada sobre o tema, visando que as informações cheguem ao maior número de mulheres e 
que possam então buscar pela realização do exame. Além disso, o contato com tal prática durante o 
estágio possibilita ao acadêmico integrar a teoria com a prática, podendo posteriormente promover uma 
consulta de enfermagem completa, resolutiva e humanizada. 
 

Palavras-chave: câncer uterino; enfermagem; atenção primária à saúde. 
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Introdução: A microbiota genital feminina desempenha um papel crucial na saúde reprodutiva, 

influenciando diretamente a fertilidade. Essa comunidade de microrganismos, presente na vagina, 
cérvice, endométrio, trompas e ovários, é crítica para a manutenção da homeostase e para a proteção 

contra infecções. Contudo, fatores externos como estresse, ambiente e uso de antimicrobianos podem 

desequilibrar a microbiota, impactando negativamente a fertilidade. Objetivo: Este estudo visa compilar 
e analisar os principais achados sobre a composição da microbiota genital feminina e suas implicações 

na fertilidade, fornecendo uma visão abrangente sobre a inter-relação entre microbiota genital e saúde 

reprodutiva. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica exploratória utilizando as bases de 
dados PubMed e Scielo. Os critérios de inclusão abrangeram artigos publicados entre 2019 e 2024, em 

inglês e português. As palavras-chave utilizadas foram: “microbiota vaginal”, “microbiota endometrial” 

e “microbiota genital” combinadas com “fertilidade feminina”. Foram selecionados 12 artigos que 
abordavam diretamente a composição da microbiota e sua influência na fertilidade. Resultados e 
Discussão: Os resultados indicam que a microbiota genital feminina é predominantemente composta 

por espécies de Lactobacillus, essenciais para a manutenção de um ambiente genital saudável. As 
espécies mais comuns são Lactobacillus crispatus, L. iners, L. jensenii e L. gasseri. Essas bactérias 

sintetizam ácido láctico, mantendo o pH vaginal entre 3,0 e 4,5, e produzem peróxido de hidrogênio e 

bacteriocinas, que suprimem patógenos e protegem contra infecções. Quando a presença dessas 
bactérias está abaixo de 90%, o microambiente reprodutivo feminino torna-se propício ao 

desenvolvimento de vaginoses, aumentando o risco de ISTs como Chlamydia trachomatis e Neisseria 
gonorrhoeae. Adicionalmente, mulheres inférteis apresentam maior prevalência de gêneros como 
Prevotella, Gardnerella, Atopobium, Pseudomonas, Streptococcus e Staphylococcus. Neste contexto, a 

disbiose favorece um microambiente genital mais suscetível à inflamação e a infecções, ao facilitar a 

translocação de microrganismos e toxinas para os tecidos. Tais processos interferem na modulação de 
respostas fisiológicas e imunológicas, afetando a receptividade e a implantação do embrião, a formação 

da placenta e o desenvolvimento gestacional, o que pode resultar em desfechos desfavoráveis à 

concepção. Considerações Finais: A revisão bibliográfica ressalta a relação positiva entre uma 
microbiota genital saudável e a fertilidade feminina, evidenciando a necessidade de mais estudos para 

elucidar as relações causais e desenvolver intervenções terapêuticas eficazes. Promover a saúde da 

microbiota genital pode ser benéfico para mulheres enfrentando desafios reprodutivos, contribuindo 
para a prevenção de infecções, a manutenção da homeostase e a melhoria das condições para a 

concepção. 

 

Palavras-chave: microbiota; fertilidade; saúde reprodutiva. 
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INTRODUÇÃO: No Brasil, conforme a Secretaria Nacional de Políticas Penais, em junho de 2023, a 
população carcerária feminina era de 27.345. Esse número aumentou cerca de cinco vezes nos últimos 
vinte anos, o que levou o Brasil ao título de terceiro país do mundo que mais encarcera mulheres, 
segundo a World Female Imprisonment List de 2022. Tais mulheres são, em sua maioria, jovens, 
afrodescendentes, com baixo nível de escolaridade e histórico de uso problemático de álcool e outras 
drogas, condições de vulnerabilidade que antecedem o aprisionamento. Acrescente-se a isso às 
condições insalubres do cárcere, as escassas oportunidades de ressocialização e o cenário de violência 
que permeia as prisões como fatores que predispõem o adoecimento das mulheres privadas de liberdade. 
OBJETIVO: Sumarizar na literatura as condições de saúde da mulher no sistema prisional. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa realizada por meio de buscas na literatura 
virtual, durante o mês de maio de 2024, através das bases de dados Scielo e Scopus, aplicando a chave 
de busca: (“saúde da mulher” AND “sistema prisional”), (“condições de saúde” AND “penitenciárias”) 

AND (“infecções sexualmente transmissíveis” AND “cárcere” AND “saúde feminina”). Para critérios 

de inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos 10 anos, sem restrições de idiomas. Foram 
excluídos artigos que não apresentavam acesso gratuito. A amostra final foi composta de três artigos e 
uma monografia, os quais foram analisados a partir da literatura pertinente. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: Diante da investigação realizada, no que se refere aos direitos humanos, sexuais e 
reprodutivos, as mulheres privadas de liberdade, no Brasil, encontram-se em estado de precariedade de 
espaço físico e carência do atendimento à saúde. Esses resultados mostram que existem fatores que 
extrapolam o âmbito dos recursos individuais para o autocuidado, dificultando ações preventivas. Tais 
peculiaridades impõem outros fatores que aumentam o risco das Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST’s), como dificuldade para limpar roupas e uso compartilhado do banheiro. CONCLUSÃO: As 
condições estruturais das penitenciárias femininas e os fatores de risco às IST's no encarceramento estão 
diretamente relacionados às dimensões ambientais e as condições das celas. O compartilhamento entre 
muitas mulheres, em especial do banheiro, e a carência de recursos básicos para a garantia da higiene 
pessoal, reforça a situação de negligência de acesso dos direitos básicos e fundamentais destas mulheres. 
 
Palavras-chave: saúde feminina; condições de saúde; penitenciárias. 
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Introdução: As infecções do trato urinário (ITU) são uma das doenças mais frequentes na gestação, 
principalmente em mulheres com vida sexual ativa. Aproximadamente 5 a 12% das gestantes são 
acometidas por bacteriúria assintomática, 30% podem desenvolver cistite e outros 50% podem 
apresentar pielonefrite. Dessa forma, é necessário o acompanhamento pela equipe da atenção básica à 
gestante durante o pré-natal para prevenir essas complicações. Objetivo: Analisar na literatura científica 
as principais condutas do enfermeiro a mulheres diagnosticadas com infecção do trato urinário durante 
a gestação. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, baseada na análise de quatro artigos. 
A busca pelos artigos foi realizada em maio de 2024, nas bases de dados: Base de dados da Enfermagem 
(BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): Infecções Urinárias, Gravidez e Cuidado Pré-Natal, cruzados pelo operador booleano 
AND. Foram incluídos artigos no formato de texto completo, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
publicados nos últimos 10 anos (2015-2024) e excluídos os artigos repetidos entre as bases, editoriais, 
cartas ao editor, dissertações, teses, relatos de experiência ou que não contemplassem a temática. 
Resultados: De acordo com a literatura científica, as principais condutas do enfermeiro estão baseadas 
na oferta de orientações no sentido de prevenir a infecção do trato urinário, realização da higienização 
íntima adequada, incentivo do aumento da ingestão de líquidos e do uso de roupas leves. Além disso, o 
enfermeiro encaminha essas mulheres para o médico e, a partir disso, é realizada a prescrição do 
tratamento por meio de antibióticos. Considerações Finais: Conclui-se que a infecção do trato urinário 
em mulheres gestantes é considerado um problema de saúde pública e o enfermeiro é um dos 
profissionais que atua na detecção e prevenção dessa patologia, tornando-se necessário o 
acompanhamento frequente. Essa revisão teve como limitação a falta de estudos sobre a temática, o que 
impossibilitou maiores discussões. No entanto, os resultados encontrados podem contribuir para a 
assistência de enfermagem às mulheres com ITU e incentivar a realização de novas pesquisas sobre a 
temática. 
 
Palavras-chave: infecções urinárias; gravidez; enfermagem.  
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Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) o climatério é definido como uma fase 

biológica da vida da mulher, compreendendo a transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo 

e deve ser tratado como uma fase natural, onde a menopausa é o evento principal. Objetivo: Apresentar 
evidências na literatura sobre o conhecimento e as práticas de cuidado de mulheres e de enfermeiros 

sobre o climatério. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizado por 

meio das bases de dados LILACS e BDENF via BVS, utilizando os descritores “Climatério”, 
“Menopausa” e “Saúde da mulher”, associados ao operador booleano AND. Foram utilizados como 

critérios de inclusão na busca, artigos completos, nos idiomas português e espanhol e gratuitos, já com 

os critérios de exclusão foram excluídos teses, monografias e dissertações. A busca resultou em 6 artigos 
para compor este estudo. Resultados e discussão: Sobre o conhecimento de enfermeiros, alguns estudos 

apontaram uma carência de conhecimento em relação a definição de climatério, identificação do período 

em que essa fase ocorre, sobre como fazer o diagnóstico, sobre as alterações fisiológicas e sobre uso de 

terapias alternativas e complementares que ajudam nos sintomas da menopausa vivenciados no 
climatério como yoga, fitoterapia, entre outros. E sobre o conhecimento das mulheres foi evidenciado 

na literatura que muitas não sabem a definição exata de climatério, não sendo abordado sobre outros 

conhecimentos. Já em relação as práticas de cuidado dos enfermeiros foi identificado o diálogo com a 
mulher durante a consulta de enfermagem sobre o climatério abordando sobre as mudanças que irão 

acontecer, no entanto, também foi identificado que muitos profissionais não se sentem confiantes para 

realizar estas consultas devido à falta de capacitações. Nas práticas de cuidado das mulheres foi 
evidenciado o uso de chás, a realização de exercícios físicos, alimentação equilibrada, realização de 

exames de rotina e de atividades de lazer, práticas essas que são ensinadas de geração para geração. 

Conclusão: Com base na análise dos estudos foi possível observar que em relação ao conhecimento, foi 

analisado que tanto os profissionais de enfermagem quanto as mulheres possuem uma grande carência 
de conhecimento sobre vários aspectos do climatério principalmente o conceito. E sobre as práticas de 

cuidado, os profissionais da enfermagem necessitam participar de mais capacitações para assim terem 

mais embasamento científico e atenderem essas mulheres de forma mais integral, já as mulheres 
possuem muitas práticas que são passadas de geração para geração.   
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Introdução: As mídias sociais proporcionam uma rápida comunicação e interligam pessoas de 
diferentes localidades. No entanto, apesar dos benefícios apresentados, a influência midiática pode 
causar impactos negativos, principalmente no público feminino, quando propaga ideais utópicos de 
beleza. Nesse sentido, a veiculação de campanhas publicitárias associadas às questões estéticas, 
sobretudo nas redes sociais, estabelecem, de forma indireta, a busca pelo “corpo belo”, o que prejudica 
a saúde mental das mulheres, elevando, por exemplo, os índices diagnósticos de transtornos alimentares.  
Objetivo: Analisar, através de uma revisão, os impactos do enaltecimento dos padrões corporais 
disseminados pela mídia sobre a percepção de um “corpo ideal”, e sua relação com a saúde mental de 
mulheres. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, efetuada a partir da busca de 
artigos publicados nos últimos cinco anos (2020-2024), em língua inglesa e portuguesa, nas bases de 
dados PubMed e Periódicos CAPES, utilizando os descritores: mídias sociais, imagem corporal e saúde 
mental. Na busca inicial encontrou-se um total de 157 artigos, dos quais seis foram selecionados para a 
composição da amostra, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, que consistiram na escolha 
de artigos diretamente relacionados à temática de interesse e que apresentavam acesso aberto.  
Resultados e Discussão: Os ideais de ditadura da beleza difundidos pela mídia, internet e pela indústria 
da publicidade, são centrados na valorização das características de magreza, predominantemente 
conceituada como sinônimo de saúde, felicidade e sucesso. Nesse sentido, é importante mencionar que 
o principal objetivo da “padronização corpórea” é estimular o comércio lucrativo, aumentando a venda 
de produtos e procedimentos estéticos, já que o público, principalmente o feminino, acaba sentindo a 
necessidade de adequar-se aos padrões de beleza amplamente elogiados pela mídia, o que resulta em 
uma intensa autocobrança e baixa autoestima, fator responsável por causar prejuízos à saúde mental, 
desencadeando transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia nervosa. Conclusão: Pode-se 
constatar que a influência midiática exerce um forte efeito na idealização de um corpo esteticamente 
belo, especialmente nas mulheres, sendo responsável por produzir diferentes formas de adoecimento, 
como os transtornos alimentares, visto que induz a modulação das crenças individuais e, 
consequentemente, coletivas sobre o que é considerado um “corpo belo”.  
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Introdução: A consultoria em aleitamento materno desempenha um papel fundamental no apoio às 
mães e famílias, oferecendo orientações especializadas para promover e incentivar a prática da 
amamentação. Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por acadêmicas de enfermagem, por meio do 
projeto de extensão “Consultoria em amamentação: práticas amigas para proteção, promoção e incentivo 
ao aleitamento materno”, da Universidade Federal de Santa Maria, Campus Palmeira das Missões 

(UFSM-PM). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência realizado no 
período de abril a novembro de 2023. O projeto é pertencente ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Saúde 
Materno-Infantil (GEPESMI) da UFSM-PM, que conta com a participação de 14 voluntárias e 1 bolsista.  
Os atendimentos, disponibilizados às gestantes e puérperas de forma gratuita, ocorreram em dois 
cenários, na Clínica de Especialidades, a qual é a unidade de saúde referência para a assistência ao 
binômio materno-infantil no município de Palmeira das Missões, sendo que essa recebe às consultorias 
desde o início do projeto, agosto de 2022. Já a partir de 2023, o projeto contou com um novo espaço 
para os atendimentos, a sala de amamentação localizada na UFSM-PM que foi inaugurada em agosto 
de 2023. Os agendamentos, para ambos os locais de atendimento às consultorias, ocorrem, 
principalmente, através das mídias sociais, as quais são monitoradas pelas participantes do projeto. 
Resultados e discussão: A consultoria em aleitamento materno contou com cerca de 45 consultorias, 
sendo as principais situações/condições as quais as mulheres manifestaram durante as consultas 
incluíram: as fissuras mamárias, dificuldade na pega e posicionamento do recém-nascido, 
ingurgitamento mamário, tempo e forma de armazenamento, bloqueio de ductos lactíferos, dentre 
outras. Assim, através das consultorias, suporte e orientações compartilhadas, muitas das condições 
citadas puderam ser revertidas e as nutrizes obtiveram êxito no processo da amamentação. 
Considerações finais: A consultoria em aleitamento materno visa promover e incentivar a 

amamentação, fornece educação, suporte prático e emocional, criando redes de apoio, abordando 

questões culturais e sociais e advogando por políticas favoráveis à amamentação. Enquanto acadêmicas 
do curso de enfermagem e integrantes da consultoria, destaca-se que a participação nesse projeto 

extensionista foi fundamental e importante, para o desenvolvimento profissional e humano, favorecendo 

a integração entre a universidade e a sociedade e possibilitando, assim, a aproximação de estudante com 
a comunidade. O projeto da consultoria proporcionou o aperfeiçoamento na graduação e a criação de 

um currículo acadêmico aprofundado na área do binômio materno-infantil. 
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Introdução: A contracepção é um elemento fundamental da saúde reprodutiva, que permite o 

planejamento familiar e desempenha um papel importante na saúde emocional da mulher. No entanto, 
mulheres em situação de vulnerabilidade social enfrentam barreiras no acesso a informações e a serviços 

de saúde. Nesse sentido, a entrevista motivacional surge como uma abordagem eficaz para facilitar o 

diálogo e a tomada de decisão informada sobre os métodos contraceptivos. É necessário que haja maior 
enfoque na entrevista motivacional na interação médico-paciente, especialmente no contexto da 

contracepção, com foco nas mulheres em situação de vulnerabilidade social. Objetivo: Analisar a  

abordagem da entrevista motivacional voltada a pacientes em vulnerabilidade social, visando aumentar 
o conhecimento e a adesão à contracepção, promovendo assim a autonomia reprodutiva. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão sistematizada, de caráter qualitativo, com artigos publicados de 2020 a 2024, 

em português e inglês. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Bvs e Periódicos Capes, totalizando 
237 artigos. Os descritores utilizados são do DeCS/MeSH, sendo aplicados na seguinte ordem: 

‘’contraception’’ e ‘’social vulnerability’’. Foram excluídos artigos que continham nomes repetidos e 

temáticas incongruentes com o objetivo da pesquisa. Totalizam-se 12 artigos, sendo 4 repetidos, logo 8 
artigos foram analisados. Resultados: Na análise, evidenciam-se que as diferenças sociodemográficas 

impactam diretamente no acesso ao planejamento reprodutivo no país. Há falhas nas ações educativas 

sobre contracepção, tanto nas escolas, onde não é abordado o tema, quanto nos atendimentos médicos, 
pois não há explicação sobre os métodos contraceptivos existentes para que as mulheres possam tomar 

uma decisão livre e informada sobre qual método desejam utilizar. Além disso, tem–se a 

irresponsabilidade ou negligência feminina, que falha em seguir a prescrição médica do 
anticoncepcional oral diariamente, ou do injetável mensal ou trimestral, descontinuando o uso do 

método e colocando-se em exposição à gravidez. Assim, há deficiência na educação sexual, na 

abordagem sobre os métodos contraceptivos excitantes e na importância de utilizá-los e na inadequação 
da oferta dos insumos contraceptivos pelos serviços de saúde. Conclusão: Portanto, destaca-se a 

necessidade de melhorias nas estratégias de abordagem dos métodos contraceptivos para mulheres em 

situação de vulnerabilidade. As lacunas, tanto na educação quando no sistema de saúde, retratam os 
problemas da contracepção relacionada à vulnerabilidade social, por isso, a entrevista motivacional se 

mostra como aliada na questão, podendo capacitar esse grupo a fazer escolhas informadas sobre sua 

saúde reprodutiva, promovendo autonomia e melhorando o bem-estar dessas mulheres. 
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Introdução: A Pintura Gestacional (PG), uma arte lúdica com fins terapêuticos, aproxima mãe e feto 
promovendo sentimento de valorização para a mulher. Através de traços e cores, o que era parte do seu 
imaginário se concretiza, visualizando o feto, a placenta e o cordão umbilical. Objetivo: Relatar a 
atividade de PG, desenvolvida por duas estudantes de enfermagem através de uma aula prática na 
disciplina de Enfermagem na Saúde da Mulher. Metodologia: Relato de experiência de uma ação de 
PG, realizada na maternidade do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. vinculado à 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), em novembro de 2023. Destaca-se que a 
atividade está vinculada a um projeto de extensão do Grupo Viver Mulher, da Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal do Rio Grande (EENF/FURG). Resultados e Discussão: Inicialmente, a 
enfermeira da unidade passa o mapa de gestantes com idade gestacional acima de 24 semanas, que não 
apresentem patologias obstétricas graves, em seguida, o grupo realiza a abordagem da gestante e é 
feito o convite para participar da atividade. A PG é realizada no abdome, após realização da manobra 
de Leopold Zweifel, onde verifica-se a posição e situação fetal. Utiliza-se um molde para que o 
tamanho do bebê seja representativo, as tintas utilizadas são hipoalergênicas, à base de água e a cor é 
escolhida pela mulher. As gestantes construíram memórias agradáveis, imaginaram os traços físicos do 
futuro bebê e apresentaram alívio do estresse, ocasionado pela gestação de alto risco, internação 
hospitalar e gravidez indesejada. A experiência foi enriquecedora para as estudantes, dado que 
praticaram as técnicas de pré-natal, como palpação obstétrica, identificação da situação e apresentação 
fetal e ausculta dos batimentos cardíacos fetais. Ainda contribuiu para a formação profissional 
humanizada, valorizando o ser além de sua condição física ou doença aparente, possibilitando 
enxergar as pacientes como um ser biopsicossocial. Conclusão: A PG é um instrumento de baixo 
custo e fácil aplicação que oferece uma experiência sensorial marcante para a gestante. Durante a 
realização da arte no ventre, a mulher fortalece o vínculo com o feto através da imaginação, desde o 
fio de cabelo até os dedos dos pés, exprime suas ideias, emoções e sentimentos. Ademais, a PG 
propicia educação em saúde e troca de saberes entre o profissional de saúde e a gestante, sendo um 
momento que a mulher sente-se segura e amparada para relatar seus medos e inseguranças. 
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Introdução: Conforme a Lei nº 11.788 de 2008, o estágio extracurricular configura-se como uma 
atividade opcional, acrescida à carga horária regular obrigatória do projeto pedagógico da graduação. 
Frente ao mercado de trabalho competitivo e exigente, o estágio extracurricular na enfermagem é uma 
estratégia importante para a aquisição de experiência prática e desenvolvimento de habilidades 
profissionais. O estágio extracurricular no âmbito da estomaterapia desempenha um papel fundamental 
na formação profissional, uma vez que propicia o aperfeiçoamento do raciocínio clínico para o manejo 
adequado de pessoas com feridas, estomias e incontinências. Objetivo: Relatar as contribuições do 
estágio extracurricular no campo da estomaterapia para a formação profissional de enfermeiros. 
Metodologia: Trata-se  de um relato de experiência sobre a vivência de acadêmicas de enfermagem em 
um estágio voluntário e extracurricular no ambulatório de Pé Diabético de um serviço público de média 
complexidade, no interior do Ceará. O estágio extracurricular ocorreu no mês de março de 2023, com 
carga horária de 16 horas semanais, sob a supervisão da enfermeira especialista responsável pelo setor. 
Ao final de cada dia, eram registradas observações sobre as experiências vivenciadas ao longo do estágio 
em diário de campo. Resultados: A princípio, foram apresentados os insumos disponíveis no setor, 
como as coberturas de alta tecnologia, bem como as principais demandas do setor e os fluxos de 
atendimento. No decorrer dessa vivência, foi possível assistir diversos usuários com distintas condições 
clínicas, como: úlceras venosa, arterial e mista, úlceras do pé relacionadas ao diabetes, estomas e úlceras 
neuropáticas decorrentes de hanseníase, entre outras complicações. A assistência se dava da seguinte 
forma: acolhimento, avaliação do paciente, elaboração do plano de cuidados, implementação do cuidado 
de  enfermagem e orientações em saúde para o paciente e familiares. A equipe multiprofissional, 
composta por enfermeira estomaterapeuta, técnicas de enfermagem, nutricionista, psicóloga, 
fisioterapeuta e médicos especialistas, mostrou-se acolhedora e solícita, inserindo as estagiárias na 
dinâmica de atendimentos do setor. Foram implementadas terapias primárias (limpeza, desbridamento 
e seleção da cobertura) e adjuvantes (laserterapia), as quais eram registradas no prontuário do paciente. 
Considerações finais: O estágio extracurricular desenha-se como uma oportunidade enriquecedora, 
contribuindo para uma formação profissional mais qualificada. A inserção na prática profissional de 
estomaterapia permitiu o desenvolvimento de um olhar crítico-reflexivo sobre a prática de enfermagem, 
contribuindo  com o aprimoramento de habilidades comunicativas e técnicas cruciais ao cuidado 
holístico de enfermagem. 
 
Palavras-chave: estágio; estomaterapia; enfermagem. 

166

mailto:luana.alvesmelo@urca.br


 
 

CONTRIBUIÇÕES FONOAUDIOLÓGICAS NO ALEITAMENTO MATERNO DE 
MÃES ADOLESCENTES NO ESTADO DO PARÁ 

 
Carla Marceli Medeiros Ramos¹, Lohanny Vitória Morais Borges ², Iasmim Corrêa de Souza3, Sara 

Sarmento Batista 4, Cinthya da Silva Lynch5 
 

Graduando em Fonoaudiologia pela Universidade do Estado do Pará ¹, ², 3,4 
Docente do Curso de Fonoaudiologia da UEPA5 

 
Medeiroscarlamarceli20@gmail.com 

 

Introdução: Com base no Estatuto da Criança e do Adolescente de 1990, a família e o Estado têm o 
dever da proteção à vida e à saúde, mediante ao acesso às políticas públicas vigentes, conquanto é 
evidente que a gravidez na adolescência demonstra uma mudança nessa população, onde as 
contribuições fonoaudiológicas sobre o aleitamento materno correto promove a saúde da mãe e do bebê. 
Objetivo: Analisar as contribuições fonoaudiológicas no aleitamento materno de mães adolescentes. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de caráter retrospectivo, transversal e descritivo, que buscou a 
obtenção de informação de forma quantitativa de dados epidemiológicos por meio do Sistema de 
Informações Sobre Nascidos Vivos (SINASC) sobre o aleitamento materno de mães adolescentes no 
estado do Pará. Para análise dos achados foram utilizadas as seguintes variáveis: idade materna (10 até 
19 anos), tipo de gravidez (única, dupla, tripla ou mais) e consulta de pré-natal no período de 2014 a 
2022. Foram considerados descritores de busca (DeCs); “Aleitamento materno”, “Mães adolescentes” e 
“Fonoaudiologia AND amamentação”, foi empregado o operador booleano para restringir a busca. 
Como critério de inclusão utilizou-se artigos na íntegra no idioma português, excluindo, aqueles que não 
estavam relacionados à temática, idiomas e outros formatos. Resultado e Discussão:  De acordo com o 
período analisado foram identificados o total de 372.550 casos de gravidez de mães com idade de 10 
anos até os 19 anos. Ao analisar o tipo de gravidez, notou-se que as mães com idades entre 10 e 19 anos 
estão mais suscetíveis a apresentarem apenas gravidez única, somando 292.918 ocorrências. No que se 
refere às consultas ao pré-natal, adolescentes com idades entre 10 e 14 anos frequentam de 4 a 6 
consultas (67.248), concomitante com as de 15 a 19 anos que frequentaram o mesmo quantitativo de 
consultas (5.334). Com base nos resultados apresentados, esses servem de alerta para a necessidade de 
ações, por parte do fonoaudiólogo, de promoção à saúde para as adolescentes no pré-natal sobre a 
importância do aleitamento. Conclusão: Conclui-se que o processo do aleitamento materno é essencial 
para a saúde do bebê e que as informações sobre a forma da pega do recém-nascido no seio materno e 
as orientações sobre o padrão de sucção-deglutição-respiração correta podem fazer a diferença no 
vínculo mãe-bebê e prevenir futuras alterações estomatognáticas para o bebê, porém persiste a carência 
de estudos que ressaltam a importância da atuação do fonoaudiólogo no aleitamento materno.  
 

Palavras-chave: fonoaudiológica; aleitamento materno; mães adolescentes. 
 

167



 
 

CUIDADOS DE ENDERMAGEM NA RECUPERAÇÃO PÓS-CIRURGIA DE 
MASTECTOMIA: ABORDAGENS E APOIO INTEGRAL À PACIENTE 

 
Sabrina de Alencar Ribeiro1; Nayanne Vieira Lima¹; Letícia Mirelly Fagundes Xavier¹; João Carlos 

Henrique Cordeiro² 
 

Graduanda em enfermagem pela Universidade Regional do Cariri1, Enfermeiro pela Universidade 

Regional do Cariri² 
 

sabrina.ribeiro@urca.br 

 
Introdução: O câncer de mama é uma condição temida pelas mulheres devido à possibilidade de 

mutilação e alterações no estilo de vida. A enfermagem desempenha um papel fundamental no suporte 

e orientação no pós-operatório da mastectomia, visando proporcionar esclarecimento, direcionamento 
adequado, e promover uma imagem corporal positiva para as pacientes. Objetivo: O objetivo deste 

estudo é avaliar a importância dos cuidados de enfermagem no pós-operatório de mulheres submetidas 

à mastectomia. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisão narrativa  da literatura, realizada 
em maio de 2024 utilizando a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e as bases de dados LILACS e 

BDENF. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde “Cuidados de Enfermagem”, “Período 

Pós Operatório” e “Mastectomia”, com o operador booleano AND, resultando em 15 artigos, destes 7 
foram lidos na íntegra e 3 foram analisados criteriosamente para a elaboração deste estudo. 

Resultados e Discussão: Diante da predominância do tratamento cirúrgico, principalmente através da 

mastectomia, como uma das principais abordagens terapêuticas no combate ao câncer de mama, é 
essencial reconhecer que tal procedimento pode impor limitações à paciente. Assim, torna-se 

imperativo que a equipe de enfermagem adote uma abordagem humanizada, acolhedora e educativa. O 

enfermeiro desempenha um papel central na equipe de saúde e é responsável por uma série de 
cuidados essenciais durante o período pós-operatório da mastectomia. Estes incluem a avaliação e 

monitoramento das condições físicas e emocionais da paciente, a educação sobre os procedimentos 

cirúrgicos e os cuidados necessários durante a recuperação, o gerenciamento da dor e a administração 
adequada de analgésicos, além dos cuidados com a incisão cirúrgica para prevenir infecções. Além 

disso, é fundamental que a equipe de enfermagem forneça suporte emocional e psicológico para 

auxiliar as pacientes a lidar com as mudanças na imagem corporal e os impactos emocionais da 
cirurgia. Isso pode incluir orientação sobre estratégias de adaptação e encaminhamento para serviços 

de apoio. Em suma, os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na promoção da 

recuperação física e emocional das mulheres após a mastectomia, visando prevenir complicações e 
melhorar a qualidade de vida durante o período pós-operatório.. Conclusão: Diante disso, os cuidados 

de enfermagem são fundamentais para promover a recuperação física e emocional das mulheres após a 

mastectomia, esses cuidados são cruciais para garantir o bem-estar completo das pacientes durante o 
período pós-operatório.  
 

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; cuidados pós-operatórios; mastectomia. 
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ENFERMEIRA PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAÚ 
Introdução: O HIV gera uma infecção crônica, oligossintomática e inespecífica em estágios iniciais, 
contribuindo para atraso no diagnóstico e consequente tratamento. Felizmente, a história natural do HIV 
tem evoluído significativamente nas últimas décadas graças à terapia antirretroviral (TARV). Logo, o 
diagnóstico precoce de HIV, por meio de testes rápidos disponíveis gratuitamente, de gestantes e seus 
companheiros, associado ao uso de preservativos e ao planejamento familiar são os pilares para o 
controle das intercorrências em gestantes vivendo com HIV e seus filhos. Objetivos: Analisar na 

literatura científica evidências relacionadas à importância da rede de apoio na vida de mulheres 

portadoras de HIV.  Metodologia: Tratou-se de uma revisão de literatura. Foi realizado uma busca de 

artigos brasileiros sobre a vivência da maternidade na vigência do HIV no período 2020-2024 nas bases 

de dados SciELO e Lilacs. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: HIV, 

soropositividade, gravidez e maternidade, em combinação (por exemplo, HIV "and" maternidade). Foi 

considerado apenas estudos realizados por pesquisadores brasileiros, publicados no idioma português e 

em periódicos brasileiros. Resultados: Intervenções da equipe de saúde fornecem às mulheres o 

conhecimento para dissipar a informação sobre a transmissão do HIV e como as ferramentas de 

autodefesa e as intervenções podem ajudá-las a lidar melhor com os desafios de viver com HIV na 

sociedade, sendo, desse modo, crucial que os profissionais de saúde sejam treinados para o 

aconselhamento. Vale ressaltar que o recebimento do resultado de um diagnóstico positivo para o HIV 

desperta nos indivíduos uma variedade de sentimentos, entre eles a surpresa, decepção, tristeza, 

desespero, medo do desconhecido e do que poderá acontecer, sinal de alerta sobre o fim dos sonhos, dos 

planos e possibilidades de vida. É importante salientar que o diagnóstico deve ser dado o mais 

precocemente possível, assim como o início do pré-natal, uma vez que foi comprovado que as gestantes 

podem demorar um tempo para aceitar a situação e dar início aos procedimentos profiláticos para se 

evitar a transmissão vertical do HIV. Observa-se, a necessidade de ações de apoio socioemocional a 

serem desenvolvidas pelos profissionais de saúde para favorecer o enfrentamento da transmissão 

vertical. Conclusão: Apesar dos resultados favoráveis no controle da doença, com a administração das 

terapias medicamentosas, antirretrovirais, o controle da transmissão vertical do HIV continua sendo um 

desafio para os serviços de saúde. Além disso, a prevalência desse problema no Brasil ainda é alta e está 

relacionada à regiões, principalmente a região nordeste. 
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Introdução: Dentre os cânceres ginecológicos, o câncer do colo do útero (CCU) se destaca pela sua 
incidência. No Brasil, entre 2023 e 2025, foram estimados 17 mil casos novos de CCU. A utilização de 
radioterapia externa em conjunto com a intracavitária (braquiterapia) é uma das abordagens mais 
requisitadas para o tratamento de CCU. Contudo, é provável que ocorram complicações decorrentes 
desse procedimento, tais como: diminuição da lubrificação vaginal, dispareunia e estenose vaginal 
(obstrução por tecido cicatricial) A estenose vaginal é caracterizada pelo estreitamento ou encurtamento 
do canal vaginal devido à formação de tecido cicatricial. A incidência pode variar de 1,2% a 88%, devido 
à diversidade de métodos de avaliação. Objetivo: Verificar, conforme a literatura, os cuidados de 
enfermagem a pacientes com estenose vaginal secundária da radioterapia pélvica. Metodologia: Trata-
se de uma revisão integrativa da literatura, na qual foram analisados artigos científicos das bases de 
dados Lilacs, Medline, Scielo e PubMed aplicando os descritores “enfermagem”; “oncologia”; 

“braquiterapia” e “Constrição Patológica”, utilizando o operador booleano OR e AND. Obteve-se 57 
artigos. Aplicaram-se os filtros: idiomas (inglês, português, espanhol); últimos 5 anos; artigos com texto 
completo disponível, resultando em 46 artigos. Foram excluídos oito artigos por serem revisão de 
literatura e 11 artigos que não atenderam aos objetivos desta pesquisa. Após análise, restaram 27 artigos. 
Resultados e Discussão: Os dados da revisão mostram que os cuidados de enfermagem mais relevantes 
são a educação em saúde para o autocuidado, bem como a educação para a manutenção das relações 
sexuais durante o tratamento, na ausência de problemas, exceto no dia anterior ao procedimento, com o 
objetivo de evitar traumatismos e contaminação. Orientar que poderá ocorrer sangramento vaginal e 
incentivar e esclarecer os benefícios da ingesta hídrica Além disso, outros cuidados de enfermagem que 
devem ser orientados são: dilatadores vaginais e lubrificantes vaginais com objetivo de evitar 
traumatismos e infecções nas vias urinárias. Considerações finais: Diante dos fatos apresentados, é 
possível notar a relevância da enfermagem nos cuidados com complicações no tratamento da 
radioterapia para pacientes com CCU e outros tipos de câncer ginecológico. O principal cuidado é a 
educação em saúde, que ensina como lidar com os sintomas e a detecção precoce de complicações. 

Palavras-chave: Enfermagem; Oncologia; Braquiterapia.  
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Introdução: Durante a gravidez, 10% a 15% das mulheres vivenciam ansiedade e depressão leves a 
moderadas. A prevalência da depressão varia conforme o desenvolvimento do país. Nos países 
desenvolvidos, as taxas são mais baixas, em torno de 10% e 15%, enquanto nos países em 
desenvolvimento, a média é por volta de 25%. Em países menos desenvolvidos, as taxas de depressão 
maior foram de 10,7%, e de depressão menor, de 21,1%. A prevalência também varia conforme idade 
ou trimestre gestacional, de 7,4% no primeiro trimestre a 12,0% no último. A depressão na gravidez é 
subdiagnosticada devido à dificuldade dos profissionais em diferenciar sentimentos fisiológicos dos 
patológicos. Os sintomas são semelhantes aos da depressão em qualquer período da vida da mulher, 
como falta de apetite e energia, e sentimentos de culpa. Essas manifestações podem interferir no 
desenvolvimento fetal e aumentar o risco de eventos adversos na gestação, como pré-eclâmpsia, parto 
prematuro e baixo peso ao nascer. Objetivo: Analisar a ocorrência de depressão durante o período 
gestacional e descrever os cuidados que as gestantes podem ter com a saúde mental. Metodologia: 
Para este estudo, foi realizada uma análise de artigos científicos nas bases de dados MEDLINE, 
IBECS, LILACS, SCIELO, WPEIM, PUBMED e SCIENCE DIRECT, de 2014 a 2024, encontrando 
22 artigos. Foram incluídos artigos em português, espanhol ou inglês, completos, disponíveis e 
gratuitos. Excluíram-se artigos que não contemplavam as palavras gravidez, depressão e cuidado, 
pesquisas irrelevantes e publicações fora do período estabelecido. No total, 09 artigos foram 
selecionados para revisão e análise. Resultados e Discussão: Em gestantes com depressão leve a 
moderada, as terapias psicológicas, como a Terapia Interpessoal e a Terapia Cognitiva 
Comportamental, são preferenciais, quando disponíveis. A psicoterapia pode ser indicada para 
mulheres que não optam por medicamentos, aquelas sem experiência anterior ou aquelas que já 
tiveram sucesso com a psicoterapia, independentemente da gravidade. Se a psicoterapia não estiver 
disponível ou for recusada, pode-se considerar o tratamento medicamentoso, com base nos riscos 
associados à depressão não tratada e ao uso de medicamentos durante a gravidez. Para depressão 
grave, o uso de antidepressivos é recomendado como tratamento. Conclusão: No Brasil, há poucos 
estudos sobre a depressão durante a gravidez, a maioria deles, são voltados para a mulher durante o 
puerpério. A depressão durante a gravidez é uma preocupação global, afetando significativamente a 
saúde materna e fetal. Terapias psicológicas são preferenciais, mas a disponibilidade varia, destacando 
a necessidade de intervenções acessíveis. 
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Introdução: O consumo de drogas é considerado uma prática milenar adotada pela humanidade desde 
então, no entanto, nota-se uma maior preocupação em decorrência do uso em alta frequência bem como 
os danos causados devido ao seu uso. As drogas de abuso são classificadas quanto o seu status em lícitas 
e ilícitas e dentre elas estão o álcool, medicamentos, maconha, cocaína, cetamina, crack e outras. 
Objetivo: Descrever os riscos associados a exposição de mulheres a drogas de abuso. Metodologia: 
Foi realizado uma revisão do tipo narrativa da literatura nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic 
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), periódicos 
da CAPES, Ministério da Saúde e da Biblioteca Virtual da Saúde, utilizando as palavras-chave: álcool, 
drogas de abuso e mulheres. Critérios de inclusão: artigos nos últimos cinco anos (2019-2023), estudos 
completos e gratuitos, materiais em língua inglesa, portuguesa e espanhola. Critérios de exclusão: 
estudos duplicados, incompletos, literatura cinzenta e estudos que fugissem da temática. Resultados e 
Discussão: Foram selecionados 17 artigos científicos, sendo selecionados (4/17) dos trabalhos 
relacionados com o tema e os demais estavam correlacionados com o contexto histórico ou revisões de 
bibliografias. O álcool está entre umas das drogas lícitas mais consumidas por mulheres, os estudos 
demonstram que o uso agudo ou prolongado em ratos fêmeas podem causar danos ao Sistema Nervoso 
Central em diferentes fases da vida do animal, assim mimetizando o padrão de consumo entre o público 
feminino, evidenciando possíveis alterações do tipo neurocomportamentais em mulheres, do tipo 
ansiedade, alteração motora e comportamentais do tipo depressiva, entre outras consequências no 
organismo feminino, além de danos neuronais, foram observados alterações neuroendócrinas, tendo 
como principal resposta o aumento de alteração celular. Outros estudos demonstraram que mulheres 
expostas ao crack também apresentavam mudanças no padrão comportamental, e este se mostrava mais 
intenso quando utilizado no período gestacional levando em consideração a utilização da droga no 
padrão Binge Drinking, ou seja, o usuário utiliza excessivamente por horas ou dias. A maioria das 
usuárias embora estivessem no período gestacional apresentavam padrão de uso do tipo compulsivo pela 
droga, especialmente pelo crack. Conclusão: Os estudos científicos evidenciam uma série de danos que 
o organismo feminino pode sofrer em decorrência da exposição ao uso de drogas de abuso, sendo estes 
prejudiciais e irreversíveis ao organismo, podendo desencadear alterações orgânicas como, dependência, 
transtornos afetivos e de ansiedade, depressão e prejuízos cognitivos. 
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Introdução: É perceptível o problema do acesso à comunidade surda à saúde com equidade, mesmo 
apresentando a Lei nº 10.436 de 2002 e  pelo Decreto nº 5.622, ainda persiste uma barreira 
comunicacional entre profissional-paciente. É importante mencionar que a falta de qualificação dos 
profissionais da saúde pode causar prejuízos no acolhimento, diagnóstico e no tratamento do paciente, 
visto que a maioria dos profissionais da saúde não tem o conhecimento das LIBRAS (Língua de Sinais 
Brasileira), principalmente quando trata-se da saúde da mulher, uma vez que ao buscar uma 
ginecologista, mastologista e entre outros, esta paciente irá precisar de alguém próximo para fazer a 
intermediação e tradução, e não irá se sentir confortável para dar detalhes íntimos impactando em sua 
acolhida. Objetivo: Investigar quais fatores levam ao desconhecimento da Língua Brasileira de Sinais 
(LIBRAS), por profissionais da saúde. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão integrativa 
com uma abordagem descritiva, tendo como levantamento bibliográfico a base de dados Google 
acadêmico, no período de 2020 a 2024. Foram considerados os Descritores (DeCs): “Conhecimento em 

Libras AND Saúde” e “LIBRAS AND Profissionais da Saúde”, foi empregado o operador booleano 

para restringir e direcionar as buscas. Ademais, como critério de inclusão, analisou-se as seguintes 
características: artigos e resumos na íntegra no idioma português e o critério de exclusão se consolidou 
com base em tudo que não está relacionado à temática abordada, formato escolhido e em idioma eleito. 
Resultado e Discussão: Foram encontrados um total de 31.900 materiais com a busca dos descritores, 
conquanto foi utilizado os critérios de inclusão e exclusão sendo selecionados 9 destes para compor o 
estudo, demonstrando a ausência de políticas de reparação a marginalização da população surda 
especialmente a parcela do sexo feminino ao evidenciar a fragmentação ao acesso a saúde de qualidade 
apesar da legislação assegurar a assistência, isso revela a displicência curricular dos cursos desta área 
em relação ao público presente, interferindo na qualidade do atendimento, informação e prevenção 
rompendo a relação profissional-paciente. Conclusão: Conclui-se que persiste a carência do 
conhecimento consolidado das LIBRAS pelos profissionais da saúde, por conta de não ser obrigatória 
na grade da maioria dos cursos de saúde. Também é válido mencionar que apesar de ter uma 
regulamentação, ela não está sendo efetivada com seriedade, consequentemente leva a desistência da 
busca pelos serviços de saúde pela falta de acolhimento e acessibilidade. 
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a depressão como um transtorno 

mental complexo que afeta o corpo como um todo, manifestando-se através de tristeza intensa, perda de 

interesse em atividades prazerosas, sentimento de culpa, baixa autoestima, além de distúrbios no sono e 
no apetite. Muitas mulheres no pós-parto, especialmente aquelas em situações de risco, podem não ser 

identificadas enquanto enfrentam desafios emocionais como depressão, estresse e dificuldades de 

adaptação. Consequentemente, isso resulta na perda de oportunidades. Isto é, de receber o suporte 
necessário e que possa intervir precocemente nessas situações. Objetivo: Investigar estratégias eficazes 

para a prevenção e tratamento da saúde emocional materna pós-parto, com ênfase na depressão pós-

parto. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada através das bases de 
dados: PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados foram 

Saúde Mental, Gestantes, Pós-parto, Mulher, Pregnant Women e Mental Health, abrangendo publicações 

nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 2019 e 2024, sendo excluídos relatos técnicos 

e outras formas de publicação que não artigos científicos. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão 
e analisar os estudos, identificou-se inicialmente 76 estudos relevantes, dos quais foram selecionados 8 

(oito) deles para inclusão final. Resultados e Discussão: Em um estudo da Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz), foi identificado que a depressão pós-parto (DPP) afeta mais de 25% das mães no Brasil, 
influenciando negativamente as relações entre a mãe, o bebê, o parceiro e a família. Esse percentual 

reflete o impacto significativo que o nascimento de um filho provoca na vida da mulher.  Esse percentual 

está relacionado ao impacto significativo que o nascimento de um filho provoca na vida da mulher.  

Estratégias eficazes para prevenir e tratar a depressão pós-parto incluem o acolhimento desde o início 
do pré-natal, envolvendo o rastreamento precoce da gestante e a utilização da EDPS durante as consultas. 

Considerações Finais: Nota-se que um dos principais problemas de saúde mental no período pós-parto 

é o aparecimento de transtornos mentais, sendo a depressão pós-parto (DPP) um dos mais significativos. 
Evidenciou-se que, as estratégias mais comuns para prevenir a Depressão Pós-Parto (DPP), conforme 

documentado na literatura, incluem uma abordagem empática e acolhedora durante as consultas. Isso 

sugere que a prevenção da DPP pode ser facilmente abordada, tem custos baixos e é viável de ser 
implementada. 
 
Palavras-chave: Saúde da mulher; Pós-parto; Saúde Mental.  
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Introdução: Durante todo o período gestacional as mulheres enfrentam vários desafios e problemas, 

tanto físico quanto mental. Com isso, algumas mulheres desenvolvem depressão pós-parto no período 
do puerpério, no Brasil atualmente cerca de 25% das mulheres são afetadas por essa doença psiquiátrica 

no período de 6 a 18 meses após o nascimento do bebê. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a depressão pós-parto é uma condição de profunda tristeza, desespero e falta de esperança que 
acontece logo após o nascimento do bebê. Objetivo: Este resumo tem como objetivo abordar e 

disseminar conhecimentos sobre saúde mental, com foco exclusivo nas mulheres no pós-parto em toda 

integralidade das suas necessidades, prestando apoio as mesmas trazendo acolhimento da melhor forma, 

com o intuito de evitar possíveis pensamentos depressivos que podem causar danos a si própria ou até 
mesmo ao bebê. Metodologia: Foi realizado o método de revisão bibliográfica, utilizou-se o Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e o site do Governo Federal (GOV.BR) como base de dados. Foram 

utilizadas as palavras chaves ”Depressão pós-parto”,  “Saúde da mulher” e “Desequilíbrio hormonal”. 
Realizou-se primeiramente a definição do tema, depois definiu-se os critérios de elegibilidade de 

inclusão e exclusão de conteúdos, posteriormente foram feitas as verificações das publicações nas bases 

de dados e análise dos estudos, utilizou-se apenas dois artigos dos 2.084 encontrados, que foram 
excluídos pois estavam fora de contexto. Resultados e discussão: Como resultado da pesquisa, foi 

possível comprovar que após o nascimento do bebê ocorrem alterações hormonais no corpo da mãe, 
provocadas pela queda dos níveis dos hormônios estrogênio e progesterona, que são produzidos durante 
a gravidez em abundância, ocasionando diversos desequilíbrios. Contudo, decorrente dessas alterações 
algumas mulheres podem apresentar uma sensibilidade com maior intensidade, se tornando mais 
vulneráveis a apresentar picos de estresse, que por sua vez podem ser um dos estímulos para mudanças 
comportamentais, emocionais, transtornos de humor e depressão. Conclusão: Conclui-se então que a 
partir dos dados coletados é crucial que durante e após a gravidez as mulheres tenham acompanhamento 

psicológico com o intuito de diminuir os casos de depressão pós-parto, prova-se isso através da lei n º 

14.721 de 2023 que foi sancionada no dia 9 de novembro, a qual obriga as instituições de saúde públicas 

e privadas a oferecerem assistência psicológica as mulheres durante a gestação e no pós-parto. 
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Introdução: O Coronavírus refere-se a uma doença viral causada pelo agente SARS-Cov-2 que possui 
um caráter epidemiológico de disseminação e transmissão rápida e progressiva. Nesse sentido, a 
pandemia da COVID-19 demonstrou a importância da Atenção Primária à Saúde (APS) que se configura 
como ordenadora e porta de entrada das redes de atenção do Sistema Único de Saúde, pois possui 
atributos e características importantes de primeiro contato, que foram fundamentais no contexto 
pandêmico, tais como longitudinalidade, integralidade e orientação comunitária e familiar. Entretanto, 
a pandemia ocasionou um cenário desafiador para a Atenção Primária à Saúde em virtude da 
reorganização dos serviços para atender as demandas provenientes do enfrentamento da pandemia. 
Objetivo: Descrever os desafios enfrentados para reorganização da APS no contexto da COVID-19. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, que se iniciou pela formulação da questão de 
pesquisa: “Quais foram os desafios enfrentados pela Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da 
COVID-19?”.O levantamento dos dados ocorreu no Portal da Biblioteca Virtual da Saúde, a partir dos 
descritores Decs/MeSH “Atenção Primária à Saúde”, COVID-19 e “Serviços de Saúde”, 
interconectados pelo booleano AND que permitiu a obtenção de 64 artigos, que passaram pelos critérios 
de inclusão (publicações entre 2020 e 2022, artigos no idioma português e inglês pertencentes a base de 
dados MEDLINE, LILACS e BDENF- Enfermagem) e os de exclusão (que não atendiam ao objetivo 
do estudo). Resultados e discussão: De acordo com os 10 artigos selecionados, observa-se que a maioria 
dos artigos foram publicados no ano de 2022 (4), na base de dados LILACS (6), com predominância de 
estudos qualitativos. Os artigos analisados relataram os prejuízos na oferta de serviços essenciais e nos 
atendimentos voltados para a COVID-19 na Atenção Primária à Saúde, em virtude da escassez de 
financiamento e recursos, falta de materiais e equipamentos de proteção coletiva e individual, 
infraestrutura precária, despreparo dos profissionais para atender emergências sanitárias, falta de rotina 
de serviços para pessoas com doenças crônicas, temor da equipe de saúde e da população frente ao 
desconhecimento sobre a transmissibilidade do vírus e alta demanda de atendimentos. Conclusão: A 
pandemia da COVID-19 trouxe mudanças e implicações para a rotina dos serviços ofertados pela 
Atenção Primária à Saúde, evidenciando que as equipes de saúde necessitavam de infraestrutura, suporte 
psicossocial e entre outros para o enfrentamento de emergências sanitárias, de modo a assegurar a 
atenção à saúde com resolutividade mediante o contexto da pandemia da COVID-19. 
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Introdução: A sífilis congênita é uma infecção transmitida de mãe para filho durante a gestação, 
causada pela bactéria Treponema pallidum. Esta condição representa um grave problema de saúde 
pública devido às suas complicações potencialmente fatais para o recém-nascido, incluindo natimorto, 
morte neonatal e anomalias congênitas severas. Nesse sentido, as principais causas deste quadro 
alarmante seriam principalmente a falta de informação e conscientização atreladas as barreiras de acesso 
aos serviços de saúde. Portanto se torna uma necessidade a discussão dos aspectos que permeiam esta 
patologia, bem como indicar soluções para ela. Objetivos: O objetivo deste resumo é analisar os 
principais obstáculos no diagnóstico e tratamento da sífilis congênita, incluindo fatores 
socioeconômicos, falta de acesso aos sistemas de saúde e falhas na triagem pré-natal, para então avaliar 
as estratégias de intervenção e propor melhorias a partir disso. Metodologia: Realizou-se uma revisão 
sistemática de 10 artigos científicos publicados entre 2010 e 2023, utilizando bases de dados como 
PubMed, Scielo e Google Scholar. Nesse sentido foram selecionados apenas cinco para o estudo, em 
que os critérios de inclusão foram estudos sobre a prevalência, diagnóstico, tratamento e prevenção da 
sífilis congênita. Foram analisados dados epidemiológicos, protocolos de intervenção e políticas 
públicas de saúde. Resultados e Discussões: Os resultados indicam um aumento na incidência de sífilis 
congênita em diversos países, principalmente em países e regiões subdesenvolvidas em que o acesso 
aos serviços de saúde de qualidade é restrito. Além disso, a triagem pré-natal inadequada e a falta de 
tratamento oportuno das gestantes infectadas foram apontadas como fatores críticos, uma vez que 
aumentam as taxas de mortalidade infantil até os 2 anos. Assim, os estudos destacam a importância de 
políticas de saúde pública que promovam o acesso ao diagnóstico precoce e ao tratamento adequado 
com penicilina, além de programas educacionais voltados para conscientização populacional acerca dos 
riscos dessa doença, a fim de estabelecer maior prevenção da sífilis. Conclusão: Para combater a sífilis 
congênita de maneira eficaz, é essencial melhorar o acesso ao atendimento pré-natal, garantir a triagem 
e o tratamento adequado das gestantes e fortalecer as campanhas de conscientização sobre a doença. 
Ademais, é imprescindível a sensibilização dos profissionais de saúde. Políticas públicas robustas e a 
colaboração entre os sistemas de saúde e a sociedade são fundamentais para reduzir a incidência e as 
complicações associadas a essa infecção. 
 
Palavras-Chave: sífilis congênita; pré-natal; políticas de saúde pública. 

177



 
 

DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL EM 
GESTANTES 

 
Alan de Souza1; Daniel vieira de Souza 1; Alessandra Batista Sabino1; Paula Paulina Costa Tavares2;   

 
Graduandos em enfermagem pela Faculdade Adventista da Bahia 1,1,1, Mestre em Promoção da Saúde 

pelo Centro Universitário Adventista de São Paulo – UNASP, São Paulo SP, docente do curso de 

Enfermagem da Faculdade Adventista da Bahia – FADBA, Cachoeira BA, 2  
 

alansouza34alan56@gmail.com 

 
 
Introdução: O período gestacional faz parte do processo fisiológico de gerar um feto. Durante esse 
processo a mulher apresenta algumas alterações físicas, emocionais, comportamentais e psicossociais 
importantes, que podem abalar a saúde mental, resultando em prejuízos para a mulher, seu bebê e a 
família  Objetivos: Analisar quais são os desafios e oportunidade enfrentados para promoção da saúde 
mental em gestantes. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão da literatura. A base de dados 
utilizada para a busca dos estudos foi BVS, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS): ‘‘Saúde mental’’; ‘‘Mulheres’’; ‘‘Gestantes’’ além do operador booleano “AND” para 

cruzamentos dos descritores. Os critérios de inclusão foram: estudos originais, dos últimos 5 anos 
(2019 a 2024), em português e que abordassem a temática proposta da pesquisa. Critérios de exclusão 
foram: artigos incompletos, duplicados, de acesso restrito, em outros idiomas, fora do recorte 
temporal, dissertações, teses, monografias, resumos e editoriais, e resultou em setenta e cinco artigos, 
dos quais três foram selecionados para elaboração do estudo. Resultados e Discussão: Os estudos 
analisaram uma ampla gama de aspectos relacionados às gestantes em diferentes contextos de 
atendimento. Predominaram gestantes jovens, com baixo nível educacional e residência em áreas 
urbanas com renda abaixo de dois salários mínimos. No âmbito obstétrico, destacou-se a alta 
prevalência de gestações no terceiro trimestre, com taxas significativas de cesarianas e antecedentes de 
aborto. As principais causas de Admissão a Risco Obstétrico (ARO) incluíram ameaça de parto 
prematuro, depressão e farmacodependência. Houve também uma alta incidência de transtornos 
mentais, como depressão moderada e comorbidades psiquiátricas, além do uso frequente de 
antidepressivos e outras medicações psiquiátricas. Destaca-se a importância de um cuidado integral e 
multidisciplinar que aborda não só a saúde física, mas também as condições socioeconômicas e a 
saúde mental durante a gestação. Conclusão: O estudo revelou que o conhecimento sobre o cuidado 
com a saúde mental deve ser tão promovido e tão ofertado quanto os demais cuidados com a gestante, 
como a orientação para uma alimentação saudável, prática de exercício físico e a realização de 
exames, com a proposta de prevenir e ofertar assistência à saúde. Tendo em vista que durante o 
período gestacional, parto e puerpério, a mulher por vezes encontra-se em quadros de fragilidade 
emocional que podem evoluir para situações mais complexas necessitando de um acompanhamento 
intensivo, e se não tratadas podem repercutir na vida do binômio mãe-bebe e de toda a família, 
resultando em uma experiência negativa da maternagem. 
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Introdução: No Brasil, o câncer do colo do útero (CCU) é o terceiro mais incidente entre mulheres e a 

quarta causa mundialmente mais frequente de morte por câncer, excluindo tumores de pele não 

melanoma. A Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente as Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

com equipes de Saúde da Família (ESF), desempenha papel fundamental na prevenção, rastreamento e 

cuidado contínuo de doenças e agravos. Objetivo: analisar a capacitação dos profissionais da ESF na 

prevenção e rastreamento do CCU. Metodologia: para realização deste trabalho, foram realizadas 

buscas por artigos nos periódicos SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Protocolos Clínicos e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de câncer de colo do útero no portal do Ministério da Saúde. A pesquisa 

por artigos foi mediada através das palavras-chave capacitação de profissionais, Atenção Primaria em 

Saúde, câncer, colo do útero, tendo um número de 15 artigos. Logo, aplicou-se critério de inclusão para 

artigos publicados entre 2019 e 2024 e PCDT entre 2016 e 2024. Foram considerados excluídos os 

trabalhos que não foram realizados no Brasil e fora do período estipulado, resultando 6 materiais, sendo 

5 artigos e 1 PCDT. Resultado e Discussão: através dos materiais revisados, obtivemos o resultado de 

estudos de campo na APS, onde participaram 170 profissionais, sendo eles médicos (46,5%) e 

enfermeiros (53,5%), mostrando que apenas 39,4% detinham conhecimento eficaz sobre sinais, 

sintomas e prática dos métodos de rastreio e diagnóstico sobre CCU. Apenas 59,5% dos profissionais 

tiveram atitude adequada em relação ao controle do CCU. Profissionais mais jovens apresentaram pior 

desempenho em relação àqueles com mais de 30 anos. Enfermeiros tiveram melhor desempenho do que 

os médicos. Ademais, dentro 172 das usuárias entrevistadas do Sistema Único de Saúde, todas já 

conheciam o exame citopatológico e 77,9% sabiam qual a sua finalidade, mas apenas 1,25% sabiam 

informar a idade de rastreio. Esses resultados levantam preocupações significativas sobre a qualidade 

por parte dos profissionais nos meios de prevenção e redução de riscos à saúde das mulheres. 

Evidenciam ainda uma lacuna na formação ou conscientização dos profissionais mais jovens sobre o 

rastreamento do CCU. Por outro lado, a conscientização das mulheres atendidas pelo SUS sobre o exame 

citopatológico é positiva. Considerações finais: o estudo destaca desafios no SUS quanto à prevenção 

do CCU e à capacitação dos profissionais de saúde. A falta de conhecimento sobre métodos de rastreio, 

especialmente entre os mais jovens, ressalta urgência de investimentos em educação continuada. 

Palavras-chave: colo do útero; câncer; capacitação; Sistema Único de Saúde. 

179



 
 

DESMITIFICANDO A AMAMENTAÇÃO: RELATO DE EXPERIÊNCIA DE EDUCAÇÃO 
EM SAÚDE COM GESTANTES  

 
Catarina Môneci Gondim Caldas1 

 
Graduada em enfermagem pela Universidade de Excelência de Jequié 1 

 

monecicaldas@gmail.com 
 

Introdução: O aleitamento materno é de suma importância para o desenvolvimento do bebê e para além 

da nutrição o ato de amamentar fortalece o vínculo entre o binômio mãe-bebê. O leite materno reduz a 
morbimortalidade infantil, visto que, é espécie- específico, ou seja, ele é composto por proteínas, 

carboidratos, sais minerais e gorduras na quantidade exata que o bebê necessita. O aleitamento exclusivo 

até os seis meses de vida da criança é benéfico também para a mulher pois reduz os riscos de câncer de 
mama e de ovários. Objetivo: Descrever uma ação de educação em saúde, sobre amamentação realizada 

com vinte gestantes assistidas por uma unidade básica de saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, qualitativo, de relato de experiencia; desenvolvido com base na vivência de uma discente do 
último semestre do curso de enfermagem, durante o estágio supervisionado na atenção básica, tem como 

campo de estudo uma unidade básica de saúde, localizada no interior do estado da Bahia. Resultados e 
Discussão: Durante a realização da palestra foi exposto para as gestantes os benefícios do aleitamento 
materno exclusivo até os seis meses de vida do bebê, desmitificando mitos e crenças populares 

relacionadas a amamentação, fornecendo informações baseadas em estudos científicos sobre o tema, as 

gestantes demonstraram interesse realizando perguntas relevantes e compartilhando suas experiências 
com o aleitamento materno, muitas delas revelaram crenças equivocadas sobre amamentação. Foi 

possível demonstrar posições confortáveis para a amamentação, técnicas corretas para a prevenção de 

fissuras mamilares, com o auxílio de mamas educativas. Foi exibido um vídeo educativo, instruindo as 
gestantes acerca da produção de leite, da importância do autocuidado e dos momentos de descanso 

durante o puerpério para o sucesso da amamentação. A palestra foi finalizada com uma dinâmica de 

acolhimento as gestantes. Conclusão: Conclui-se que a ação de educação em saúde foi efetiva pois 
sanou dúvidas e conscientizou as gestantes sobre a importância do aleitamento materno exclusivo, 

desfazendo os mitos e crenças populares voltados a temática. 
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Introdução: Endometriose é uma doença crônica caracterizada pelo crescimento do endométrio fora do 
útero. A sintomatologia reduz consideravelmente a qualidade de vida e compreende: Instabilidade 
emocional, hipersonia/insônia, ansiedade, fadiga, cefaleias e dismenorréia. O conhecimento insuficiente 
acerca da patologia, ainda é uma das causas de seu diagnóstico tardio, e da consequente circularização 
do problema. Assim, a educação e sensibilização de adolescentes pode contribuir para a dispersão de 
informações acerca da endometriose, atuando como meio de promoção em saúde. Objetivo: 
Documentar o processo de elaboração de uma cartilha educativa sobre endometriose, destinada a 
adolescentes, visando promover a conscientização sobre essa condição, abordando questões 
relacionadas ao diagnóstico, tratamento e impacto dessa patologia na vida das mulheres. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiência, o qual descreve o passo a passo de elaboração de uma cartilha 
educativa intitulada “Endometriose: Conhecendo o desconhecido”. Após estudo bibliográfico para a 
seleção de conteúdo através das fontes: PubMed e Scielo, o conteúdo foi distribuído em tópicos que 
estão descritos da seguinte forma: “O que é Endometriose? ”, “Quais suas consequências? ”, “Quais os 
sintomas e como minimizá-los? ” e “ Diagnóstico e formas de tratamento”. Posteriormente, realizou-se 
a seleção de ilustrações e recursos visuais mediante aplicativo Canva. Por fim, antes de divulgada, 
passará pela avaliação prévia de especialistas para possíveis ajustes de informações e recursos visuais. 
Resultado e discussão: Para maior adesão, a cartilha foi dividida em 4 páginas, cada uma com um 
tópico explicativo, com linguagem clara, objetiva e fonte de fácil leitura. Aliado a isso, priorizamos o 
emprego de imagens ilustrativas e elucidativas sobre o tema. O material tem potencial para orientar as 
jovens na identificação dos sintomas da endometriose e incentivá-las a buscarem assistência profissional 
de saúde. Essa iniciativa contribui para compreensão da condição, resultando na prevenção da saúde a 
nível secundário sobre a questão. Pesquisas mostram que materiais didáticos desempenham um papel 
crucial na educação sobre patologias crônicas. Nesse contexto, a cartilha se torna um meio simplificador, 
autárquico, de fácil entendimento e sem grande custo na promoção de saúde. Conclusão:  A cartilha 
educativa pode ajudar adolescentes de escolas públicas a entenderem melhor a endometriose, 
promovendo assim a conscientização e o cuidado com a saúde reprodutiva. Seu desenvolvimento 
detalhado, com posterior validação profissional, potencializa a educação em saúde e visa não apenas 
informar, mas sensibilizar as adolescentes sobre o assunto, contribuindo, assim, para políticas de saúde 
pública e programas educacionais, tendo uma base científica sólida. 
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Introdução: As ações de promoção e prevenção de doenças, que são direcionadas à saúde da mulher, 

são fundamentais para a prevenção de agravos à saúde. Essas estratégias se tornam eficazes, uma vez 

que são eficazes para detecção precoce de doenças e consequentemente um tratamento adequado o mais 

rápido possível, além de intervenções destinadas a minimizar possíveis consequências e terapias 
agressivas. Nesta dimensão do cuidado, o profissional enfermeiro possui notória relevância na promoção 

da saúde e prevenção de agravos, incentivando à saúde da mulher e o autocuidado. Objetivo: Relatar a 

experiência dos profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre o Dia “D” de prevenção e promoção à 
saúde da mulher em um município do estado de Sergipe. Metodologia: Trata-se de um relato de 

experiência, da ação de prevenção e promoção à saúde da mulher, realizada no mês de março/2022, 

voltada para as mulheres com idade entre 45-65 anos, com exames em atrasou ou no período para 
realização, residentes e domiciliadas no município e em acompanhamento das equipes de saúde da 

família de um município do estado de Sergipe. Resultados: Foi realizado um levantamento pelas 

Equipes de Saúde da Família do Município, das mulheres com idades entre 45-65 anos que não tivesse 

com seus exames em dias ou com o tempo adequado para realização. O evento aconteceu no mês de 
março de 2022 e contou com a participação da carreta da mulher, onde foram realizados 210 

procedimentos com as mulheres que estiveram presentes, sendo eles: 137 exames de mamografia digital, 

43 coletas de exame citopatológico do colo do útero e 30 coletas de teste rápido para IST’s. Além desses 
procedimentos, foi realizado ações de educação em saúde por meio de rodas de conversa onde as 

mulheres foram orientadas com relação ao câncer de mama e colo do útero, de forma clara e objetiva, 

foi ofertado a prática da auriculoterapia de acordo com a necessidade de cada paciente. Conclusão: As 

ações realizadas nesse dia, tiveram como foco a promoção e prevenção à saúde da mulher, além de 
educação em saúde. A realização destas atividades possibilitou a troca de conhecimento entre os 

profissionais e usuárias do serviço de saúde, além de auxiliar na detecção precoce de agravos à saúde.  
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Introdução: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) resulta da resistência à insulina induzida por 
hormônios hiperglicemiantes produzidos pela placenta. Essa condição metabólica exige atenção 
cuidadosa durante a prenhez, sendo fundamental reforçar a educação em saúde na atenção primária. O 
diagnóstico e manejo adequado, como a realização do teste de glicemia, são essenciais para reduzir os 
riscos maternos-fetais. Assim, o pré-natal torna-se crucial, pois permite a prevenção e intervenções 
precoces. Objetivo: Investigar as circunstâncias e agravos de diabetes gestacional em mulheres 
brasileiras. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura com intervalo temporal de 2021 a 2023, 
por meio da análise de duas publicações utilizando como base de dados PubMed e Scielo, os descritores 
foram “gestational diabetes and childhood obesity” e “Diabetes Gestacional”, respectivamente. No 

presente estudo, foi acrescentado um artigo da revista Research, Society and Development denominado 
“Perfil epidemiológico de gestantes diabéticas”, totalizando 3 trabalhos científicos. Resultados e 
Discussão: Os fatores de risco para o DMG incluem sedentarismo, histórico familiar, obesidade e o 
aumento da idade materna. As gestantes entre 35 e 50 anos apresentam prevalência de quadro 
hiperglicêmico segundo as pesquisas realizadas. O elevado teor de gordura corporal e a idade avançada 
estão entre as principais causas de resistência à insulina, entretanto, um fator agrava a saúde do binômio 
mãe-bebê: desinformação. A demora para realizar o pré-natal com o exame da glicemia em jejum e a 
falta de trabalhos de educação em saúde contribuem para um diagnóstico tardio e complicações graves 
como o risco de pré-eclâmpsia e parto prematuro. O esclarecimento sobre as repercussões do DMG são 
primordiais, quanto mais precoce o controle da hiperglicemia na gestação, melhores são os desfechos 
maternos-fetais. Como agravo significativo, o DGM foi mostrado como um fator de risco para o 
desenvolvimento de obesidade infantil, cerca de 1,58 vezes mais prevalente, e que quando se relaciona 
com a obesidade pré-materna (OPM), alcança 4,46 vezes de prevalência - quando comparado a mães 
sem DGM e OPM. Conclusão: Portanto,  a falta de conhecimento sobre o Diabetes Mellitus Gestacional 
influencia na manutenção e aumento dos casos. Nesse sentido, a atenção primária possui papel relevante 
que compete conhecer os fatores de risco e montar estratégias para prevenção de agravos. Isso deve 
ocorrer por meio das práticas de educação em saúde voltadas para a gestante e parceria, com início no 
planejamento familiar e se estender durante o pré-natal. Logo, com o aprendizado ajudando no 
autocuidado, a saúde feminina não perecerá.  
 
Palavras-chave: Gestação; Diabetes; Causas. 
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Introdução: O câncer de mama é uma doença neoplásica causada por uma acelerada e desordenada 
multiplicação de células anormais da mama. Possui grande potencial metastático e afeta uma grande 
parcela da população feminina, o que acarreta um alto índice de mortalidade por essa doença. Dentre as 
técnicas diagnósticas está a mamografia, uma maneira de identificar, tratar e curar esta doença em 
estágio inicial, muitas vezes causando menores complicações. Objetivo: Demonstrar a diferença entre 
a incidência de exames de mamografia altamente sugestivos de malignidade por etnia no estado de São 
Paulo, seguindo os seguintes critérios: mamografia por indicação, incidência de resultados altamente 
sugestivos de malignidade, faixa etária e etnia. Metodologia: Estudo epidemiológico retrospectivo 
sobre a incidência de exames de mamografia categorizados como BI-RADS 5 e 6 por terem alta 
sugestividade ou confirmação prévia de câncer, sendo analisado indicadores entre 2019 e 2023 em 
mulheres de 40 a 69 anos do estado de São Paulo, com indicação para realização de mamografia para 
rastreio e diagnóstico, realizado por meio da coleta de dados no Sistema de Informações do Câncer 
(SISCAN).Resultados e Discussão: A categoria de BI-RADS 5 e 6 altamente sugerindo malignidade 
teve uma incidência de 5,09% por exames de mamografia feitos no período de 2019 a 2023 por mulheres 
de 40 a 69 negras e brancas, sendo ligeiramente menos incidente em mulheres negras, considerando uma 
diferença de uma taxa de incidência de 19,63 a cada 100.000 mulheres brancas e 19,49 a cada 100.000 
mulheres negras. É de se destacar que mamografias feitas com indicação de rastreamento a incidência 
de categorias BI-RADS 5 e 6 é mais alta em mulheres brancas, sendo de 13,74 a cada 100.000 mulheres 
brancas para 12,07 a cada 100.000 mulheres negras, mas com indicações diagnósticas a incidência em 
mulheres negras é consideravelmente mais alta em mulheres negras, sendo de 36,70 a cada 100.000 
mulheres brancas e 47,70 a cada 100.000 mulheres negras. Conclusão: A análise dos dados 
epidemiológicos permitiu associar uma ligeiramente maior incidência de resultados indicativos de 
malignidade BI-RADS 5 e 6 em mulheres brancas de faixa etária entre 40 a 69 quando a indicação é 
para rastreio, mas uma maior incidência em mulheres negras de 40 a 69 anos quando a indicação é 
diagnóstica. 
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Introdução: Climatério representa o período de transição em que a mulher passa da fase reprodutiva 

para a pós menopausa. Na fase de climatério há a diminuição das funções ovarianas fazendo os ciclos 

menstruais se tornarem irregulares ou em escassez. Como um dos sintomas se apresenta como 
diminuição de libido, a disfunção sexual se faz presente na rotina das mulheres em período de climatério.  

Objetivo: Apresentar como os sintomas do climatério afetam a vida sexual das mulheres que passam 

por esse período. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A busca dos artigos foi 
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO) e MEDLINE/PubMed, com um corte temporal de 2014 a 2023 nos idiomas inglês e português. 

Foram utilizados os descritores ‘‘Climatério’’, ‘‘Disfunção sexual’’, ‘‘Menopausa’’, combinados entre 
si pelo operador booleano AND. Os critérios de exclusão foram literatura cinzenta (capítulos de livros, 

resumos de anais, cartas ao editor e resenhas), textos incompletos, estudos duplicados e materiais que 

fugissem do objetivo e da temática desta pesquisa. Inicialmente, foram encontrados 20 artigos. Após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, cinco estudos foram eliminados e 20 compuseram a revisão 
final. Resultados e Discussão: Os artigos analisados destacam que as pacientes em período de 

climatério têm a vida sexual afetada, o que, consequentemente, afeta sua qualidade de vida, já que a 

satisfação sexual tem poder direto sobre o bem-estar físico e mental da mulher. A questão hormonal, 
com a chegada do envelhecimento, também tem papel importante na questão da disfunção sexual, pois 

o hipoestrogenismo – baixos níveis do hormônio estrogênio- resulta em uma baixa responsividade 

sexual, isso por que sua relação com o sistema nervoso central é muito grande e as alterações que essa 

condição resulta afeta na sexualidade da paciente. Seguindo essa linha de pensamento, pode-se destacar 
que a questão psicológica, ou seja, humor depressivo, esgotamento, irritabilidade, que vem junto à 

menopausa, tem influência sobre a disfunção sexual consecutivamente. Conclusão: É possível concluir 

que, sintomas do climatério afetam a vida sexual dessas mulheres durante esta fase. Tornando necessário 
uma interferência ginecológica, sobre o tal assunto, durante consultas de rotina, pois muitas pacientes 

acabam aceitando essa vida sexual desconfortável e insatisfeita. O conhecimento sobre os sintomas do 

período de climatério é importante para a melhora de qualidade de vida sexual de todas as mulheres.  
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Introdução: Desde sua primeira identificação por psiquiatras alemães em 1907, a doença de Alzheimer 
(DA) tem desafiado a compreensão científica. Ainda hoje, é cercada por mitos que afetam pacientes e 
cuidadores, médicos e outros profissionais de saúde. A DA, o tipo mais comum entre mais de 140 formas 
de demência, é uma condição crônica, neurodegenerativa e progressiva, cuja causa ainda não foi 
completamente elucidada. Objetivo: Destarte, o presente estudo tem por objetivo compreender o 
panorama epidemiológico do Alzheimer na população feminina brasileira, como forma de analisar as 
variáveis prioritárias para a intervenção e tratamento precoce. Metodologia: Realizou-se um estudo 
ecológico (correlacionado) que abrangeu o território brasileiro no período de 2014 a 2023. Utilizou-se  
dados secundários obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS-DATASUS) acessados em maio de 2024. A população do estudo foi constituída por 
internações de mulheres com Doença de Alzheimer  considerando  região, faixa etária, cor/ raça, caráter 
e regime de atendimento, óbito e taxa de mortalidade. Resultados e Discussão: Foram notificadas 
10.014 internações por Doença de Alzheimer na população feminina no Brasil neste período em análise, 
o que representa 65,44% do total de casos ao analisar juntamente com a população masculina. Quanto 
às características sociodemográficas, 53,64% dos pacientes localizam-se na região sudeste do país, 
62,77% encontram-se na faixa dos 80 anos e mais e 49,29% consideram-se brancas. Acerca das 
características do atendimento, 78,82% foram de caráter urgente, e somente há dados sobre a forma de 
regime até o ano de 2015, após esse marco, tal categoria foi ignorada no momento da notificação. Por 
fim, o ano de 2023 liderou em número de óbitos, com um aumento de 170% em relação a 2014, e a taxa 
de mortalidade da década em destaque tem uma média de 20,74%. Conclusão: Portanto, pode-se atestar 
que o Alzheimer é uma doença prevalente entre as mulheres. A concentração de casos no sudeste pode 
refletir melhor acesso à saúde e a subnotificação nas demais regiões. A maioria dos pacientes tem 80 
anos ou mais, indicando o envelhecimento como um fator de risco para o desenvolvimento da 
enfermidade. A elevada taxa de internações urgentes (78,82%) aponta para falhas na prevenção, 
enquanto o aumento de óbitos em 2023 (170%) e uma taxa média de mortalidade de 20,74% indicam a 
necessidade de melhorias no manejo e tratamento da doença. 
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Introdução: As doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) apresentam um acometimento significativo 

sobre a população. Seus efeitos sobre os processos fisiológicos do organismo apresentam uma 

preocupação ainda maior quando o grupo acometido se trata de gestantes, tendo em vista que tanto a 

saúde materna quanto a fetal é posta em risco. A detecção dessas DSTs é essencial para que medidas 

sejam tomadas a fim de mitigar os riscos atrelados a essas infecções e as chances de transmissão delas 

para o feto. Objetivos: Identificar as estratégias associadas ao tratamento precoce de gestantes 

portadoras de DSTs. Metodologia: Esse trabalho constitui uma revisão bibliográfica, embasada em 

artigos científicos presentes na base Scielo, os quais foram encontrados utilizando os descritores “DSTs 

e gravidez”. Dentre os artigos encontrados, 4 foram usados, sendo o parâmetro de seleção os trabalhos 

nos idiomas português e inglês, publicados entre 2010 e 2023, e que se mostraram relevantes à temática 

escolhida. Resultados e discussão: No que se refere as DSTs durante a gravidez, uma das grandes 

preocupações que a permeiam são a transmissão vertical da infecção para o feto devido a elevada carga 

viral materna. A redução desse risco se dá por um conjunto de fatores, dentre eles: o diagnóstico precoce 

de DSTs em mulheres grávidas, a prescrição de antirretrovirais, a garantia da integralidade da 

assistência, a intensificação do cuidado durante o pré-natal e a elaboração de estratégias que ampliem a 

adesão ao tratamento. Com um diagnóstico prévio, possibilitado por meio de um pré-natal minucioso, é 

possível identificar a necessidade do início do uso de antirretrovirais, os responsáveis pela diminuição 

da carga viral materna. Contudo, a prescrição não é sinônimo de adesão; sem uma assistência contínua, 

uma devida orientação sobre a importância da terapêutica e informações acerca da doença portada e sua 

patologia, as chances de descontinuidade ao tratamento ou sua realização de maneira irregular são altas, 

o que contribui para sua ineficácia. Conclusão: As DSTs são infecções que necessitam de grande 

atenção, principalmente quando se trata do acometimento de gestantes. O diagnóstico e tratamento 

precoces são os pilares para evitar uma transmissão vertical da doença para o feto e oferecer a ele, desse 

modo, uma melhor qualidade de vida. Porém, para que isso seja evitado, é necessário a eficácia de 

diferentes vertentes do cuidado – prescrição de medicamentos, integralidade, assistência e a formulação 

de meios para ampliar a adesão a terapêutica.  
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INTRODUÇÃO: As mulheres na sociedade atual, além de participarem da renda do domicílio, também 
possuem a responsabilidade de executar os trabalhos domésticos, majoritariamente sozinhas, e se forem 
mães, cabe a elas o pleno cuidado de suas proles. Esse fenômeno configura a dupla jornada de trabalho, 
na qual, além da responsabilidade com seu emprego formal ou informal, as pessoas do gênero feminino 
também devem executar os serviços da casa, e pode ser presenciado tanto nas classes sociais mais baixas, 
quanto nas mais altas. OBJETIVO: Analisar a correlação entre a dupla jornada de trabalho e a maior 
incidência de problemas físicos e mentais nas mulheres e mães, priorizando as causas para a ocorrência 
desse fenômeno. METODOLOGIA: Seleção e análise de artigos pela plataforma Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), com os seguintes Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): Jornada de Trabalho; Saúde Mental; Mulher. RESULTADOS E 
DISCUSSÕES: A partir dos artigos analisados, pode-se perceber que há uma expectativa de como 
homens e mulheres devem se comportar na sociedade, na qual se atribui ao gênero feminino o papel do 
cuidado, especialmente quando relacionado à maternidade. Dessa forma, esse zelo é considerado uma 
prática social que implica na disposição emocional e física das mulheres para atender às necessidades 
de todo um núcleo familiar. Entretanto, com a maior inserção delas no mercado de trabalho, ao invés de 
dividirem os afazeres domésticos com seus cônjuges, em sua grande maioria, elas assumem toda a 
responsabilidade sozinhas. Com isso, há uma sobrecarga de função e a diminuição do tempo para elas 
realizarem a prática do autocuidado, que as tornam mais vulneráreis a agravos de saúde e ao esgotamento 
psicológico. Essa situação foi especialmente agravada no período de isolamento social na pandemia de 
Covid-19, no qual, as mães, além trabalharem em seus empregos e trabalhos domésticos, também 
ficaram responsáveis pela educação de seus filhos, situação especialmente delicada no caso de crianças 
mais novas, que estavam passando pelo período de alfabetização. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A 
sobrecarga na vida das mulheres e mães não é uma situação nova na sociedade atual, entretanto agravou-
se com passar dor anos, com a maior inserção da mulher no mercado de trabalho e deve ser mais 
explorada e discutida para evitar-se o adoecimento físico e mental delas.  
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Introdução: A hesitação e recusa vacinal são desafios significativos para a Saúde Pública, onde a 
enfermagem desempenha um papel crucial no enfrentamento desses entraves. Isso inclui tanto a 
promoção da vacinação quanto a abordagem de preocupações e desinformação entre os usuários. 
Objetivo: Verificar na literatura científica o papel da enfermagem no enfrentamento da hesitação e 
recusa vacinal. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, utilizando as bases de 
dados LILACS, BDENF e BVS. Os Descritores em Ciências Da Saúde (DeCS) utilizados foram: 
“Enfermagem”, “Cobertura vacinal” e “Hesitação vacinal”, combinados entre si através do boleador 
“AND”, resultando em um total de 256 trabalhos. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos 
completos publicados entre 2019 e 2023. Posteriormente, foram excluídos os artigos que não 
contemplavam o objetivo do estudo, bem como, os duplicados, pagos. Dessa forma, foram selecionados 
12 artigos para compor esta revisão. Resultados e Discussão: Os resultados destacaram diversas 
intervenções realizadas pela enfermagem para aumentar a cobertura vacinal, como: ações educativas, 
monitoramento do estado vacinal, produção de materiais educativos e estratégias para enfrentar a 
hesitação vacinal. Além disso, foram identificados fatores que influenciam na adesão à vacinação foram 
identificados, como falta de informação, desconfiança nas vacinas e preocupações com a segurança, 
especialmente durante a gestação e em meio à disseminação de fake news. Os profissionais de 
enfermagem são reconhecidos como protagonistas na promoção da vacinação, sua proximidade com os 
pacientes permite uma abordagem mais individualizada e empática, contribuindo para uma melhor 
compreensão e aceitação da vacinação, desempenhando um papel crucial na reconstrução da confiança 
no procedimento, especialmente em tempos de crise de saúde pública da pandemia de COVID-19. 
Considerações finais: Destaca-se que a enfermagem desempenha um papel fundamental no 
enfrentamento da hesitação e recusa vacinal, através da implementação de intervenções eficazes e da 
promoção da sensibilização, a educação pública contínua sobre a importância da vacinação e seus 
benefícios para a saúde individual e coletiva é fundamental para superar a hesitação e aumentar a 
confiança do público nas vacinas. Além disso, parcerias interdisciplinares entre profissionais de saúde, 
autoridades sanitárias, educadores e líderes comunitários são essenciais para alcançar uma cobertura 
vacinal abrangente e eficaz. No entanto, persistem desafios como desinformação e acesso limitado, 
exigindo uma abordagem abrangente e colaborativa para garantir o sucesso das campanhas de vacinação. 
 
Palavras-chave: cobertura vacinal; enfermagem; estratégias de saúde. 
 

 

 

189



 
 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER DE 
MAMA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 Isa Raquel Soares de Queiroz ¹  

Graduada em enfermagem pela Universidade Estadual da Paraíba, Especialista em Gestão em 
Saúde e Saúde da Família pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Professora do 

Instituto Federal da Paraíba.¹  

isarsqueiroz@gmail.com 
 

Introdução: O Câncer de Mama é uma doença causada pela multiplicação desordenada de células 

anormais da mama e é considerado um problema de saúde pública, pois representa altas taxas de 
mortalidade.  A Atenção Primária à Saúde (APS) tem um papel importante no que tange à educação 

em saúde, pois possui um vínculo mais efetivo com a população assistida. Nesse sentido, é de extrema 

importância à contribuição de estratégias educativas, no que diz respeito à conscientização, promoção 
da saúde e prevenção de complicações relacionadas ao câncer de mama. Objetivo: Relatar a 

experiência de ações educativas realizadas pela equipe de saúde em uma Estratégia Saúde da Família 

(ESF) de um município do interior do Rio Grande do Norte. Metodologia: Trata-se de um trabalho 

descritivo, do tipo relato de experiência. As ações foram realizadas nos meses de outubro dos anos de 
2016 a 2020. As usuárias que estavam presentes na ESF em busca de serviços ofertados, foram 

convidadas e incentivadas a permanecerem no local para presenciar a programação, sendo esta uma 

palestra, seguida de demonstração de vídeos explicativos do autoexame da mama, realizada pela 
Enfermeira. Além disso, foram disponibilizados testes rápidos para HIV, Sífilis, HbsAg e HCV, 

aferição de pressão arterial e testes de glicemia capilar, solicitação de Mamografia conforme os 

critérios de indicação do Ministério da Saúde e realizado sorteio de brindes. Resultados e discussões: 
O público-alvo foi composto por mulheres. Diante disso, foi demonstrada a forma correta da 

realização do autoexame das mamas, a importância de reconhecer seu corpo e as possíveis alterações, 

bem como sua avaliação e os sinais de alerta (dor, secreção, assimetria, eritema, mamilo invertido, 

inchaço dentre outros sinais). As ações se mostraram produtivas, pois promoveu uma construção de 
saberes, as mulheres ouviram com atenção a explanação do conteúdo em questão, fizeram perguntas e 

sanaram suas dúvidas. Considerações Finais: Logo, a estratégia utilizada buscou contribuir para a 

disseminação de informações pertinentes sobre o câncer de mama, bem como a importância do 
diagnóstico precoce e teve o intuito de ampliar os saberes da população feminina para um tema de 

extrema relevância para saúde pública brasileira, direcionando as mulheres para aquisição de 

conhecimento sobre o tema.  
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Introdução: No Brasil o Câncer de Colo do Útero (CCU) é prevalente nas mulheres, representando 
um significativo desafio para a saúde, ao possuir uma alta taxa de letalidade em mulheres de diversas 
faixas etárias, e a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel crucial no exame citopatológico. 
Contudo, diversos fatores afetam a adesão a esse exame, destacando-se a educação em saúde como 
ferramenta vital para melhorar essa adesão. Objetivo: Compreender a importância da educação em 
saúde como instrumento para adesão ao exame citopatológico na Atenção Primária à Saúde é 
fundamental. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa por meio Scientific Eletronic Library 
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), a 
metodologia aplicada surgiu da leitura de artigos científicos na literatura da área, que visa envolver 
autores que discutem a temática em questão. Critérios de inclusão: foram definidos através de 
discussões e interpretações dos artigos encontrados, que abordem a educação como foco principal para 
a adesão ao exame citopatológico. Critérios de exclusão: artigos não relacionados, estudos repetitivos 
e artigos que não foram disponibilizados em texto completo. Resultados e Discussão: A educação em 
saúde permite que as mulheres compreendam a importância do exame citopatológico. Algumas 
situações como a falta de conhecimento, vergonha do procedimento e ausência de desconforto 
ginecológico são os principais motivos para a baixa adesão. Muitas mulheres associam o exame a 
questões ginecológicas. Assim, a educação em saúde orienta essas mulheres para escolhas conscientes, 
recomendando-se sua realização em todos os contatos oportunos, combinando estratégias para 
conscientizar as mulheres sobre a importância do exame, superar barreiras percebidas e facilitar o 
acesso. Estratégias que podem ser feitas para aumentar a adesão, como as campanhas de 
conscientização que demonstraram impacto eficaz, centrando a abordagem no paciente, oportunizando 
o envolvimento de outros profissionais, desmitificando mitos/tabus e fornecendo um ambiente 
acolhedor. A criação de grupos também pode ser eficaz para estabelecer vínculos e aumentar a adesão 
ao exame. Conclusão: A promoção da educação em saúde visa encorajar mulheres a assumirem papel 
ativo nos cuidados e prevenção do CCU, tornando-as sujeitos autônomos na tomada de decisões 
informadas. É crucial promover a educação em saúde em vários momentos e espaços sociais para as 
mulheres compreenderem conscientemente a importância do exame, superando barreiras percebidas e 
facilitando o acesso, resultando em um aumento efetivo da adesão. 
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Introdução: A Incontinência Urinária de Urgência (IUU) é caracterizada como a perda involuntária de 
urina associado a uma sensação forte e repentina de urinar, perdendo urina antes de chegar ao banheiro. 
Dentre os recursos fisioterapêuticos para o tratamento da IUU tem-se a Eletroestimulação Transcutânea 
(ET) que pode ser utilizada na região parassacral (ETP) ou nervo tibial (ETNT). Objetivo: Avaliar o 
efeito da ETP em comparação com a ETNT sobre a IUU em mulheres. Metodologia: Estudo 
experimental longitudinal com pré e pós-tratamento, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal do Amapá (UNIFAP). Os atendimentos ocorreram no Laboratório de Fisioterapia 
Uroginecológica da UNIFAP, entre julho de 2023 e abril de 2024. A amostra foi composta de mulheres 
com IUU dividas em: grupo 1 ETNT (G1) e grupo 2 ETP (G2). O protocolo da eletroestimulação 
consistiu em 12 sessões, 2x por semana, utilizou-se o aparelho DualpexUro (Quark) na programação 
P04: frequência 10hz, duração do pulso 700µs, tempo 20 minutos e intensidade ajustada de acordo com 
a sensibilidade da participante. Na ETNT os eletrodos foram posicionados no trajeto do nervo tibial e 
na ETP posicionou-se os eletrodos na altura de 3ª vértebra sacral. Como desfecho para a avaliação da 
IUU utilizou-se o Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6) pré e pós-tratamento. A análise estatística na 
comparação entre ETNT e ETP e entre pré e pós-tratamento realizou-se análise de variância não 
paramétrica para medidas repetidas com 5% de probabilidade. Resultados e Discussão: Participaram 
do estudo 36 mulheres, sendo 18 no G1 e 18 no G2. A média de idade no G1 foi 47,28±4,59, altura 
1,56±0,06, peso 73,86±13,86 e Índice de Massa Corporal (IMC) 30,48±6,02; para o G2 a média de idade 
foi 48,17±6,90, altura 1,57±0,08, peso 68,78±11,06 e IMC 27,85±2,90. Em relação ao UDI-6, não houve 
diferença significativa entre os grupos, com valores médios para G1 52,89±30,44 e G2 44,21±27,68 
(p=0,2066). Já em relação as avaliações pré e pós-tratamento houve melhora significativa com valores 
médios obtidos pré 65,86±21,29 e pós 31,25±25,73 (p<0,0001). Assim, ambas as eletroestimulações 
melhoraram os sintomas urinários. A eletroestimulação é um recurso que pode oferecer benefícios no 
tratamento, com o intuito de neuromodulação vesical, regulando a função da bexiga, repercutindo na 
diminuição das perdas urinárias por urgência miccional. Considerações Finais: Ambas as 
eletroestimulações foram eficazes no tratamento da IUU, uma vez que não houve uma diferença 
significativa entre os tipos de eletroestimulação e houve melhora significativa no escore do UDI-6 pós-
tratamento. 
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Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é caracterizada como a perda involuntária de urina. Uma 
das causas do desenvolvimento da IU é a fraqueza dos Músculos do Assoalho Pélvico (MAP). Dentre 
os recursos fisioterapêuticos para tratamento da IU, tem-se o Treinamento dos MAP (TMAP). Objetivo: 
Avaliar a função dos MAP após um protocolo de TMAP em mulheres com IU. Metodologia: Estudo 
experimental, longitudinal, com pré e pós-tratamento, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Amapá (UNIFAP). A pesquisa ocorreu no Laboratório de Fisioterapia 
Uroginecológica da UNIFAP, entre julho de 2023 a abril de 2024. A amostra foi de mulheres com IU. 
O protocolo de TMAP consistiu de 12 sessões, 2x por semana, com aumento progressivo do número de 
repetições e tempo de sustentação, ao longo das sessões. O TMAP era realizado em 4 posicionamentos: 
decúbito dorsal, quatro apoios, sentado e em pé. Para cada posicionamento realizava-se 1 série (8 a 12 
repetições) de contração lenta (6 a 8 segundos). Ao final de cada contração lenta realizava-se 4 
contrações rápidas. Para a avaliação da IU e o impacto na qualidade de vida aplicou-se o Urogenital 
Distress Inventory-6 (UDI-6). Para a avaliação da função dos MAP utilizou-se o esquema PERFECT 
por meio da palpação vaginal bidigital. A análise estatística na comparação pré e pós tratamento sobre 
a função dos MAP e UDI-6, utilizou-se o Teste de Wilcoxon pareado com 5% de probabilidade. 
Resultados e Discussão: Participaram do estudo 38 mulheres incontinentes, com média de idade de 
47,89±5,70 anos, peso (Kg) médio 70,64±12,70, altura (m) média 1,56±0,07 e Índice de Massa Corporal 
(Kg/m²) médio de 28,84±4,96 (classificação: acima do peso). Na avaliação pré dos MAP obteve-se em 
mediana: Power (P): 2,0 (classificação: fraca), Endurance (E): 3,5, Repetition (R): 3; Fast (F): 6,5. No 
pós-tratamento os valores de mediana foram: P: 3,0 (classificação: moderada) (p=0,0001), E: 5,5 (p 
<0,0001), R: 5,0 (p<0,0001), F: 10,0 (p<0,0001), observando uma melhora significativa na função dos 
MAP. Em relação ao UDI-6 houve diminuição significativa ao comparar os valores médios pré e pós de 
65,68±22,48 e 32,68±27,53 (p<0,0001). O TMAP é considerado nível padrão ouro e primeira linha de 
tratamento para IU. Assim, repercute na melhora da IU e da função muscular do assoalho pélvico (força, 
resistência, potência, relaxamento) como observado no presente estudo. Considerações Finais: As 
participantes apresentaram melhora significativa tanto da IU quanto da função dos MAP após o 
tratamento com o TMAP. 
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Introdução: O periodo gestacional é um processo fisiológico que permite o desenvolvimento fetal e 
implica adaptações de comportamentos e hábitos na vida da mulher. Durante esse processo ocorrem 
alterações na postura corporal, nomeadamente a ante-versão pélvica, o aumento da lordose, o aumento 
do peso corporal e a mudança do centro de gravidade, causando dores por diversas areas do corpo. A 
massagem vem como um procedimento indicado para aliviar alguns desconfortos que a se 
desenvolvem no avançar da gestação. As dores pelo corpo podem diminuir de maneira significativa 
como auxilio da massagem, gerando alívio instantaneo para a mulher gestante. Objetivos: Avaliar os 
efeitos da massagem terapêutica em mulheres durante o periodo gestacional. Metodologia: Esta 
pesquisa consistiu em uma revisão bibliografica, utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde e LILACS. Os seguintes termos de pesquisa foram combinados com o operador booleano AND: 
“Massagem terapeutica”, “Periodo gestacional” e “ Fisioterapia obstétrica". Durante a pesquisa foram 
encontrados oito artigos do ano de 2012 a 2020 dentro da área de estudo. Após leitura de títulos, 
resumos e classificação pelos critérios de inclusão foram selecionados três artigos.  Os criterios de 
inclusão dos referidos artigos foram: Dados clínicos ou informações relevantes sobre Fisioterapia 
obstétrica, artigos que demoninancem a importancia do fisioterapeuta durante o periodo gestacional. 
Os criterios de exclusão foram: Artigos com dados incompletos ou insuficientes para análise adequada 
e Artigos em que os pacientes passavam por outros profissionais durante a pesquisa realizada. 
Resultados e Discussão: Os resultados obtidos a partir da revisão da literatura e da análise dos 
estudos selecionados apontam para uma série de benefícios da massagem terapêutica para as mulheres 
grávidas. Em termos físicos, a massagem pode ajudar a aliviar dores musculares, reduzir o inchaço e a 
pressão arterial, melhorar a qualidade do sono e aliviar sintomas como náuseas e azia. Além dos 
benefícios mencionados, a massagem terapêutica também desempenhou um papel importante na 
promoção da saúde fetal. Estudos anteriores indicam que a redução do estresse materno pode estar 
associada a melhores resultados para o bebê. A tecnica de massagem terapêutica deve ser sempre 
realizada por profissionais qualificados e adaptada às necessidades individuais de cada gestante. 
Conclusão: Em suma, o estudo demonstra que a massagem terapêutica pode ser uma intervenção 
valiosa para promover o bem-estar físico e emocional das mulheres durante a gravidez. Sendo uma 
prática segura e eficaz para complementar os cuidados pré-natais e melhorar a experiência gestacional 
das mulheres. 
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Introdução: A nutrição materna durante a gestação e a lactação desempenha um papel crucial no 
desenvolvimento da microbiota intestinal do recém-nascido. A composição da microbiota intestinal é 
fundamental para a saúde do bebê, influenciando o sistema imunológico e o metabolismo. Objetivo: 
Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da nutrição materna no desenvolvimento da microbiota 
intestinal do recém-nascido, destacando como diferentes padrões alimentares maternos podem afetar a 
colonização microbiana inicial do intestino infantil. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura utilizando PubMed, Scopus e Web of Science. A busca usou descritores em ciências da 
saúde (DeCS) como “dieta materna”, “gestação”, “lactação” e “microbiota intestinal do recém-nascido”, 

com o operador booleano “AND” para precisão. Incluímos estudos observacionais e ensaios clínicos 
dos últimos cinco anos (2019-2024) em português, inglês e espanhol, que avaliaram a relação entre a 
dieta materna e a microbiota intestinal do recém-nascido. Os dados foram analisados qualitativamente, 
destacando padrões e nutrientes envolvidos. Excluímos artigos de revisão, meta-análises, cartas ao 
editor, editoriais, estudos indiretos, amostras inadequadas ou resultados incompletos. Resultados e 
Discussão: A microbiota intestinal do recém-nascido, crucial para a saúde, é influenciada por fatores 
como a dieta materna e o tipo de parto. Uma alimentação materna balanceada, rica em fibras e 
probióticos, favorece uma microbiota diversificada e protetora, enquanto uma dieta com excesso de 
açúcares e gorduras saturadas pode ser prejudicial. O leite materno desempenha um papel vital, 
especialmente para bebês prematuros, fornecendo bactérias benéficas e IgA, que contribuem para uma 
microbiota oral e intestinal saudável. A suplementação com probióticos durante a gestação e após o 
nascimento pode ajudar a prevenir problemas como infecções, alergias e obesidade infantil. Assim, 
práticas como uma gestação saudável, parto normal e aleitamento materno exclusivo são fundamentais 
para estabelecer uma microbiota intestinal robusta, com benefícios duradouros para a saúde do recém-
nascido. Conclusão: A nutrição materna é crucial para o desenvolvimento saudável da microbiota 
intestinal do recém-nascido. Dietas equilibradas com fibras e probióticos promovem uma microbiota 
diversificada e benéfica, enquanto dietas ricas em açúcares e gorduras saturadas são prejudiciais. O leite 
materno e a suplementação com probióticos são essenciais para fortalecer a microbiota e prevenir 
problemas de saúde. Orientações nutricionais adequadas para gestantes e lactantes são fundamentais 
para a saúde a longo prazo do bebê. 
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Introdução: Homem transexual é o indivíduo que ao nascer foi designado com o sexo biológico 
feminino, mas que se entende como homem. Durante os processos de reafirmação de sua identidade de 
gênero, muitos homens transexuais enxergam a necessidade de realizar a terapia hormonal com 
testosterona, não obstante, é de extrema necessidade analisar os prováveis efeitos a longo prazo desse 
tipo de terapia sobre os diversos aspectos da vida do paciente, dentre esses, pode-se destacar a 
fertilidade, pelo desejo em ser pai biológico. Objetivo: Discorrer sobre os efeitos da terapia hormonal 
sobre a fertilidade de homens trans.  Metodologia: O presente trabalho se trata de uma revisão da 
literatura, realizada na base de dados BVS, que utilizou da seguinte chave de busca: (“TRANSGENDER 

PERSONS” AND “FERTILITY PRESERVATION”) OR (“TRANSGENDER PERSONS” AND 

“TESTOSTERONE” AND “FERTILITY”) OR (“TRANSGENDER PERSONS” AND “PREGNANCY”), 
Foram incluídos trabalhos completos, escritos entre 2020 e 2024, em inglês. Foram excluídos relatos de 
experiência, artigos que os títulos não citavam os termos “testosterone”, “transmasculine” ou “trans 
male” e artigos que fugiam à temática central. Resultados e Discussão: Após aplicação da chave de 
busca, dos critérios de inclusão e de exclusão, foram selecionados 14 trabalhos para compor a presente 
revisão. Do ponto de vista da função ovariana, diversos autores concordam que a terapia hormonal não 
gera grandes modificações a longo prazo que possam culminar em um processo de infertilidade por má 
função ovariana, o que parece ocorrer, é que nos indivíduos que realizam a terapia de reafirmação de 
gênero, a função ovariana é suprimida de forma similar ao que ocorre em mulheres cis gênero com SOP 
(Síndrome do Ovário Policístico) sem alterações na reserva de ovócitos. Conforme alguns autores, o uso 
prolongado de testosterona causa atrofia endometrial, não obstante, ao se observar dados 
epidemiológicos, esse processo de atrofia do endométrio não parece comprometer a fertilidade do 
paciente, uma vez que, homens transexuais que interrompem o tratamento hormonal, conseguem 
engravidar. Alterações nas tubas uterinas existem, em especial devido aos receptores androgênicos 
presentes nelas, no entanto, não parecem impedir significativamente a fertilidade do paciente. 
Conclusão: Até o momento não existem evidências que apontem para a possibilidade de infertilidade 
nos homens transexuais que fazem terapia hormonal com testosterona, e que portanto, devem ser 
informados sobre a possibilidade de gestação, caso tenham relações sexuais sem o uso adequado de 
métodos contraceptivos.  
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Introdução: A incontinência urinária é uma condição prevalente que afeta a qualidade de vida de muitas 
mulheres. Métodos não cirúrgicos, como o pompoarismo, que envolve exercícios de fortalecimento dos 
músculos do assoalho pélvico, têm ganhado destaque como opções terapêuticas. Este estudo visa 
investigar a eficácia do pompoarismo no tratamento da incontinência urinária em mulheres, baseando-
se em evidências recentes. Objetivo: Avaliar a eficácia do pompoarismo na redução dos sintomas de 
incontinência urinária em mulheres, considerando estudos publicados entre 2022 e 2024. Metodologia: 
A pesquisa foi conduzida utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library e SciELO. 
Foram encontrados inicialmente 150 artigos. Após aplicar os critérios de inclusão - estudos publicados 
entre 2022 e 2024, em inglês ou português, abordando a aplicação do pompoarismo em mulheres com 
incontinência urinária - restaram 45 artigos. Os critérios de exclusão foram: estudos com amostras mistas 
de gênero, revisões de literatura, artigos de opinião e publicações duplicadas, resultando em 20 artigos 
incluídos na análise final. Resultados e discussão: Os estudos revisados demonstraram que a prática 
regular do pompoarismo pode levar a uma melhora significativa nos sintomas de incontinência urinária. 
Em diversos estudos, as participantes relataram uma redução na frequência e na intensidade dos 
episódios de perda urinária após um período de três a seis meses de exercícios consistentes. A análise 
sugere que o fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico através do pompoarismo melhora o 
controle urinário e, consequentemente, a qualidade de vida das mulheres afetadas. No entanto, a variação 
nos protocolos de exercícios e na duração dos estudos aponta para a necessidade de padronização para 
obter resultados mais homogêneos e comparáveis. Considerações finais: Os achados deste estudo 
corroboram a eficácia do pompoarismo como uma intervenção não invasiva e de baixo custo para o 
manejo da incontinência urinária em mulheres. Apesar dos resultados promissores, futuros estudos 
devem focar na padronização dos protocolos de exercício e em amostras maiores para fortalecer a 
evidência científica disponível. O pompoarismo pode ser recomendado como uma abordagem 
complementar no tratamento da incontinência urinária, promovendo uma melhoria significativa na 
qualidade de vida das pacientes. 
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Introdução: A incontinência urinária é uma condição prevalente, afetando até 64% das gestantes, 
com a incontinência urinária de esforço (IUE) sendo a forma mais comum. A educação em saúde 
desempenha um papel fundamental na promoção da saúde, na prevenção de doenças e no 
empoderamento das pessoas para tomarem decisões sobre cuidados com seu corpo. O uso de 
ferramentas educacionais, como álbuns seriados, configura uma estratégia eficaz para transmitir 
informações de forma acessível, como para conscientizar mulheres grávidas sobre a incontinência 
urinária (IU). Objetivo: apresentar a experiência da elaboração de um álbum seriado a ser utilizado 
como estratégia de educação em saúde voltada para gestantes, com o intuito de informar, 
conscientizar e estimular o autocuidado. Metodologia: o álbum seriado foi elaborado por discentes 
do projeto de extensão ‘’Projeto Informa’’ da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi - 
UFRN/FACISA, utilizando o Canva como ferramenta de design gráfico. Foram utilizadas imagens 
da anatomia da mama feminina, assoalho pélvico feminino e masculino, estruturas envolvidas no 
sistema reprodutor, excretor e urinário feminino e masculino, cintura pélvica feminina e masculina, 
músculos do assoalho pélvico (MAP) e figuras que retratam as funções dos MAP, tipos de IU e seus 
fatores de risco; tópicos vistos pelos estudantes como essenciais para torná-lo um produto completo 
que satisfaça as necessidades das gestantes a serem atendidas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
contempladas, na cidade de Santa Cruz/RN. Resultados e discussão: como pontos positivos podem 
ser citados a oportunidade de elaborar um material educativo através da colaboração interdisciplinar, 
envolvendo discentes dos cursos de fisioterapia e psicologia, o que proporcionou a troca de 
perspectivas diversificadas e promoveu habilidade de trabalho em equipe; a experiência em pesquisar 
informações confiáveis, propondo aos alunos o desenvolvimento de análise crítica; ao ser utilizado, 
espera-se promover uma conscientização sobre anatomia e fisiologia do corpo feminino, bem como 
sobre a IU, além de reduzir o estigma associado à condição e encorajar as gestantes a procurar ajuda 
quando necessário. Conclusão: Em suma, através do processo de criação deste material educativo, 
os discentes puderam integrar conhecimentos teóricos com habilidades práticas de comunicação e 
design gráfico. A colaboração entre estudantes de áreas diferentes e profissionais de saúde foi 
fundamental para a concepção de um produto importante para ações de educação em saúde. Embora 
não tenha tido a oportunidade de utilizar em prática, a conclusão deste projeto representa um marco 
significativo do compromisso com a promoção da saúde materna. 
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Introdução: Durante a gestação, os distúrbios psiquiátricos, como o transtorno depressivo maior, 
representam um desafio significativo, afetando aproximadamente 16% das gestantes. A presença de um 
quadro depressivo grave durante esse período não apenas impacta o bem-estar materno, mas também 
tem implicações profundas para o desenvolvimento do feto. Objetivo: analisar a eficácia, segurança e 
possíveis implicações da eletroconvulsoterapia (ECT) no tratamento do transtorno depressivo maior em 
gestantes, destacando sua relevância e benefícios para a saúde materna. Metodologia: Este estudo 
consiste em uma revisão integrativa da literatura, conduzida por meio de levantamento bibliográfico na 
base de dados PubMed, utilizando os descritores em inglês 'electroconvulsive therapy', 'depression' e 
'pregnancy'. Visando assegurar a pertinência e atualidade dos estudos selecionados, foi estabelecido um 
filtro temporal de cinco anos. Essa abordagem resultou na identificação inicial de um total de vinte e 
cinco estudos a serem submetidos à triagem. Resultados: Após triagem sequencial com cegamento, 
realizada de forma independente pelos autores, os títulos, resumos e os estudos completos foram 
analisados meticulosamente, resultando na seleção de cinco estudos em consonância com os objetivos 
desta pesquisa. Os critérios de inclusão adotados abarcaram estudos que investigaram o uso de ECT em 
gestantes diagnosticadas com transtorno depressivo maior. Por outro lado, foram excluídos trabalhos 
que não contribuíram diretamente para a compreensão da aplicação e segurança da terapia, 
contemplassem outros transtornos mentais, bem como aqueles que não envolveram a população alvo 
delimitada. Discussão: Desde sua introdução nos anos 1920, a ECT tem sido um tratamento controverso, 
mas também eficaz, para uma variedade de distúrbios psiquiátricos graves, incluindo a depressão maior. 
Esta terapia se destaca como uma opção valiosa para gestantes com este transtorno de humor em sua 
forma grave e resistente a outros tratamentos. A técnica envolve a aplicação de correntes elétricas no 
cérebro para induzir uma convulsão controlada, resultando em melhorias significativas nos sintomas 
psiquiátricos. Estudos recentes têm demonstrado altas taxas de resposta ao tratamento, geralmente 
superiores a 80-90%, destacando a ECT como uma terapia segura e eficaz, com resposta rápida e 
prevenção da recorrência dos quadros depressivos. Conclusão: Apesar de sua história controversa, 
estudos recentes reforçam a segurança e eficácia da ECT, oferecendo alívio rápido e duradouro dos 
sintomas para as gestantes. Com protocolos adequados e monitoramento cuidadoso, a ECT pode 
desempenhar um papel crucial no manejo da depressão durante a gravidez, fornecendo uma alternativa 
viável quando outras terapias não são eficazes. 
 
Palavras-chave: eletroconvulsoterapia. depressão. gravidez. 
 

199



 
 

EMBOLIA DE LÍQUIDO AMNIÓTICO DURANTE O PARTO: RISCOS AO RN E A 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM FRENTE ÀS INTERVENÇÕES. 

 
JÉSSICA MOURA TELLES1; AMANDA DINIZ DA SILVA2; MURILO ALVES BASTOS3. 

 

Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitário Tocantinense Presidente Antônio Carlos1, 

Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitário Tocantinense Presidente Antônio Carlos2, 

Graduado em Enfermagem pela PUC-GO3. 

 

jessmour19@gmail.com. 

 

A embolia por líquido amniótico (ELA) é uma complicação rara, mas grave, que pode ocorrer durante 

o parto. Acontece quando o líquido amniótico, que envolve o feto durante a gestação, entra na corrente 

sanguínea da mãe, geralmente devido à uma ruptura nas membranas amnióticas. Tal fato pode levar a 

uma reação inflamatória aguda, resultando em dificuldade respiratória, colapso cardiovascular e, em 

casos graves, a elevados índices de mortalidade para o binômio materno-fetal. Através da revisão de 

artigos, o objetivo central trata-se em discutir, a partir das literaturas mais atuais, os riscos associados 

ao RN e a assistência de enfermagem frente as intervenções. O presente trabalho foi realizado através 

de uma revisão bibliográfica, que consistem na revisão de artigos e literaturas relacionadas a temática 

“Embolia de líquido amniótico durante o parto: Riscos ao RN e a assistência de enfermagem frente às 

intervenções”, bem como estudos de casos. Nessa perspectiva, é salientado a necessidade da atenção no 

centro obstétrico para possíveis riscos acometidos durante o trabalho de parto, considerando os cuidados 

ao RN e à parturiente diante das causas emergenciais de embolia do líquido amniótico, se não passadas 

por uma devida intervenção. Não obstante, os cuidados de enfermagem são colaborativos para a 

diminuição das taxas de mortalidade, uma vez que chegam a 80% dos casos diagnosticados. Sendo 

assim, o profissional enfermeiro deve atentar-se aos casos de hipotensão súbita e insuficiência 

respiratória aguda, uma vez que possuem potenciais riscos de desenvolvimento da ELA e possíveis 

consequências ameaçadoras a longo prazo. Os critérios de exclusão foram estudos com recorte temporal 

superior a 10 anos e artigos que fugissem da temática central deste trabalho. Diante do pressuposto, é 

desenvolvido na mãe alterações associadas à ELA, que promovem: Vasoconstrição e aumento transitório 

da resistência vascular pulmonar, inotropismo miocárdico com insuficiência ventricular esquerda, 

aumento do edema pulmonar e hipotensão sistêmica. Pode-se verificar, portanto, que o papel da 

enfermagem é crucial no suporte e monitoramento da paciente, incluindo avaliação contínua dos sinais 

vitais, administração de oxigênio, suporte emocional à paciente e à família, e comunicação eficaz com 

a equipe médica para garantir uma resposta rápida e coordenada ao evento.  
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Introdução: O empreendedorismo na enfermagem é uma temática crescente, ligada a características 
pessoais e profissionais como: autonomia, inovação e responsabilidade. Sua abordagem pode ampliar 
espaços de atuação no mercado de trabalho e promover a mentalidade empreendedora entre os 
estudantes desde a graduação. Objetivo: Verificar na literatura científica o empreendedorismo na 
enfermagem como prática inovadora e impactante para a saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, abrangendo estudos disponíveis nas bases de dados PUBMED, LILACS e BVS, 
com vistas a responder à questão norteadora: “O empreendedorismo na enfermagem é visto como prática 

inovadora e impactante para a saúde? ”, os Descritores em Ciências Da Saúde (DeCS) utilizados foram: 
"Empreendedorismo”, “Enfermagem" e “Autonomia”, combinados com o operador booleano AND, 

resultando em um total de 60 estudos. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos completos 
publicados entre 2019 e 2023, em inglês, português e espanhol. Posteriormente, foram excluídos os 
artigos que não contemplavam o objetivo do estudo, bem como, os duplicados, pagos ou inconsistentes 

metodologicamente. Dessa forma, foram selecionados nove artigos para compor a amostra desta revisão. 
Resultados e Discussão: Revelou-se que o empreendedorismo na enfermagem promove autonomia e 
inovação, além de criar novas oportunidades de atuação profissional, este cenário aponta para um 
movimento de diversificação das atividades profissionais dos enfermeiros, com um aumento 
significativo na busca por alternativas de trabalho que transcendem as práticas tradicionais. No entanto, 
enfrenta desafios, como a falta de formação em administração e os obstáculos sociais e econômicos, 
como a captação de clientes. Evidenciou-se ainda, uma crescente tendência de empreendedorismo entre 
enfermeiros, principalmente no estado do Maranhão, abordando as áreas de pesquisa científica, 
consultoria e produção de conteúdo educativo. Considerações finais: O empreendedorismo na 
Enfermagem oferece oportunidades de inovação e expansão para a prática profissional, mas enfrenta 
desafios como a falta de recursos financeiros e a captação de clientes. Sugere-se a formação 
empreendedora desde a graduação e o apoio a iniciativas inovadoras as quais podem contribuir para 
superar esses obstáculos e fortalecer o papel dos enfermeiros como agentes de mudança na saúde. Essa 
abordagem não apenas amplia as oportunidades de atuação profissional, mas também contribui para a 
melhoria dos serviços de saúde e para o avanço da enfermagem como disciplina. 
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Introdução: A endometriose intestinal ocorre quando o tecido que normalmente reveste o interior do 

útero, conhecido como endométrio, cresce nas paredes do intestino. Esse crescimento anormal pode 
interferir no funcionamento adequado desse órgão, levando a sintomas como mudanças nos hábitos 

intestinais e dor abdominal significativa, especialmente durante o período menstrual. O tratamento da 

endometriose intestinal é planejado com base nos exames clínicos e de imagem, que determinam a 

extensão das lesões e o comprometimento das estruturas. Em muitos casos, é indicado uma abordagem 
cirúrgica, para isso, são utilizadas múltiplas técnicas, incluindo a laparoscopia. Objetivo: Analisar se a 

laparoscopia é uma estratégia de tratamento benéfica na endometriose intestinal. Metodologia: Essa 

revisão integrativa de literatura fundamentou-se na busca por artigos científicos, obtidos por meio de 
pesquisa digital empregando a plataforma digital Scientific Library Online (SciELO). Para tanto, foram 

utilizados unitermos de busca, como “endometriose” e “laparoscopia”, para identificar vinte artigos, 

publicados em 2022 a 2024, dos quais foram selecionados três para estudo, utilizando como critério de 
seleção a relevância científica das suas informações para a temática abordada. Resultados e discussão: 

A ressecção segmentar laparoscópica é recomendada, principalmente, quando há coexistência de duas 

ou mais lesões que afetam o intestino em pacientes com endometriose. Esse procedimento se tornou 

popular nesses casos por ser minimamente invasivo, possuindo, assim, baixas taxas de complicações 
pós-operatórias. Além disso, essa abordagem é benéfica pensando em fatores da qualidade de vida de 

mulheres com endometriose intestinal, como a vida sexual, uma vez que após o tratamento há melhora 

da dispareunia e da função sexual. No entanto, mesmo com o percentual baixo de ocorrência, existem 
riscos associados a laparoscopia, como infecções, formação de fístulas e o comprometimento do 

intestino ou do sistema urinário. Portanto, é fundamental que os pacientes sejam cuidadosamente 

avaliados e acompanhados por uma equipe médica especializada para garantir a segurança e eficácia do 

procedimento. Conclusão: Em resumo, a endometriose intestinal é uma condição desafiadora, que 
necessita de avaliação cuidadosa do profissional de saúde, levando em consideração a idade, sintomas 

e desejos da paciente, além também da evolução do caso clínico. Sendo assim, a popularidade da 

laparoscopia no manejo dessa condição é devido aos benefícios significativos que essa abordagem trás 
para as pacientes, tanto com o alto índice de resolubilidade dos sintomas, como também pelo menor 

período de recuperação. 
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Introdução: O parto humanizado é uma abordagem que busca respeitar as necessidades e desejos da 
mulher durante o processo de parto, promovendo um ambiente mais acolhedor e seguro. A partir do 
século XVIII, com a evolução da medicina, a essência do ato de dar à luz foi gradualmente substituída 
por procedimentos invasivos, que frequentemente causam sofrimento às parturientes. Nesse contexto, o 
enfermeiro obstetra desempenha um papel crucial, oferecendo suporte emocional, físico e informativo 
à mesma. Objetivo: Visa analisar a importância do enfermeiro obstetra no contexto do parto 
humanizado. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura. Foi realizada uma busca nas bases de 
dados: Lilacs e BDENF-Enfermagem, utilizando os termos identificados nos Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCS): “parto humanizado” AND “enfermagem” AND “enfermagem obstétrica” no idioma 

português. Os critérios de inclusão adotados: estudos integralmente disponíveis que abordassem 
diretamente o objetivo do estudo no período de 2014 a 2022. Foram excluídos estudos duplicados e não 
indexados. Na qual foram selecionados 400 artigos para avaliação. Destes, 10 foram escolhidos para 
compor a presente revisão, conforme sua relevância e contribuição para o tema em questão. Resultados 
e Discussões: Compreende-se que através do parto humanizado, cuidados diretos vem sendo 
proporcionados, estes incluem práticas não farmacológicas para o alívio da dor, incentivo ao aleitamento 
materno imediato após o nascimento com contato pele a pele entre mãe e bebê, e consideração dos 
aspectos emocionais, culturais e sociais da mãe. Essas abordagens trazem inúmeros benefícios, como a 
diminuição das intervenções médicas desnecessárias, menor taxa de cesariana e maior satisfação das 
mulheres. Pesquisas demonstram que a presença desse profissional é crucial para criar um ambiente de 
confiança e calma, promovendo um parto mais natural e seguro. Além disso, o enfermeiro obstetra é 
essencial na educação e empoderamento das mulheres, auxiliando-as a fazer escolhas informadas sobre 
seu parto e práticas humanizadas, o que proporciona maior autonomia e segurança, além de reduzir 
medos e ansiedades. Conclusão: Verificou-se que o enfermeiro obstetra é fundamental para o sucesso 
do parto humanizado, oferecendo um suporte integral, acolhimento, auxiliando nas suas necessidades 
da mãe  promovendo assim a saúde e o bem-estar da mãe e do recém-nascido. A formação contínua e a 
valorização desse profissional são imprescindíveis para garantir a qualidade do atendimento obstétrico 
e a humanização do parto. Portanto, é vital que políticas públicas e instituições de saúde invistam na 
capacitação e inserção dos enfermeiros obstetras em suas equipes. 
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Introdução: A Toxoplasmose é causada pelo parasita Toxoplasma gondii, e é considerada uma das 
infecções crônicas mais prevalentes no mundo. Suas principais vias de transmissão são a oral – 

decorrente da ingestão de água e de alimentos contaminados – e a congênita, quando o parasita é passado 

da mãe para o feto. Na infecção durante a gestação, a chance de transmissão vertical aumenta 
diretamente à idade gestacional em que ocorre o contágio, enquanto a gravidade da repercussão da 

doença é inversamente proporcional ao avanço da gestação. Os efeitos da Toxoplasmose congênita 

envolvem coriorretinite, calcificação cerebral e hidrocefalia. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico 
da Toxoplasmose Gestacional no Brasil, durante 2019 a 2023, considerando a incidência, a classificação 

e a evolução. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo e retrospectivo com 

abordagem quantitativa, realizado com dados obtidos a partir do SINAN (Sistema de Informações de 
Agravos de Notificações) - DATASUS, sobre notificações de Toxoplasmose Gestacional no Brasil, 

entre 2019 a 2023. Os critérios utilizados na pesquisa foram: incidência por região brasileira, 

classificações das notificações e momento de confirmação do diagnóstico (primeiro trimestre, segundo 
trimestre e terceiro trimestre). Resultados e Discussão: Entre 2019 e 2023, no Brasil, foi notificado 

55.716 casos de Toxoplasmose Gestacional, sendo observado uma escala crescente com auge em 2023, 

englobando 14.614 casos. A região Sudeste ocupou o primeiro lugar em casos, com 17.351 notificações, 
sendo 14.134 classificadas como confirmadas. A região Nordeste com 16.659 notificações, sendo 

12.002 classificadas como confirmadas. A região Sul com 10.714 notificações, sendo 8.610 classificadas 

como confirmadas. Na região Norte com 6.784 notificações, sendo 5.127 classificadas como 
confirmadas. Na região Centro-Oeste com 4.208 notificações, sendo 3.527 classificadas como 

confirmadas. Ademais, 15.913 casos foram identificados durante o primeiro trimestre, 21.356 casos 

foram identificados durante o segundo trimestre e 17.083 casos foram identificados durante o terceiro 
trimestre. Considerações Finais: Portanto, o perfil epidemiológico da Toxoplasmose Gestacional 

indica sua incidência significativa no país, que vem aumentando ao longo de 2019 a 2023, com o Sudeste 

concentrando a maior parte das notificações. Além disso, a maioria dos casos foram identificados 
durante o segundo trimestre da gestação. Logo, destaca-se a importância da prevenção e da 

conscientização acerca da Toxoplasmose Gestacional e da continuidade do cuidado das gestantes, 

abrangendo o pré-natal e as etapas seguintes da gestação. 
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Introdução: O câncer de mama é classificado como a neoplasia maligna que mais acomete as mulheres 
mundialmente, sendo considerado problema de saúde pública. No Brasil é observado uma persistência 
no número de óbitos, enquanto que em países desenvolvidos é visto uma redução gradual da taxa de 
mortalidade. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico e a distribuição das internações por câncer de 
mama em mulheres brasileiras entre os anos de 2018 a 2023. Metodologia: Estudo epidemiológico, 
quantitativo, transversal, de série temporal, com levantamento e análise dos dados secundários acerca 
das internações por câncer de mama entre 2018 a 2023 obtidos do DATASUS. Resultados e Discussão: 
Ao analisar as internações hospitalares por câncer de mama, no Brasil, entre 2018 e 2023, foram 
registradas 436.430 internações por essa neoplasia, com predominância em 2023, com 85.416. A Região 
Sudeste apresentou a maior incidência, com aproximadamente 50% das internações. Pode-se associar 
este fato ao maior aglomerado populacional nesta região, além da maior facilidade em alcançar o 
Sistema de Saúde por serem centros de alta complexidade no tratamento da doença. Além disso, nessa 
região são observadas um maior consumo de alimentos processados, sedentarismo e obesidade, fatores 
de risco para o desenvolvimento da doença. A faixa etária mais afetada está entre 50 a 59 anos, 
apresentando 120.826 internações, seguida por mulheres entre 40 a 49 anos, com 100.308, corroborando 
com achados de outros estudos, onde a idade igual ou superior a 40 anos é um fator de risco para essa 
malignidade. Quanto à raça/cor, a neoplasia maligna da mama prevalece nas mulheres brancas e pardas, 
que representam mais de 80% das internações. A maior taxa de mortalidade analisada foi em 2021, com 
8,24, apresentando queda nos anos seguintes, atingindo o valor de 7,65 em 2023, o que pode ser 
justificado por um diagnóstico/tratamento precoce. Os dias de permanência médio foi de 5,3, sendo o 
Sudeste a região que apresentou a maior duração das internações, com 5,7 dias, ao passo que a Região 
Norte obteve o menor tempo de permanência (4,5). Em concordância com a média de permanência, o 
Norte apresentou o menor valor médio por internações entre as regiões, com um gasto de 1.009,93. 
Sendo o Sul a região que alcançou o maior valor, com gasto de 1.806,01 reais. Conclusão: Houve 
aumento de internações ao longo do período analisado, sendo necessário a implementação de melhorias 
no diagnóstico precoce e acesso ao tratamento de câncer de mama no país. 

Palavras-chave: Câncer de Mama; Mulheres; Internações. 
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Introdução: A Erupção Polimórfica da Gravidez (EPG) é a dermatose específica mais comum durante 
o período gestacional. O sintoma predominante é prurido concomitante às lesões. Sua etiologia ainda 
permanece incerta, mas há evidência de reação imune anômala materna ao estirão da pele pela 
localização das estrias abdominais ou ao redor delas em gestantes durante o terceiro trimestre. Ocorre 
principalmente em primigestas e sua incidência varia entre diferentes grupos étnicos estudados. 
Objetivo: Revisar a literatura a respeito da patologia visando divulgar conhecimento atualizado e atentar 

para importância de sua inclusão como diagnóstico diferencial entre as dermatoses obstétricas visando 

manejo oportuno e adequado. Metodologia: Pesquisa realizada através do banco de dados Scielo, 

durante o período de Maio de 2024, utilizando os descritores “pregnancy specific dermatosis” AND 
“polymorphic rash of pregnancy”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos 10 anos 

e pacientes acometidas exclusivamente durante a gravidez. Foram encontrados 13 artigos totais. Aqueles 

com títulos que não continham descritores pesquisados e fora do contexto da pesquisa foram 
descartados, restando 6 artigos para revisão final. Resultados: A EPG ocorre, geralmente, em primípiras 
no terceiro trimestre e, em raros casos, no puerpério. Sua etiopatogenia é incerta, porém há teorias que 
possa estar relacionada a fatores hormonais e autoimunes. O diagnóstico é clinico, podendo ser realizado 
biópsia da pele para descartar diagnósticos diferencias quando há dúvida diagnóstica. As lesões são 
caracterizadas por pápulas eritematosas, pruriginosas e de configuração policíclica que surgem no 
interior das estrias abdominais, poupando a região umbilical, e se alastram para as extremidades, tórax, 
tronco e raiz das coxas, podendo coalescer e formar placas urticariformes, preservando o rosto, palmas 
das mãos e a região plantar. A erupção dura entre 4-6 semanas podendo desaparecer em até duas semanas 
após o parto, regredindo para aspecto de pele descamativa e crostosa. O prurido tende a se resolver 
espontaneamente, e embora possa ser grave, as escoriações não são comuns como na colestase 
obstétrica, entretanto, quando muito intenso pode ser utilizado corticoides tópicos ou anti-histamínicos 
com o intuito de atenuar o sintoma. Conclusão: É de suma importância o correto diagnóstico da EPG. 
Embora o quadro seja benigno e autolimitado, é fundamental o manejo adequado das lesões cutâneas, 
atentando-se a localização e características que ajudarão a definir o diagnóstico diferencial. Além disso, 
abordar de forma eficaz o prurido é primordial pois pode causar insônia e dificuldade nas atividades 
cotidianas, impactando a qualidade de vida da paciente. 
 
Palavras-chave: complicação infecciosa da gravidez; dermatoses; rash cutâneo. 
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Introdução: A escala MIF (Medida da Independência Funcional) desempenha papel fundamental na 
avaliação da capacidade funcional de pacientes com câncer. Ela permite o entendimento do impacto do 
câncer e de seu tratamento na independência do paciente para realizar atividades diárias. Ao monitorar 
a MIF, é possível avaliar a progressão da doença, efeitos do tratamento e eficácia das intervenções de 
reabilitação. Além disso, auxilia na identificação das necessidades individuais do paciente, orienta o 
planejamento de cuidados personalizados e melhora a qualidade de vida. Assim, avaliar a independência 
funcional em pacientes com câncer de mama ajuda a entender o impacto da doença e do tratamento na 
vida do paciente, orienta o planejamento do tratamento, identifica necessidades de reabilitação e 
monitora da progressão da doença. Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra-avaliador da MIF em 
pacientes com câncer de mama. Métodos: Os indivíduos que frequentaram o centro de fisioterapia foram 
submetidos a aplicação da MIF, realizando duas avaliações com intervalo de uma semana entre elas. A 
escala avalia a independência funcional em seis áreas principais: cuidado pessoal (por exemplo, banho, 
vestir-se), controle do esfíncter (por exemplo, controle de bexiga e intestino), transferência (por 
exemplo, levantar-se da cama ou cadeira), locomoção (por exemplo, caminhar), comunicação e cognição 
(por exemplo, compreensão e expressão de linguagem). Cada área é avaliada em uma escala de 
pontuação de 1 a 7, com 1 indicando total dependência e 7 indicando independência completa. Com o 
intuito de mensurar a confiabilidade intra-avaliador, foram executadas análises para verificar tal efeito: 
Erro Padrão de Medida (EPM) e o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) que avalia o grau de 
consistência. O nível de significância foi p ≤ 0,05. Resultados e Discussão: Foram avaliadas 10 
mulheres com idade 61±12; com IMC kg/m² 27±3, a grande maioria realizou a cirurgia do tipo 
conservadora 8 (57,1), a principal comorbidade foi hipertensão arterial 8 (57,1). Na análise de 
Consistência da Escala MIF observamos EPM= 0,27 e EPM%= 0,22, categorizando-os com boa 
confiabilidade; O ICC foi de 0,76 (95% = 0,74 x 0,88) classificando-o de boa a excelente consistência. 
Conclusão: A MIF apresentou precisão e consistência; assim podemos concluir que essa escala 
demonstra uma boa concordância ao longo do tempo quando administrada pelo mesmo avaliador. Isso 
sugere que os avaliadores são capazes de atribuir pontuações coerentes e confiáveis às atividades da 
vida diária dos pacientes com câncer de mama. 
 
Palavras-chave: câncer; medida da independência funcional; qualidade de vida. 
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Introdução: O câncer de mama é o segundo câncer mais prevalente do mundo e o primeiro entre as 

mulheres, o diagnóstico precoce e os programas de rastreio são os métodos mais eficazes de promover 

maiores chances de sobrevida nesse tipo de neoplasia.  Objetivo: Avaliar e estimar a cobertura de 
mamografia de rastreio no Nordeste entre 2016-2023 Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico 

que fez uso de dados secundários do DATASUS (SISCAN - MAMOGRAFIA) e IBGE. A população 

alvo foi composta por mulheres entre 50-69 anos residentes dos estados que compõem a região Nordeste. 
Foi analisada a razão de mamografias bilateral para rastreamento na população feminina sobre a 

população alvo de rastreio para cada estado da região nordeste nos biênios 2016-2017, 2018- 2019, 

2020-2021 e 2022-2032; e da cobertura de mamografia em relação as faixas de idade 50-54, 55-59, 60-
64 e 65-69 no Nordeste. Resultados e Discussão: A região Nordeste apresentou uma taxa de cobertura 

de cerca de 14,5% (n=1.252.771), 19,4% (n=1.671.892), 16,1% (n=1.392.987) e 21,7% (n=1.875.458) 

nos biênios 2016-2017, 2018-2019, 2020-2021 e 2022-2032, respectivamente. Apenas 5 estados entre 9 
apresentaram uma porcentagem superior a regional (17,9%), sendo o estado de Alagoas o com maior 

cobertura nos 4 biênios 27,35% (n=527.440) e Piauí com a menor 9,86% (n=215.402). Durante a 

pandemia da COVID-19 (2020-2021), todos os estados apresentaram redução da cobertura, havendo 
uma recuperação nos anos seguintes (2022-2023), com apenas Pernambuco e Alagoas não alcançando 

os resultados dos períodos pré-pandemia. O crescimento percentual de cobertura foi maior para os 

estados do Piauí (3801%), Ceará (107%) e Bahia (100%) e menores para Paraíba, Maranhão (18%) e 
Pernambuco (-12%). Em relação a faixa etária, observou-se que as idades entre 50-54 anos possuem a 

maior taxa de cobertura 23,78% (n=1.372.290), contra a faixa de 65-69 com a mais baixa 16,93% 

(n=582.538). Conclusão: Observa-se que a cobertura de mamografia de rastreio no Nordeste ainda se 
encontra longe da meta de 70% estabelecida pelo Ministério da Saúde. Com exceção do Piauí, que 

obteve a pior cobertura de rastreio, todos os outros estados apresentaram taxas semelhantes, mostrando 

que o déficit do rastreio do câncer de mama é unânime no Nordeste. No entanto, foi possível observar 
um discreto progresso em todos os estados – exceto Pernambuco – durante os biênios estudados, com 

exceção dos anos de pandemia. Além disso, evidenciou-se a diminuição da realização de mamografias 

de rastreio a partir do avanço da idade.  

 
Palavras-chaves: neoplasias da mama; programas de rastreamento; indicadores de qualidade em 

assistência à saúde. 
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Introdução: A violência doméstica contra mulheres grávidas é uma questão crítica de saúde pública, 
pois afeta não apenas a saúde física e mental das mulheres, mas também o desenvolvimento do feto. 
Objetivo: O objetivo deste estudo é revisar e analisar as estratégias de prevenção e combate à violência 
doméstica contra mulheres grávidas, a fim de identificar práticas eficazes e áreas que necessitam de 
melhorias. Metodologia: A pesquisa foi conduzida utilizando bases de dados de saúde, como PubMed, 
SciELO e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Foram buscados artigos publicados entre 2022 e 2023, 
utilizando termos-chave como "violência doméstica", "gravidez" e "prevenção". Inicialmente, 60 artigos 
foram encontrados. Após a aplicação dos critérios de inclusão (artigos em inglês, português ou espanhol, 
estudos de casos, revisões sistemáticas e pesquisas originais) e exclusão (artigos duplicados, editoriais, 
cartas ao editor e estudos fora do período temporal especificado), 25 artigos foram selecionados para 
análise final. Resultados e discussões: Os resultados indicam que as estratégias mais eficazes de 
prevenção e combate à violência doméstica contra mulheres grávidas incluem: Capacitação de 
Profissionais de Saúde: treinamento específico para identificar sinais de violência e fornecer suporte 
adequado às vítimas. Programas de Educação e Conscientização: campanhas de sensibilização sobre os 
efeitos da violência doméstica e recursos disponíveis para as vítimas. Serviços de Apoio 
Multidisciplinar: integração de serviços de saúde, assistência social e jurídica para oferecer um suporte 
abrangente. Políticas Públicas e Legislação: implementação e reforço de leis específicas para proteger 
mulheres grávidas e punir agressores. Tecnologia e Recursos Digitais: utilização de aplicativos e 
plataformas online para facilitar denúncias e acesso a informações sobre serviços de apoio. Os desafios 
incluem a falta de recursos, treinamento inadequado dos profissionais de saúde e a necessidade de uma 
maior colaboração intersetorial. Além disso, a pandemia de COVID-19 exacerbou a vulnerabilidade das 
mulheres grávidas à violência doméstica, destacando a necessidade de estratégias adaptativas e recursos 
adicionais. Considerações finais: Conclui-se que, embora existam diversas estratégias promissoras para 
prevenir e combater a violência doméstica contra mulheres grávidas, é necessário um esforço contínuo 
e colaborativo para superar os desafios existentes. Recomenda-se o fortalecimento das políticas 
públicas, maior investimento em programas de educação e capacitação de profissionais, e a integração 
efetiva dos serviços de apoio para garantir um ambiente seguro e saudável para mulheres grávidas e seus 
bebês. 
 

Palavras-chave: violência doméstica; gravidez; prevenção. 
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Introdução: O período neonatal compreende os primeiros 27 dias de vida do recém-nascido. Esse 

desenvolvimento é crítico e demanda atenção especial à nutrição, pois a mesma, influência diretamente 
no crescimento e saúde futura do bebê. Nesse contexto, estratégias nutricionais desempenham um papel 

primordial na promoção de um desenvolvimento saudável. Objetivo: Ressaltar importância das 

estratégias nutricionais, incluindo o aleitamento materno exclusivo. Metodologia: Realizou-se uma 

revisão bibliográfica da literatura e foram encontrados 43 artigos e selecionados apenas nove. Os 
critérios de inclusão abrangeram artigos publicados entre 2016 e 2023, nos idiomas português e inglês 

e os critérios de exclusão envolveram artigos em outros idiomas ou publicados fora desse intervalo 

temporal, bem como aqueles que não estavam disponíveis nas bases de dados selecionadas. A revisão 
foi realizada durante os meses de abril e maio de 2024 e os artigos foram obtidos nas bases de dados da 

BVS, PubMed e Scielo. Foram utilizados termos de acordo com os Descritores em ciência da saúde, 

como “desenvolvimento neonatal”, “nutrição” e “aleitamento materno”. Utilizou-se os operadores 
booleanos (AND e OR) para refinar as buscas. O recorte temporal foi escolhido para abranger a 

produção científica mais recente sobre o tema na área da nutrição neonatal. Resultados e discussão: É 

imprescindível pontuar, que cuidar da alimentação durante o período gestacional é essencial para 

garantir a saúde da gestante e o desenvolvimento adequado do bebê, a inserção de frutas, vegetais, 
proteínas e laticínios na dieta diária ajuda a garantir a ingestão de nutrientes essenciais. Observar a oferta 

dos micronutrientes e uma possível suplementação, como exemplo de ácido fólico e ferro é importante 

para prevenir problemas de saúde de ambos. Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados ajuda a 
promover uma dieta equilibrada e incluir ômega-3 na dieta ajuda no desenvolvimento cerebral do bebê. 

Após o nascimento, o leite materno é fundamental para a sua saúde e desenvolvimento, pois fornece 

todos os nutrientes essenciais que o bebê precisa nos primeiros meses de vida, ajudando a fortalecer o 

sistema imunológico, prevenir infecções e garantir um crescimento saudável. Conclusão: Portanto, é 
nítido que a nutrição materna desempenha um papel vital no desenvolvimento neonatal, influenciando 

diretamente a saúde e o bem-estar tanto da gestante quanto do bebê, ao adotar estratégias nutricionais 

adequadas, como o aleitamento materno exclusivo, a suplementação de nutrientes e uma dieta 

equilibrada é possível promover um crescimento saudável e prevenir problemas de saúde futuros. 

Palavras-chave: Desenvolvimento neonatal; nutrição; aleitamento materno. 
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Introdução: O evento híbrido Março Lilás: Educação em Saúde Feminina foi promovido pela ONG 
United Women in Health (UWH), organização parceira da Embaixada dos EUA no Brasil. O evento foi 
sediado  no Planet Coworking, em  Fortaleza/CE, sendo simultaneamente transmitido pela plataforma 
YouTube, e contou com a participação de profissionais de respaldo na área da saúde feminina. As 
palestras ministradas se relacionaram com a temática do mês de conscientização e prevenção do Câncer 
de Colo de Útero, terceiro tumor mais comum entre mulheres no Brasil.  Objetivos: Promover a 
conscientização quanto ao atual panorama do Câncer de Colo de Útero, abordando a prevenção do HPV, 
as implicações na progressão da infecção e as formas de diagnóstico e tratamento, além de associar 
reprodução e epigenética na saúde reprodutiva feminina. Métodos: O presente trabalho se trata de um 
relato de experiência. A divulgação do evento foi realizada sobretudo por meio do Instagram da UWH, 
principal plataforma de comunicação da ONG, e cujos posts de promoção também foram compartilhados 
pelas parcerias obtidas pela equipe organizadora. Além disso, o e-mail oficial foi utilizado para realizar 
a promoção do evento. As inscrições foram realizadas através da plataforma Even3, gratuitamente. Em 
relação às  palestrantes, uma Médica Ginecologista especialista em HPV e uma Bióloga Geneticista 
foram escolhidas a partir de suas experiências nas áreas descritas. O evento também contou com uma 
palestra sobre ciclo reprodutivo feminino e dignidade menstrual. Após as palestras, foi conduzido um 
momento de perguntas e respostas com as participantes. Resultados e Discussão: Durante a divulgação 
e execução do projeto, o Instagram da UWH obteve um alcance de 3.700 perfis, e o evento alcançou 
mais de 150 inscritos nas modalidades online e presencial. No presencial, 27 participantes estavam 
presentes e, no on-line, mais de 240 pessoas assistiram simultaneamente. A avaliação do evento foi 
realizada por meio de um formulário virtual de participação, que recebeu 51 respostas avaliando a 
abordagem e organização do evento, assim como as palestrantes, como “essencial”, “excelente”, “útil”, 

e “maravilhoso”. O formulário não recebeu respostas negativas. Ao final do evento, foi disponibilizado 
um certificado de participação de 3 horas para todas as participantes, e um certificado contabilizando 
100 horas de planejamento e execução para a comissão organizadora. Conclusão: A partir dos relatos 
das participantes, o evento foi de grande importância para elucidar dúvidas quanto ao HPV e ao Câncer 
de Colo de Útero, bem como à saúde reprodutiva feminina, contribuindo para a disseminação da ciência 
e da saúde básica. 
 
Palavras-chave: Março Lilás, Câncer feminino, Saúde reprodutiva. 
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Introdução: A candidíase vaginal é uma condição comum que afeta a qualidade de vida das mulheres, 

manifestando-se por sintomas como coceira, irritação, corrimento vaginal anormal e dor durante a 
relação sexual.  Apesar do tratamento antifúngico convencional, a recorrência é comum, motivando a 

busca por abordagens complementares. Neste contexto, a influência da dieta na candidíase vaginal tem 

sido objeto de interesse crescente. No entanto, há uma lacuna na compreensão dos efeitos específicos 
das diferentes abordagens dietéticas. Portanto, esta revisão busca sintetizar as evidências sobre o papel 

da dieta no tratamento da candidíase vaginal. Objetivo: Investigar e sintetizar as evidências disponíveis 

sobre a influência de diferentes abordagens dietéticas na incidência e no tratamento da candidíase 
vaginal em mulheres grávidas e não grávidas. Metodologia: Esta revisão integrativa investigou a 

influência de dietas na candidíase vaginal. A pesquisa, realizada entre setembro e dezembro de 2023, 

utilizou PUBMED, BVS, Cochrane Library, Scopus e Web of Science. Foram usados os descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS) em inglês: "diet", "candidiasis vulvovaginal" e "vagina", combinados com 

"AND". Incluíram-se artigos de 2000 a 2023, em inglês, português ou espanhol, que relacionavam dieta 

e candidíase vaginal. Foram excluídos todas a revisões bibliográficas, artigos duplicados e artigos com 
dados insuficientes ou irrelevantes para os objetivos da revisão. De 400 artigos identificados, 15 foram 

selecionados. Resultados e Discursão: Os resultados dessa revisão integrativa revelaram descobertas 

intrigantes sobre a interação entre dieta e saúde ginecológica. Descobriu-se que uma dieta cetogênica 
estrita pode resultar na resolução completa dos sintomas de vulvovaginite por Candida em pacientes. 

Além disso, a exclusão do glúten também demonstrou melhorar os sintomas da candidíase vaginal. 

Houve também uma associação inversa entre o consumo de leite e o risco de candidíase, sugerindo que 
um maior consumo de leite pode estar relacionado a um menor risco dessa infecção. O consumo de 

iogurte também foi associado a benefícios na redução do crescimento de fungos em mulheres com 

candidíase vaginal. Estes achados destacam a importância das escolhas dietéticas na saúde ginecológica 
e indicam a necessidade de mais pesquisas nesse campo. Conclusão: A dieta impacta a candidíase 

vaginal. Uma dieta cetogênica pode aliviar sintomas, evitar glúten e aumentar o consumo de leite podem 

reduzir o risco. O iogurte também é benéfico. Isso destaca a importância da dieta na saúde ginecológica, 
sugerindo que ajustes na alimentação podem complementar o tratamento antifúngico.  
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Introdução: O aleitamento materno (AM) traz diversos benefícios para o estado nutricional do bebê, 
sistema imunológico, desenvolvimento da capacidade de defesa contra doenças infecciosas 
gastrointestinais, respiratórias, urinárias e alergias, além de proporcionar vínculo e afeto entre o binômio 
mãe-bebê. Dessa forma, o AM é considerado um alimento superior e ideal em relação a outras formas 
de alimentar, porém mesmo com a superioridade do leite materno em relação aos outros leites, ainda é 
baixa a prevalência do AM, sendo este fato decorrente do desmame precoce, que se caracteriza pela 
cessação do aleitamento materno exclusivo (AME) antes da criança completar 6 meses de vida com a 
complementação e substituição para outros leites. Objetivo: Destacar os principais fatores relacionados 
ao desmame precoce. Metodologia: Revisão integrativa da literatura com dados científicos obtidos a 
partir de consulta na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCs/MeSH): Aleitamento materno, Desmame e Promoção da Saúde, interligados 
pelo operador booleano AND, obtendo um total de 303 artigos. Os critérios de inclusão utilizados  para 
a seleção foram (publicações em português e espanhol, dos últimos 10 anos e pertencentes a bases de 
dados:  LILACS e BDENF - Enfermagem) e os de exclusão (artigos duplicados e que não atendiam ao 
objetivo do estudo). Resultados e Discussão: De acordo com os 10 estudos selecionados, observou-se 
que a maioria foram publicados em 2018 (5), na base de dados LILACS (8) e de natureza qualitativa 
(7). Com base na literatura estudada, um dos fatores relacionados ao desmame precoce está o ambiente 
de trabalho da mãe, que pode não ser adequado para a amamentação, dificuldades para extrair leite antes 
de retornar ao trabalho, condições insalubres para a extração de leite no local de trabalho, falta de 
informação e de interesse da empresa nas políticas de amamentação e a exaustão da mãe. Além disso, é 
observada uma maior taxa de desmame precoce entre mães cuja gravidez não foi planejada. Isso pode 
ocorrer devido à gravidez inesperada e à mãe não estar totalmente pronta para se dedicar aos cuidados 
com o filho, encontrando dificuldades na amamentação e, por fim, outro fator está relacionado à ideia 
de o leite materno ser fraco ou insuficiente para suprir as necessidades nutricionais do bebê. Conclusão: 
Para evitar o desmame precoce faz-se necessário que os profissionais de saúde implementem estratégias 
de divulgação de informações relacionadas aos benefícios do AM para a saúde materno-infantil. 
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Introdução: O granuloma piogênico oral é uma lesão benigna e hiperplásica que frequentemente ocorre 
na cavidade oral de gestantes, atribuída a alterações hormonais e irritação local. Durante a gravidez, a 
incidência dessa lesão aumenta devido a mudanças nos níveis de estrogênio e progesterona, que podem 
exacerbar a resposta inflamatória do tecido gengival. Objetivo: Este resumo visa avaliar a prevalência, 
características clínicas, manejo e prognóstico do granuloma piogênico oral em gestantes, bem como a 
influência dos fatores hormonais e locais na sua etiopatogenia. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
sistemática de artigos científicos publicados entre 2022 e 2024, utilizando bases de dados como PubMed, 
Scopus, Scielo e Lilacs. Critérios de Inclusão: Foram incluídos estudos que investigaram granulomas 
piogênicos em gestantes, analisando dados demográficos, características clínicas, métodos diagnósticos 
e abordagens terapêuticas. Critérios de Exclusão: Foram excluídos estudos que não focavam em 
gestantes, relatos de casos isolados, revisões sem metodologia clara, e artigos não disponíveis em texto 
completo. Ao todo, foram encontrados 54 artigos que atendiam aos critérios de inclusão e 15 deles foram 
utilizados para a escrita deste resumo. Resultados e Discussões: A revisão revelou que a prevalência de 
granuloma piogênico oral em gestantes varia entre 0,2% a 5%. As lesões são mais comuns no segundo 
e terceiro trimestres de gestação, particularmente na região anterior da maxila. Clinicamente, 
apresentam-se como massas avermelhadas, nodulares, de crescimento rápido, podendo ulcerar e sangrar 
facilmente. O manejo inclui a remoção cirúrgica, geralmente adiada até o pós-parto para evitar riscos à 
gestação. A etiopatogenia está fortemente ligada às mudanças hormonais, que aumentam a 
vascularização e a resposta inflamatória do tecido gengival. Por conta disso, o granuloma piogênico 
pode representar riscos para o feto, o que aumenta o risco de sangramento e potencial obstrução das vias 
aéreas, comprometendo a oxigenação adequada. Em casos graves, essas complicações podem levar à 
anemia fetal e restrição do crescimento intrauterino, afetando o desenvolvimento do bebê. 
Considerações Finais: O granuloma piogênico oral em gestantes, embora benigno, pode causar 
desconforto significativo e preocupação devido ao seu crescimento rápido e tendência a sangrar. O 
entendimento das suas características clínicas e a consideração das mudanças hormonais e irritantes 
locais são cruciais para o diagnóstico e manejo adequado. Intervenções minimamente invasivas e o 
monitoramento contínuo são recomendados, com a maioria dos casos resolvendo espontaneamente ou 
após a remoção pós-parto. 
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Introdução: O conceito de saúde é determinado pelas idiossincrasias, em vista disso, a alimentação 

durante o gestar denota diferentes perspectivas nas sociedades originárias e articula-se dentro e além do 

padrão biomédico de saúde. Objetivo: Encontrar registros na literatura dos hábitos alimentares na 
gestação da mulher indígena. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com buscas realizadas 

em maio de 2024 nas bases de dados: LILACS e SciELO, com os descritores “Mulher”, “Indígena”, 

“Gestação” e “Nutrição”. Critérios de inclusão artigos publicados na língua portuguesa e inglesa, nos 
últimos 5 anos. Foram identificados 18 artigos e após leitura integral utilizados 3 artigos para o resumo. 

Resultados e Discussões: Foram contemplados nos artigos povos indígenas de três regiões distintas do 

Brasil, na floresta Amazônica cujo território faz fronteira com a Colômbia e encontra-se 54 mil indígenas 
com 513 etnias, ainda no Estado do Amazonas a etnia Munduruku localizada na Terra Indígena Kwatá-

Laranjal com 2500 indígenas e a comunidade Kaingang com 600 indígenas e em torno de 120 famílias 

na Terra Indígena de Faxinal de Catanduvas-PR. No território da floresta amazônica os diagnósticos 

nutricionais das gestantes indígenas observados foram desnutrição, anemias e doenças infecciosas e 
parasitárias, que posteriormente correlacionou-se com a morbimortalidade infantil, em contrapartida nas 

mulheres em período fértil e gestantes há quadros de sobrepeso e obesidade que perpetuaram doenças 

crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus e hipertensão, ainda no I Inquérito Nacional de 
Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas (I INSNPI) foi evidenciado que a amamentação exclusiva até os 

seis meses precisa ser promovida, pois na região destacada a amamentação possui índices menores e a 

alimentação complementar é realizada precocemente. Entre os Munduruku existe a crença de que as 
ações da gestante influenciam a criança quando nascer, portanto, se a gestante expressar desejo por 

algum alimento este lhe é ofertado, embora, a mesma etnia acredite que algumas práticas alimentares 

possa prejudicar a criança, como a restrição do consumo de carne de macaco-prego para a criança não 

nascer com tendência a expor-se a riscos. Na etnia Kaingang, foram encontrados relatos de indígenas 
mais jovens com a aceitação de recomendações de profissionais da saúde, contraponto que não foi 

observado nas indígenas idosas e multíparas. Considerações Finais: Os profissionais de saúde precisam 

articular práticas estabelecidas juntamente às práticas tradicionalistas para evitar nascimentos precoces 
que causam a morbimortalidade infantil, desnutrição e DCNT durante a gestação de mulheres indígenas.  
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Introdução: Hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de morbimortalidade materna no mundo, 

sendo responsável por cerca de 25% dos óbitos maternos a nível mundial. Segundo a literatura, HPP 

conceitua-se pela perda de volume sanguíneo de superior a 500 ml por via de parto normal e mais de 
1000 ml de sangue após uma cesárea, esse volume for perdido dentro de 24h é classificado como 

primária, ou após 24h como secundaria. Ressalta-se que após nascimento a hemorragia pode levar a 

óbito uma mulher caso não seja revertida, tornando esse tema importante na assistência do 

parto. Objetivo: Trazer a luz a assistência realizada pela equipe de enfermagem às parturientes que 
apresentam hemorragia pós-parto. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura. Realizado uma busca 

na BVS, por meio das Bases de dados indexadas: LILACS e MEDLINE, selecionados artigos sobre a 

temática. Selecionado os artigos com os descritores: "Hemorragia Pós-parto"; "Enfermagem"; 
"Gestação". Os critérios de inclusão consideraram abordagens relacionadas ao tópico em estudo, 

disponibilidade do texto na íntegra, em português. Os critérios de exclusão envolveram textos 

incompletos, teses, monografias, trabalhos que abordavam tópicos não relacionados ao estudo e textos 
duplicados. Resultados E Discussão: Foram selecionados 10 artigos para a construção desse trabalho 

que embasam que o diagnóstico clínico da HPP é simples, porém essa complicação continua afetando 

inúmeras mulheres e a nível Brasil a prevalência é de 41% de morte materna. É crucial que a paciente 

seja avaliada imediatamente após o parto, com revisão da placenta e anexos, monitorização dos sinais 
vitais. Um dos aspectos que facilita é o tempo de atuação naquela área ou setor hospitalar, pautado na 

experiência trazida pela prática clínica. Para que isso, não basta apenas que o enfermeiro tenha voz de 

comando e somente tempo de experiência, o conhecimento científico é de extrema importância para 
direcionar a assistência de forma adequada. A falta de conhecimento pode afetar negativamente o 

acompanhamento das puérperas. Conclusão: Evidente que a equipe de enfermagem, deve estar atento 

aos possíveis sinais e sintomas, sendo crucial estar por dentro das evidências cientificas atuais sobre o 
manejo com HPP e sua capacitação para uma abordagem eficaz diante desses casos, visando fornecer 

uma assistência rápida e eficiente. É perceptível que a assistência de enfermagem à mulher é 

multifacetada, requerendo do enfermeiro uma atenção especial aos aspectos biopsicossociais de cada 

puérpera, além de estar adequadamente preparado para intervir para prevenir complicações que possam 
surgir durante uma situação HPP. 
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Introdução: A histerectomia é uma cirurgia ginecológica frequente em mulheres, indicada para uma 

vasta quantidade de doenças do sistema genital feminino. Atualmente, há procedimentos via vaginal, 
laparotomia, laparoscopia e robótica, além de métodos combinados, sendo o minimamente invasivo 

ligado aos melhores desfechos. Para isso ocorrer, é necessário considerar todas as possibilidades 

disponíveis e o conhecimento das alternativas de tratamento pelo profissional da saúde. Objetivo: 
Comparar o número de internações, média de permanência e óbitos por histerectomia via vaginal e via 

laparoscópica no Brasil de 2018 a 2023. Metodologia: Estudo ecológico, com dados secundários 

obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Utilizou-se as 
variáveis: ano, número de internações e óbitos, média de permanência e taxa de mortalidade dos  

procedimentos histerectomia via vaginal (HVV) e videolaparoscópica (HVL) no Brasil no período de 

2018 a 2023. Resultados e Discussão: No período estudado, houve 558.008 internações para 
histerectomia no Brasil, ocorrendo 41.928 (7,5%) HVV e 4.486 (0,8%) HVL. Notou-se queda 

significativa das técnicas entre 2020-2021, e aumento em 2022. HVV caiu novamente em 2023. A média 

de permanência após procedimento teve média global de 2,5 dias, HVV com 2,3 e HVL, 2,1. Houve 
diminuição progressiva dessa média ao passar dos anos. Ocorreu um total de 500 óbitos por 

histerectomia (0,09% da taxa de mortalidade) , 21 deles por HVV (0,05%) entre 2018-2023 e 1 por HVL 

(0,02%) em 2019. Analisando os resultados, entendeu-se que a queda de 2020-2021 possivelmente 
decorreu da pandemia do Covid-19. Ademais, a queda progressiva da média de permanência 

provavelmente ocorreu devido avanços tecnológicos cirúrgicos e aprimoramentos dos cirurgiões, 

proporcionando melhores resultados. Houve também aumento na taxa de permanência de HVL, onde 
em 2022 apresentava 1,8 e 2023 apresentou 2,0, o que pode ter ocorrido devido a possível variação de 

números de internação, que também aumentaram de um ano para outro. Conclusão: A comparação 

sugere que há melhor desfecho pela via laparoscópica, considerando as variáveis abordadas no estudo. 
Entretanto, a via vaginal foi a abordagem preferida no período, oferecendo resultados semelhantes. A 

seleção cuidadosa do procedimento proporciona melhores resultados e redução da taxa de mortalidade. 

Este estudo possui limitações, pois não há abordagem qualitativa dos procedimentos, indicações 
específicas ou tipo de histerectomia realizada. 
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Introdução: A clamídia é uma infecção bacteriana sexualmente transmissível causada pela bactéria 
Chlamydia trachomatis que afeta o trato genital e outros sistemas. Os pacientes infectados pela bactéria 
normalmente têm sintomas inespecíficos, apresentando inflamação do sistema genital, dispareunia, além 
de corrimento vaginal e uretral. Devido a inespecificidade dos sintomas, poucos casos são 
diagnosticados, consequentemente poucos serão tratados, seja à nível ambulatorial ou à nível hospitalar. 
Objetivo: Elucidar o perfil epidemiológico das hospitalizações por clamídia no Nordeste brasileiro entre 
os anos de 2018 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo retrospectivo, 
sendo analisados os casos de hospitalização por clamídias transmitidas por via sexual no Nordeste 
brasileiro entre os anos de 2018 e 2023, sendo estes obtidos pelo Sistema de Informação Hospitalar 
(SIH) do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério da 
Saúde. Resultados e discussão: Após a análise dos dados, observou-se que foram notificados 165 casos 
de hospitalização por clamídia Nordeste, representando cerca de 39% dos casos totais do Brasil, embora 
a região tenha apenas 27% da população total do país, demonstrando uma maior incidência deste agravo 
na região. A maior parcela das internações foi de pacientes do sexo feminino (63,03%), sendo quase o 
dobro da parcela de internações do sexo masculino (36,97%), em consonância com estudos 
epidemiológicos que demostram maior prevalência de clamídia em mulheres. Contudo, a faixa etária 
mais hospitalizada divergiu do perfil habitual de pacientes com clamídia, que são mulheres sexualmente 
ativas entre 15 e 24 anos, sendo, no Nordeste lactentes até 1 ano (16,96%) os mais hospitalizados, isso 
se deve pela falta de tratamento da gestante infectada no pré-natal, que aumenta o risco de contágio 
através do canal vaginal durante o parto, além dessa faixa etária ter uma evolução do quadro delongada 
e afebril, dificultando o diagnóstico precoce. Além disso, esta faixa etária pediátrica tem maior risco de 
formas pulmonares complicadas da doença nesta faixa etária pediátrica. Conclusão: Logo, foi possível 
concluir que o Nordeste registrou quase ⅖ dos casos de hospitalização por clamídia no Brasil, sendo o 

perfil de paciente mais prevalente crianças do sexo feminino menores que 1 ano de idade.  
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Introdução: A gestão eficaz na saúde materna e neonatal desempenha um papel crucial na redução da 

mortalidade desses grupos vulneráveis. A mortalidade materna e neonatal é um desafio global de 

saúde pública. Implementar práticas de gestão adequadas pode melhorar significativamente os 
resultados de saúde, garantindo a qualidade dos serviços e promovendo intervenções preventivas. A 

necessidade de abordagens coordenadas e integradas na gestão da saúde materna e neonatal é evidente, 

considerando a complexidade dos fatores que influenciam os resultados de saúde nesses contextos. 
Objetivo: Este estudo visa destacar o impacto da gestão adequada na redução da mortalidade materna 

e neonatal, fornecendo dados sobre estratégias eficazes e suas consequências para a saúde pública. 

Serão analisadas políticas de saúde, intervenções comunitárias, capacitação de profissionais, melhoria 
da infraestrutura e acesso equitativo aos serviços de saúde. O objetivo é identificar áreas prioritárias 

para intervenção e aprimoramento, visando a melhoria contínua dos resultados de saúde nessas 

populações vulneráveis. Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura, abrangendo estudos e 
intervenções relacionadas à gestão na saúde materna e neonatal. Foram analisados artigos científicos, 

relatórios de organizações internacionais de saúde e documentos governamentais. A busca foi 

realizada em bases de dados como LILACS, BVS, PubMed e Cochrane, considerando estudos 
publicados nos últimos dez anos. Os critérios de inclusão envolveram estudos que abordaram 

intervenções de gestão com resultados mensuráveis na redução da mortalidade materna e neonatal. A 

metodologia visou garantir uma abordagem abrangente e baseada em evidências na análise do papel da 
gestão na saúde materna e neonatal. Resultados e Discussão: Os resultados mostram que a gestão 

adequada na saúde materna e neonatal está associada a uma redução significativa na mortalidade 

materna e neonatal. Estratégias como a capacitação de profissionais de saúde, melhoria da 
infraestrutura e acesso equitativo aos serviços de saúde são elementos-chave para o sucesso. Além 

disso, a implementação de políticas de saúde eficazes, o monitoramento regular da qualidade dos 

serviços e a promoção da participação comunitária são cruciais para alcançar resultados sustentáveis. 
A discussão ressalta a importância de abordagens multifacetadas e colaborativas na gestão da saúde 

materna e neonatal, reconhecendo a interdependência entre diversos determinantes de saúde nesses 

contextos. Conclusão: A gestão adequada desempenha um papel fundamental na redução da 
mortalidade materna e neonatal, representando uma abordagem integral e holística para melhorar os 

resultados de saúde nesses grupos vulneráveis. Investir em práticas de gestão eficazes é essencial para 

alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável relacionados à saúde materna e neonatal e 
promover o bem-estar das mães e recém-nascidos em todo o mundo. 
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219



 
 

IMPACTO DA NUTRIÇÃO MATERNA SOBRE O DESENVOLVIMENTO FETAL 
 

Isabella Maria da Cruz Oliveira1; Adrielly da Silva Santos1; Renata Emmanuele Assunção Santos2 

 
Graduanda em nutrição pela Universidade Federal de Pernambuco1, Docente do curso de nutrição da 

Universidade Federal de Pernambuco2  

 
isabellamaria086@gmail.com 

 

Introdução: Durante a gestação, o organismo da mulher passa por inúmeras mudanças, dentre as quais 
pode-se citar o aumento da demanda energética e nutricional. Se esta demanda não for suprida, ocorre 
uma disputa entre o feto e a mãe, consequentemente prejudicando o desenvolvimento fetal. Em situações 
de malnutrição, como desnutrição e obesidade, o organismo do feto se adapta com o objetivo de garantir 
a sua sobrevivência no ambiente intrauterino e como forma de preparação para o ambiente pós-natal 
adverso. Entretanto, estas adaptações podem resultar em um risco aumentado de doenças crônicas no 
futuro. Objetivo: Realizar uma revisão bibliográfica acerca do impacto da nutrição materna sobre o 
desenvolvimento fetal. Metodologia: A revisão foi elaborada a partir da análise de artigos disponíveis 
gratuitamente nas bases de dados Scielo, PubMed, Science Direct e Periódicos Capes, nos idiomas 
português e inglês, publicados nos últimos cinco anos (2019-2024). Utilizou-se como descritores: 
“nutrição materna/maternal nutrition” e “programação fetal/fetal programming”. Após a busca inicial, 

foram encontrados 1.471 trabalhos potencialmente relevantes, os quais foram submetidos aos critérios 
de inclusão e exclusão. Foram incluídos estudos que abordaram a relação entre a nutrição materna na 
saúde fetal e que investigaram os efeitos da programação metabólica fetal. Foram excluídos trabalhos 
fora do período mencionado, não gratuitos e que não se referiam a humanos. Dessa forma, sete trabalhos 
foram selecionados. Resultados e Discussão: Proposta em 1998 por Barker e Hales, a hipótese da 
programação metabólica fetal consiste em um processo adaptativo no qual fatores epigenéticos moldam 
o desenvolvimento fetal. Um exemplo é a obesidade materna, a qual afeta a transferência de nutrientes 
através da placenta, resultando no aumento do peso fetal e, consequentemente, elevando o risco de 
doenças crônicas no futuro. Por outro lado, a desnutrição ocasiona restrição do crescimento fetal devido 
à priorização do fluxo sanguíneo para o sistema nervoso central em detrimento de outros órgãos, além 
de reduzir a secreção e sensibilidade de hormônios do crescimento. As consequências incluem baixo 
peso ao nascer, alto risco de morbidade e mortalidade neonatal, e impactos a longo prazo. Durante o 
último trimestre gestacional ocorre a maior parte da formação das reservas nutricionais, destacando a 
importância de uma adequada ingestão nutricional materna. Conclusão: A nutrição materna possui 
papel fundamental no desenvolvimento fetal, pois uma alimentação equilibrada, ao contrário da má 
nutrição, contribui para a prevenção de doenças crônicas e promoção de uma vida saudável nas gerações 
futuras. 
 
Palavras-chave: nutrição materna; desenvolvimento fetal; estado nutricional. 
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Introdução: a sífilis, uma infecção sexualmente transmissível causada por bactéria, é principalmente 
transmitida por contato sexual. Gestantes infectadas e sem tratamento adequado podem passar a 
infecção para o feto em qualquer fase da gestação, comumente intrauterina, mas também durante o 
parto vaginal se houver lesão ativa. No Brasil, a detecção de sífilis gestacional aumentou, 
significativamente, de 4,7% em 2011, para 27,1% em 2021.Objetivo: destacar as consequências da 
sífilis durante a gravidez para a incidência de partos prematuros no Brasil. Metodologia: a pesquisa é 
uma revisão bibliográfica realizada no PUBMED usando os descritores DeCS: “Sífilis”, “infecção” e 

“trabalho de parto prematuro”. Foram encontrados 14 artigos sobre a correlação entre sífilis 

gestacional e parto prematuro no Brasil. Excluíram-se estudos fora do período de 2014-2024, de 
acesso restrito, que não abordavam a implicação da sífilis para o parto prematuro em regiões 
brasileiras, e que tratavam apenas de métodos de triagem, fatores de risco e coinfecção. Restaram três 
artigos e um manual da Fundação Fiocruz, "SÍFILIS: DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO NA 
GESTAÇÃO", para compor a revisão. Resultados: a sífilis durante a gravidez é capaz de provocar 
diversas consequências para o feto, entre elas o parto prematuro. Nas gestantes infectadas, foi 
observado desfecho como idade gestacional inferior a 36 semanas e peso ao nascer abaixo de 2500g. 
Aproximadamente, 25,9% das pacientes tiveram parto prematuro. Além disso, notou-se uma 
correlação entre parto prematuro e tratamento inadequado, com uma incidência de prematuridade de 
27,9% nas gestantes não tratadas corretamente, comparado a 13,0% nas que receberam tratamento 
adequado. Discussão: o diagnóstico precoce e o tratamento adequado de gestantes e seus parceiros 
sexuais com sífilis durante o pré-natal, na Atenção Primária, são essenciais para reduzir a 
morbimortalidade associada à transmissão vertical, reduzindo complicações como a prematuridade. 
Contudo, no Brasil, muitas gestantes não recebem atendimento pré-natal adequado. No Distrito 
Federal, 52,6% das gestantes diagnosticadas com sífilis recebem atendimento pré-natal adequado, mas 
apenas 22% recebem tratamento adequado. Gestantes sem qualquer atendimento pré-natal 
provavelmente têm taxas de diagnóstico e tratamento ainda mais baixas, aumentando o risco de sífilis 
congênita. Conclusão: a sífilis gestacional está associada a uma alta incidência de partos prematuros, 
especialmente em gestantes sem tratamento adequado. Diagnóstico precoce e tratamento eficaz no pré-
natal são essenciais para prevenir a transmissão vertical e a prematuridade. No entanto, muitas 
gestantes no Brasil não recebem o tratamento necessário, destacando a necessidade urgente de 
melhorias nos serviços de saúde pública. 
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Introdução: O câncer de colo uterino é uma das principais causas de morte entre mulheres em todo o 
mundo. A infecção persistente pelo papilomavírus humano (HPV) é a principal responsável pelo 
desenvolvimento desse tipo de câncer. A vacinação contra o HPV tem se mostrado uma estratégia eficaz 
na prevenção da infecção e, consequentemente, do câncer de colo uterino. Objetivo: O objetivo deste 
estudo é analisar o impacto da vacinação contra o HPV na prevenção do câncer de colo uterino, 
avaliando a eficácia e a importância das campanhas de vacinação. Metodologia: A pesquisa foi 
realizada por meio de uma revisão bibliográfica utilizando bases de dados especializadas em saúde, 
como PubMed, Scielo e Medline. Inicialmente, foram encontrados 350 artigos relacionados ao tema. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão (artigos publicados nos últimos 3 anos, estudos sobre a 
eficácia da vacina, revisões sistemáticas e metanálises) e exclusão (estudos duplicados, artigos em 
línguas não dominadas pelo pesquisador e estudos com metodologia questionável), foram selecionados 
25 artigos para análise detalhada. Resultados e Discussão: Os estudos analisados demonstram uma 
redução significativa na incidência de infecções pelo HPV e lesões pré-cancerosas em populações 
vacinadas. A vacina quadrivalente e a nonavalente mostraram-se altamente eficazes na prevenção das 
infecções pelos tipos de HPV mais associados ao câncer de colo uterino. Além disso, a implementação 
de programas de vacinação em larga escala em diversos países resultou em uma diminuição na 
prevalência das infecções por HPV e das lesões cervicais de alto grau. A vacinação é mais eficaz quando 
administrada antes do início da atividade sexual, o que justifica a recomendação de vacinar pré-
adolescentes. No entanto, a cobertura vacinal ainda enfrenta desafios, como a hesitação vacinal e o 
acesso desigual à vacina em diferentes regiões do mundo. Considerações Finais: A vacinação contra o 
HPV desempenha um papel crucial na prevenção do câncer de colo uterino. A eficácia comprovada das 
vacinas e os resultados positivos em países com programas de vacinação bem estabelecidos reforçam a 
importância de ampliar a cobertura vacinal globalmente. Esforços contínuos são necessários para 
superar as barreiras à vacinação e garantir que mais mulheres tenham acesso a essa importante medida 
preventiva. Investir em educação e campanhas de conscientização pode aumentar a aceitação e adesão 
à vacinação, contribuindo para a redução da incidência do câncer de colo uterino no futuro. 
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Introdução: As técnicas de reprodução assistida (TRA) têm sido amplamente utilizadas para tratar a 
infertilidade e possibilitar a gestação para muitas famílias. No entanto, é crucial compreender o impacto 
dessas técnicas na saúde materna e neonatal. Este resumo visa apresentar um panorama das evidências 
científicas atuais sobre esse tema, analisando as principais complicações e benefícios associados às 
TRA. Objetivo: O objetivo deste resumo é avaliar e discutir os impactos das técnicas de reprodução 
assistida na saúde de mães e recém-nascidos. Pretende-se identificar as complicações mais comuns, as 
condições que podem afetar a saúde materna e neonatal, e as medidas que podem ser adotadas para 
mitigar riscos. Metodologia: A pesquisa foi realizada em bases de dados científicas, incluindo PubMed, 
Scielo, Cochrane Library e Embase. Inicialmente, foram identificados 500 artigos relacionados ao tema. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 50 artigos foram selecionados para análise 
detalhada. Critérios de Inclusão: Estudos publicados a partir de 2022, artigos revisados por pares, 
estudos que abordam a saúde materna e neonatal associada às TRA, e publicações em inglês, português 
ou espanhol. Critérios de Exclusão: Estudos duplicados, artigos de revisão sem dados empíricos, estudos 
com amostras menores que 50 participantes, e artigos que não abordam diretamente a saúde materna ou 
neonatal. Resultados e Discussão: A análise dos 50 artigos selecionados revelou que as técnicas de 
reprodução assistida estão associadas a um aumento das taxas de complicações maternas, como 
hipertensão gestacional e parto prematuro, bem como a complicações neonatais, incluindo baixo peso 
ao nascer e prematuridade. No entanto, também foram observados avanços significativos na segurança 
das técnicas ao longo dos anos, com melhorias nos protocolos clínicos e maior conscientização dos 
profissionais de saúde sobre os riscos e medidas preventivas. Além disso, os estudos indicam que a 
saúde materna é influenciada por fatores como a idade da mãe, o número de embriões transferidos e o 
histórico de saúde reprodutiva. Medidas como a transferência de embrião único e a seleção criteriosa 
dos candidatos para TRA são recomendadas para minimizar riscos. Considerações Finais: Conclui-se 
que, embora as TRA ofereçam uma solução valiosa para a infertilidade, elas não estão isentas de riscos 
à saúde materna e neonatal. É fundamental que os profissionais de saúde estejam bem informados sobre 
os possíveis impactos e trabalhem para implementar práticas seguras que minimizem esses riscos. 
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Introdução: O consumo de álcool durante a gravidez é uma preocupação significativa em termos de 
saúde pública, tendo em vista os danos potenciais na saúde física tanto da mãe quanto do feto em 
desenvolvimento. Quando uma mulher grávida ingere álcool, essa substância atravessa a barreira 
placentária, expondo diretamente o feto aos seus efeitos nocivos. Isso pode resultar em danos 
irreversíveis ao desenvolvimento fetal, incluindo complicações graves como a Síndrome Alcoólica 
Fetal (SAF), afetando não só a saúde física, mas também a cognitiva e comportamental do bebê. 
Objetivo: Este estudo visa compreender o impacto abrangente do consumo de álcool durante a 
gravidez na saúde tanto da mãe quanto do feto. Além disso, procura identificar estratégias eficazes 
para prevenir e mitigar esses danos, visando promover a saúde e o bem-estar de gestantes e seus 
filhos. Metodologia: Este estudo seguirá uma abordagem documental qualitativa, utilizando revisão 
bibliográfica e análise de dados secundários para investigar as estratégias destinadas a mitigar os 
impactos do consumo de álcool durante a gravidez. Serão examinadas evidências científicas, diretrizes 
de saúde pública e relatórios de organizações especializadas, a fim de fornecer uma compreensão 
aprofundada do problema e identificar intervenções eficazes. Resultados e Discussões: A análise dos 
estudos revelou uma preocupante incidência de consumo de álcool por mulheres grávidas, apesar dos 
riscos amplamente conhecidos. A literatura científica destacou os efeitos danosos do álcool no 
desenvolvimento fetal, incluindo o aumento do risco de complicações graves, como a SAF. Esses 
resultados reforçam a urgência de implementar estratégias eficazes de prevenção e conscientização, 
que devem envolver ações coordenadas entre diferentes setores, como educação pública, políticas de 
saúde e intervenções multidisciplinares de modo a adotar ações precaucionais e de mediação, como a 
conscientização e apoio para gestantes com problemas alcóolicos. Considerações Finais: O consumo 
de álcool durante a gravidez representa uma séria ameaça à saúde da mãe e do feto, com potencial 
para causar danos irreparáveis. É crucial implementar medidas preventivas e de intervenção, incluindo 
campanhas de conscientização e acesso a suporte para gestantes com problemas relacionados ao 
álcool. Além disso, é fundamental investir em pesquisa e tratamentos eficazes para mulheres que 
enfrentam o vício durante a gravidez. Somente por meio de um esforço conjunto de governos, 
profissionais de saúde e comunidades, podemos garantir um ambiente saudável para todas as gestantes 
e seus bebês. 
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Introdução:A puberdade precoce caracteriza-se pelo início antecipado do desenvolvimento sexual e 
físico, ocorrendo antes dos 8 anos nas meninas e antes dos 9 anos nos meninos. A condição mais 
frequentemente observada é a puberdade precoce central (PPC), que resulta da ativação precoce do eixo 
hipotálamo-hipófise-gonadal. No entanto, outras causas incluem disfunções nos ovários, testículos ou 
glândulas supra-renais, além da presença de tumores no hipotálamo ou tumores produtores de 
gonadotrofina coriônica humana. As crianças que passam por essa condição podem encontrar 
dificuldades significativas em se ajustar às rápidas mudanças hormonais e físicas, frequentemente 
sentindo-se desconfortáveis e estranhas em relação ao próprio corpo. Esses desafios podem levar a 
consequências psicossociais importantes, como problemas emocionais e comportamentais que 
impactam negativamente a interação social e o bem-estar geral das crianças afetadas. Objetivos: 
Analisar de forma crítica o efeito da puberdade precoce dos jovens nas relações sociais. Métodos: 
Revisão de literatura mediante busca exploratória na plataforma Periódicos Capes, Bvs e PubMed, com 
os descritores "Psychosocial Impact" e "Precocious Puberty", presentes no DeCS/MeSH. Foram eleitas 
publicações entre 2019 e 2024, todas em língua inglesa, excluindo aquelas que não atenderam ao 
objetivo e ao conteúdo. Resultados: Com o estudo, foi possível evidenciar que crianças com PPC 
experimentam uma carga de doença substancial, com um impacto negativo significativo na qualidade 
de vida, incluindo o funcionamento emocional, social e físico, já que as mudanças físicas da puberdade 
podem causar sentimentos de vergonha, constrangimento, frustração,  insegurança ou medo; esses 
sentimentos aumentam o isolamento e o afastamento social, interferindo nas relações entre pares e 
familiares. Outro efeito psicossocial da PPC é a sexualização precoce, a qual pode aumentar o risco de 
comportamentos sexuais de risco, como o início precoce da atividade sexual e o uso de contraceptivos 
inadequados. Observou-se também que o impacto do tratamento com análogo do hormônio liberador de 
gonadotrofina no peso e na composição corporal da criança, o que pode acarretar na obesidade. 
Conclusão: Portanto, é crucial discutir esse tema, pois a puberdade precoce está associada a diversos 
problemas emocionais e comportamentais. As relações interpessoais e o ambiente social dos jovens 
desempenham um papel vital no seu desenvolvimento, muitas vezes acelerando a transição para a 
adolescência. A sexualização precoce exige uma reflexão profunda sobre seu impacto na vida social e 
no desenvolvimento psicossocial dos jovens, uma vez que pode levar a baixa autoestima e aumentar o 
risco de transtornos psíquicos. 
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Introdução: A episiotomia é um procedimento cirúrgico recorrente (com índices altos, os quais 

contrariam as diretrizes estabelecidas pela OMS), no qual é feita uma incisão controlada (medial ou 

lateral) no períneo, a fim de evitar traumas perineais, sofrimento fetal e facilitar o parto. Dessa forma, a 
discussão voltada para as consequências deste ato é fundamental, principalmente por se tratar de uma 

cirurgia mais frequente do que o recomendado e ser executada, muitas vezes, sem consentimento ou 

explicação prévia. Objetivo: Este estudo tem o intuito de apontar e analisar os impactos físicos, 
psicológicos e sexuais da episiotomia na saúde em período de recuperação pós-parto. Metodologia: 

Foram revisados artigos científicos publicados entre 2019 e 2024, disponíveis em bases de dados como 

SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde, Scopus e PubMed, utilizando os descritores "episiotomia" e 

"puerpério". Inicialmente, foram encontrados 61 artigos. Posteriormente, foi feita a aplicação de critérios 
de inclusão que selecionassem artigos que apresentassem estudos sobre a episiotomia no âmbito de 

riscos, de estatísticas, de consequências e de possíveis cuidados, mas também critérios que excluíam 

textos completos indisponíveis, com pouca relação com o período puerpério e revisões não sistemáticas. 
Assim, 22 artigos foram separados para a escrita dessa revisão. Resultados e Discussões: A revisão de 

literatura destaca a frequência preocupante de puérperas não informadas antes, durante ou depois do 

procedimento (também sem o pedido de consentimento), colaborando para a desinformação. Em relação 
às limitações físicas, pacientes submetidas ao procedimento apresentavam dor superior nas primeiras 24 

horas após o parto do que aquelas com períneo íntegro ou com lacerações de primeiro ou segundo grau. 

Além disso, houve dificuldade com atividades cotidianas, como evacuar, dormir, sentir apetite, realizar 

higiene íntima e amamentar. Outrossim, estudos revelam que a episiotomia causa a maior 
vulnerabilidade do períneo em um parto futuro. Já a respeito das consequências psicológicas e sexuais, 

mulheres submetidas à tal procedimento demonstravam uma menor autoestima corporal e sexual do que 

aquelas sem a incisão, por conta da dispareunia (dor genital que ocorre durante a relação sexual), mesmo 
depois de 3 meses após o parto, ou ter a impressão de que a vagina estivesse “alargada” após o corte 

(podendo ser atrelada a uma imposição de padrões sociais de beleza), assim reduzindo a atividade 

sexual. Considerações Finais: Os artigos revisados revelam o cenário de desinformação sobre a 
episiotomia pelas gestantes, mas também malefícios para a vida cotidiana da puérpera como dor e baixa 

autoestima. 
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Introdução Segundo dados do Sistema de Informação do Câncer de Mama (SISMAMA), o câncer de 
mama é uma das neoplasias mais incidentes na população feminina, acometendo 36.373 mulheres 
brasileiras em 2023. A mastectomia, ou cirurgia de remoção da mama, é um dos tratamentos utilizados 
para combater esse tipo de neoplasia, desencadeando uma gama complexa de emoções tanto no âmbito 
social quanto no emocional e familiar da mulher submetida ao procedimento. Diante disso, surge a 
necessidade de analisar os impactos que abrangem a saúde mental, sobretudo a sexualidade da mulher 
mastectomizada. Objetivo Traçamos como objetivo geral analisar os sentimentos vivenciados por 
mulheres submetidas à mastectomia, especialmente no que se refere à sua sexualidade. O objetivo 
específico consiste em explorar como a mastectomia influencia a percepção da sexualidade feminina, 
analisando os sentimentos, preocupações e desafios enfrentados pelas mulheres após o procedimento 
cirúrgico. Metodologia Trata-se de uma revisão narrativa de literatura abrangente a cerca das 
repercussões da mastectomia nas esferas pessoal, social e familiar para a mulher mastectomizada: uma 
revisão relevante sobre o tema. A análise crítica dos dados coletados permitiu a construção de um 
panorama sobre essa temática. Discussão O diagnóstico de câncer de mama, por si só, gera apreensão e 
medo nas mulheres. Quando submetidas à mastectomia, as cicatrizes, a perda ou deformidade da mama 
e o impacto na autoimagem configuram-se como desafios relevantes, afetando a percepção de 
feminilidade e atratividade. Essa percepção alterada pode levar ao retraimento social e à inibição da 
expressão da sexualidade, decorrente da baixa autoestima e do desequilíbrio psicológico. A sexualidade 
feminina, intimamente ligada à autoestima e à autoimagem, sofre considerável influência da 
mastectomia. A imposição de padrões estéticos rígidos e a associação da feminilidade à presença das 
mamas intensificam os desafios enfrentados pelas pacientes. Essa realidade exige uma abordagem 
holística no cuidado, que englobe os aspectos físicos, emocionais e psicossociais do tratamento. 
Conclusão A mastectomia representa um evento traumático para muitas mulheres, afetando 
profundamente sua sexualidade e saúde mental. É crucial o desenvolvimento de medidas de apoio 
psicológico e social que auxiliem as pacientes na reconstrução da autoestima, na redefinição da 
identidade corporal e na ressignificação da sexualidade após o procedimento cirúrgico. A promoção de 
uma visão mais abrangente da feminilidade, livre de estereótipos e padrões estéticos inalcançáveis, 
também se configura como um elemento essencial para o bem-estar das mulheres que enfrentam o 
câncer de mama. 
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Introdução: A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é a hiperglicemia vista pela primeira vez na 
gravidez, devido ao déficit insulínico pela menor síntese pancreática, liberação insuficiente ou 
resistência à insulina. No mundo, 83,6% dos casos de hiperglicemia nessa fase devem-se à DMG e a 
prevalência dessa doença é cerca de 18% no Brasil. Uma alimentação correta é ideal para minimizar as 
alterações patológicas dessa comorbidade. Objetivo: Assim, esse trabalho objetiva analisar os impactos 
da dieta adequada em parturientes com DMG. Metodologia: Trata-se uma revisão de literatura 
integrativa, cujas publicações, entre 2014 e 2023, foram obtidas do Scientific Eletronic Library Online 
e Biblioteca Virtual em Saúde no idioma português, usando o Diagrama de Flow para responder à 
pergunta norteadora: “Quais são os impactos da nutrição adequada em gestantes com diabetes 
gestacional?”. Resultados e Discussão: Foram estudados seis artigos no período citado e verificou-se 
que a redução da obesidade é o impacto mais comentado; o decréscimo do risco cardiovascular (RCV) 
foi mencionado duas vezes; dois artigos relataram a redução de complicações neonatais; enquanto que 
melhora do humor e prevenção de cesáreas foram discutidos uma vez. A maior adesão às orientações 
nutricionais representa menor chance de sobrepeso, além do aporte de macro e micronutrientes 
necessários para a nutrição materno-fetal, ganho ponderal adequado, controle metabólico e redução de 
corpos cetônicos. Os RCV são representados por hipertensão arterial gestacional e mudança do perfil 
lipídico, que são suprimidos com a dieta adequada. Outro impacto benéfico é a redução do risco de 
prematuridade fetal e de bebês grandes para idade gestacional. Uma alimentação balanceada contribui 
para supressão de sintomas depressivos, ansiedade e frustração. Por fim, a sujeição a cesarianas pode 
ser evitada caso haja o controle nutricional da gestante com DMG. Considerações Finais: A nutrição 
adequada impacta positivamente no controle do peso, RCV, riscos neonatais, humor e na redução de 
cesáreas em mães com DMG. Por isso, é essencial um acompanhamento multidisciplinar no pré-natal 
para melhor avaliação e acompanhamento dessa doença; assistência nutricional que contribua para a 
redução das possíveis complicações gestacionais; e ação conjunta dos profissionais da saúde para a 
disseminação de informação e combate às deficiências dietéticas. 
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Introdução:  A gestação é considerada uma fase importante na vida da mulher, sendo marcada por 
transformações fisiológicas que exigem uma reestruturação e reorganização para este novo ciclo. Além 

disso, o início precoce da vida sexual está cada vez mais comum e muitas vezes ocorre de forma 

desprotegida levando a um número significativo de gravidez não planejada e aumento de infecções 
sexualmente transmissíveis (IST’s) na gestação. As IST’s representam um grande problema de saúde 

pública, podendo causar impactos significativos no contexto familiar e social da mulher, além de 

serem fator de risco para mortalidade materna e infantil. Objetivo: Descrever os principais impactos 

das infecções sexualmente transmissíveis na gestação. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura onde foram utilizados artigos publicados na base eletrônica LILACS e na 

biblioteca da SciELO nos períodos de 2019 a 2024. Quando inseridas as palavras-chave: infecções 

sexualmente transmissíveis, gravidez e complicações foram encontradas 19 artigos, onde foram 
incluídos os artigos que destacavam as principais complicações causadas pelas IST’s na gestação, 

sendo excluídos os trabalhos duplicados e os que não tinham nenhuma relação com a temática, 

resultando em seis artigos científicos que foram avaliados na íntegra e utilizados na construção deste 
trabalho. Resultados e Discussão: A gravidez faz parte do ciclo de vida da mulher e durante este 

processo, é importante que os cuidados sejam direcionados para o binômio mãe/filho, pois se tratando 

de IST’s, existem riscos durante a gestação, parto e puerpério. As complicações obstétricas mais 

comuns são vulvovaginite e cervicite em até 80% dos casos, doença inflamatória pélvica (DIP) que 
pode surgir através de uma infecção prolongada e não tratada podendo resultar em esterilidade, 

gravidez ectópica e dor pélvica. Dentre as principais complicações neonatais destacam-se 

abortamento, prematuridade, baixo peso ao nascer, cegueira, deformidades congênitas, problemas 
neurológicos e de desenvolvimento e óbito. Vale ressaltar que essas complicações estão relacionadas 

ao não tratamento ou tratamento tardio, portanto, é importante que durante o período gestacional a 

mulher seja acompanhada com consultas de pré-natal para evitar riscos e complicações durante a 

gravidez. Conclusão: Diante do exposto, destaca-se a importância da equipe multiprofissional de 
saúde no diagnóstico precoce e na realização de ações educativas com as gestantes e seus parceiros, 

que devem receber orientações sobre as complicações causadas pelas IST’s e práticas preventivas 

visando promover uma melhor assistência nas consultas de pré-natal com intervenções adequadas para 

prevenir as complicações causadas por essas infecções no período gestacional. 
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Introdução: No início do século XX, a saúde voltada para a mulher era delimitada à gestação e 
parto, em 1994 o Ministério da Saúde criou a Norma de Assistência ao Climatério, sendo criado em 
2004 o Plano Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, evidenciando a negligência histórica à 
saúde dessa população. Objetivo: Analisar os impactos na Qualidade de Vida (QV) de mulheres que 
estão no climatério no Brasil. Metodologia: O trabalho refere-se a uma revisão integrativa, sendo feita 
a busca nas plataformas: SciELO, PubMed e BVS. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde: “Saúde Mental”, “Climatério”, “Assistência Integral à Saúde” com operador booleano AND. Os 
critérios de inclusão foram artigos publicados em português ou inglês e de exclusão textos incompletos 
gratuitos e fora da restrição temporal dos últimos cinco anos. Foram encontrados 27 artigos resultando 
em seis artigos triados para o estudo. Resultados e discussão: O Climatério, geralmente começa aos 45 
anos, pode ser assintomático ou sintomático, podendo impactar negativamente na qualidade de vida. Os 
sintomas vasomotores são a principal queixa, com sensação repentina de calor em região de face, tórax 
e pescoço de duração entre três a quatro minutos, acompanhada, geralmente, de elevação de frequência 
cardíaca, sudorese e vasodilatação periférica. Porém, quando esses sintomas ocorrem no horário da 
madrugada resultam, normalmente, em insônia que impactam na QV e muitas mulheres sentem 
constrangimento social por causa dos sintomas vasomotores que podem ocorrer várias vezes ao longo 
do dia. O climatério é uma fase delicada para inúmeras mulheres, que pode desencadear sintomas 
psicológicos, mudanças de humor, alterações sexuais, insônia, ansiedade, depressão e irritabilidade. As 
dificuldades sexuais incluem mudanças no desejo, excitação, lubrificação e no orgasmo, afetando a 
relação consigo e com o parceiro. Dentro da Atenção Primária à Saúde (APS), no Brasil, o climatério é 
pouco discutido, impactando na QV em domínio físico, psíquico e social, porém muitas sofrem sem 
acesso a um tratamento. Conclusão: Por isso, é crucial, mais debates nos meios de comunicação e na 
APS sobre o climatério, a fim de que as mulheres que apresentam sintomas tenham acesso ao tratamento. 
Além de ser divulgado que o climatério não é uma doença, mas sim uma fase natural do ciclo de vida 
das mulheres. Assim o impacto na QV será amenizado.  
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Introdução: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) possui cinco etapas 
interrelacionadas que fundamentam um cuidado individualizado as gestantes, divididas em: Histórico 
de Enfermagem, diagnóstico de Enfermagem, planejamento, implementação e avaliação, deve ser 
utilizada em todos os ambientes em que haja assistência de Enfermagem, sendo privativa do Enfermeiro. 
Existem algumas gestações com condições clínicas que indiquem cesariana. Objetivo: Relatar a 
experiência atuando como Enfermeira voluntária sobre 1 dos 10 plantões de 12 horas no período de 
janeiro de 2023, atuando dentro do setor Centro Cirúrgico Obstétrico não Covid (CCO) em uma 
maternidade na cidade de Manaus. Metodologia: Trata-se de estudo do tipo relato de experiência, na 

Maternidade Ana Braga, situada na cidade de Manaus-Amazonas. Resultados e Discussões: Na 
passagem de plantão verificou-se que a maternidade possuía tanto o sistema de prontuário eletrônico do 
paciente quanto impresso, mas ao acessar o prontuário de ambos os modelos, verificou-se fragmentações 
na implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem ou falhas. O Enfermeiro possui 
algumas atribuições como: organização do setor, verificação da disponibilidade de material, organização 
das salas de operação, responsável pela continuidade da humanização e a garantia da continuidade do 
direito ao acompanhante, além de chamar a equipe médica para realização do procedimento. A 
sobrecarga de trabalho e a superlotação na sala de recuperação pós anestésica (SRPA), para colocar 
puérperas advindas do centro cirúrgico obstétrico impacta negativamente no implementação da SAE e 
do Processo de Enfermagem, visto que, parturientes de diversos setores com indicativos de cesariana 
precisam de uma sala operatória com urgência, sendo assim, o Enfermeiro possuía pouco tempo no 
período perioperatório entre o intervalo de um cirurgia para outra, para implementar de forma 
individualizada e completa a SAE juntamente com o Processo de Enfermagem. A Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), busca trazer uma comunicação universal e de forma documentada, 
contribuindo para a integralidade na assistência prestada as parturientes. Devido à grande demanda de 
pacientes que precisavam ser encaminhadas a sala de operação, sobrecarga de trabalho, superlotação ou 
a ferramenta de trabalho insuficiente, ocorreu falhas na aplicação da SAE. Considerações Finais: O 
uso da sistematização da assistência de enfermagem dentro do centro cirúrgico obstétrico garante a 
segurança do paciente, uma precisão de dados e integralidade do cuidado. 
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INTRODUÇÃO: A formação em Enfermagem tem se expandido para incluir competências além das 

clínicas, abrangendo também habilidades empreendedoras. O empreendedorismo capacita os estudantes 

a inovar e liderar no contexto da saúde, elevando a profissão a novos patamares. Este relato de 
experiência destaca a inclusão da disciplina de Empreendedorismo e Inovação em Saúde no Projeto 

Político Pedagógico do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pará, bem como seu impacto 

na formação dos discentes. OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo apresentar a 
experiência de introdução da disciplina de Empreendedorismo e Inovação em Saúde no curso de 

Enfermagem, evidenciando a importância dessa abordagem no currículo acadêmico. Além disso, busca-

se destacar os benefícios percebidos pelos estudantes no desenvolvimento de habilidades 
empreendedoras. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, 

realizado por acadêmicas de Enfermagem da Universidade Federal do Pará, onde a disciplina de 

Empreendedorismo em Enfermagem foi inserida ao currículo do curso de graduação em Enfermagem. 
Durante o semestre letivo, as estudantes participaram de aulas teóricas, discussões em grupo, seminários 

e atividades práticas, como a elaboração de projetos e protótipos relacionados ao empreendedorismo na 

área da saúde. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados indicaram que a inclusão da disciplina 
proporcionou aos estudantes uma compreensão mais ampla das oportunidades no papel do enfermeiro 

dentro do campo da saúde, além do convencional. A disciplina fomentou a criatividade, a capacidade 

de resolução de problemas e a liderança. Os discentes relataram maior confiança para explorar 
iniciativas empreendedoras, tais como a criação de projetos comunitários, iniciativas empreendedoras 

no próprio local de trabalho e a participação em ações inovadoras de saúde, além da fundação de 

possíveis empresas feitas pelos discentes. A experiência demonstrou que os estudantes se sentiram mais 
preparados para desenvolver e implementar soluções inovadoras que atendam às necessidades da 

comunidade e do sistema de saúde. CONCLUSÃO: A inclusão da disciplina de Empreendedorismo e 

Inovação em Saúde no curso de Enfermagem desempenha um papel fundamental na preparação dos 
estudantes para enfrentar os desafios em constante evolução na área da saúde. A capacidade de 

empreender e inovar contribui para uma atuação mais proativa e eficaz dos enfermeiros, impulsionando 

a qualidade do cuidado, o progresso da profissão e a ampliação do campo de atuação. Essa abordagem 
curricular permite que os futuros enfermeiros não apenas respondam às demandas do setor, mas também 

liderem mudanças, promovendo melhorias significativas nos serviços de saúde.  
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Introdução: A presença da incisura protodiastólica na artéria uterina representa um estado de alta 

resistência ao fluxo sanguíneo e parece ser mais útil para identificar complicações gestacionais, como 
as doenças hipertensivas e a pré-eclâmpsia, que está correlacionada a várias repercussões adversas para 

a mãe e o feto. Objetivo: relatar um caso clínico de diagnóstico de incisura protodiastólica na artéria 

uterina. Metodologia: Trata-se de um relato de caso desenvolvido durante o componente curricular 
Enfermagem no Processo de Reprodução Humana, que buscou compreender o quadro clínico de saúde 

de uma gestante, primigesta, levando em consideração o estudo das suas patologias, abordagem dos 

diagnósticos e intervenções de enfermagem que podem ser realizadas no caso. Para coleta de dados 
foram utilizados a análise documental do cartão de gestante, prontuário, exames sanguíneos e 

ultrassonografia (USG). Resultados e Discussão: Paciente teve sua gestação diagnosticada no curso de 

13 semanas, com presença de saco gestacional normal, placenta sem alterações. Dado seguimento ao 

pré-natal, com o uso de suplementação de ferro e ácido fólico, na segunda consulta (24s) foi realizada 
uma USG morfológica, das artérias uterinas, onde na artéria direita foi encontrada a presença de incisura 

protodiastólica. Foi solicitado mapeamento de PA, controle absoluto de fatores que influenciem a 

elevação da PA, repouso e prescrição da medicação Ácido Acetilsalicílico (AAS). Como intervenções 
de Enfermagem, segundo a taxonomia NIC, foram identificadas: Monitoramento da pressão arterial; 

avaliação os sinais e sintomas que exijam atenção médica imediata: edema, oligúria (< 500ml/24horas), 

dor epigástrica ou no quadrante superior direito, distúrbios visuais ou cerebrais, e realizada orientações 

gerais quanto aos hábitos de vida e rotina. Conclusão: Destaca-se a importância da vigilância obstétrica 
precoce e da intervenção multidisciplinar para garantir a saúde materna e fetal, de maneira similar, a 

importância do papel do enfermeiro na identificação precoce de complicações gestacionais e na 

implementação de intervenções de enfermagem direcionadas para o manejo adequado dessas condições, 
contribuindo assim para a promoção da saúde materno-fetal e a prevenção de potenciais complicações. 
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Introdução: Os direitos à saúde sexual e reprodutiva foram reconhecidos recentemente e são 
considerados uma conquista histórica, advinda da luta pela cidadania e pelos Direitos Humanos. Além 
disso, os cuidados com a saúde da mulher só foram inseridos nas políticas nacionais de saúde nas 
décadas iniciais do século XX. Visando complementar o conteúdo pragmático de uma Instituição de 
Ensino Superior (IES) de Juiz de Fora, MG, em 2023, foi criado um Projeto de Extensão que visa a 
prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e promoção da saúde reprodutiva. 
Objetivo: Relatar a experiência de duas estudantes de Medicina que criaram um Projeto de Extensão 
voltado para a saúde reprodutiva e para a saúde da mulher. Metodologia: O Programa de Extensão da 
IES busca solucionar problemas existentes, de interesse e necessidade da sociedade, assim, envolvem 
ações de conscientização, capacitação, difusão de informação, consultorias, entre outras. Portanto, 
sustenta-se na interação entre a comunidade acadêmica e a população do entorno. Resultados e 
Discussão: A saúde reprodutiva, envolve o bem-estar físico, mental e social relacionado ao sistema 
reprodutivo. Desse modo, percebe-se a necessidade de instruir adolescentes sobre o próprio corpo e as 
mudanças que marcam esta faixa etária, abordando tópicos como puberdade, ISTs e métodos 
contraceptivos. Além disso, mesmo com as disciplinas voltadas para a saúde da mulher na base da grade 
curricular do curso de medicina, como a ginecologia, nota-se a necessidade de estudar, aprender e 
desenvolver uma forma de comunicação efetiva com esse público-alvo, especialmente, no que tange o 
Sistema Único de Saúde. Ademais, cabe ressaltar ainda o crescimento exponencial da falta do 
planejamento familiar no Brasil, uma problemática de causas multifatoriais, sendo uma delas, inclusive, 
a ausência de tais informações na população. Torna-se evidente, portanto, que o Projeto de Extensão 
fundado na IES, objetiva temáticas de suma importância, atrelando benefícios para os acadêmicos e, 
principalmente, para a sociedade. Considerações Finais: Compreende-se que o Projeto de Extensão em 
questão é de extrema valia para a formação pessoal e profissional dos acadêmicos, uma vez que ao 
compartilhar conhecimentos e experiências, podemos criar um ambiente de apoio mútuo e 
fortalecimento, promovendo assim o bem-estar geral e a autonomia das mulheres. 
 
Palavras-chave: saúde reprodutiva; saúde da mulher; acadêmicos. 
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Introdução: O câncer de mama é uma das neoplasias mais prevalentes entre as mulheres em todo o 
mundo, sendo o tratamento multidisciplinar essencial para o manejo eficaz da doença. Nesse contexto, 
a saúde bucal ganha relevância devido aos potenciais efeitos colaterais dos tratamentos oncológicos na 
cavidade oral. Objetivo: Este estudo visa analisar a importância do tratamento odontológico em 
pacientes diagnosticadas com câncer de mama, destacando a relevância da saúde bucal como parte 
integrante do cuidado oncológico. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, 
consultando as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science para identificar estudos sobre o 
tratamento odontológico em pacientes com câncer de mama, publicados entre janeiro de 2022 e maio 
de 2024. Os termos de busca "tratamento odontológico", "câncer de mama" e suas variações, em inglês 
e português, foram utilizados. Inicialmente, 112 artigos foram encontrados e passaram por triagem, 
aplicando critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos estudos em inglês ou português, focados em 
intervenções odontológicas em pacientes com câncer de mama. Artigos fora do escopo ou com 
informações inconsistentes foram excluídos. Após a triagem, 20 artigos foram selecionados para análise 
detalhada, dos quais foram extraídas informações sobre intervenções, complicações bucais e impacto na 
qualidade de vida. Resultados e discussão: Os resultados indicam que o tratamento odontológico prévio 
ao início da terapia oncológica pode reduzir significativamente o risco de complicações bucais durante 
o tratamento, como mucosite, infecções e osteonecrose. Intervenções como profilaxia periodontal, 
tratamento de cáries e remoção de focos infecciosos demonstraram impacto positivo na qualidade de 
vida e na adesão ao tratamento das pacientes. Além disso, a promoção de hábitos de higiene oral 
adequados e o acompanhamento odontológico regular são fundamentais para a prevenção e o controle 
de complicações bucais ao longo do tratamento oncológico. Considerações finais: O tratamento 
odontológico desempenha um papel crucial no cuidado integrado de pacientes com câncer de mama, 
contribuindo para a redução de complicações bucais e para a melhoria da qualidade de vida durante e 
após a terapia oncológica. A colaboração entre profissionais da oncologia e da odontologia é essencial 
para garantir uma abordagem holística e individualizada, visando o bem-estar geral das pacientes. 
Investimentos em programas de educação e conscientização sobre a importância da saúde bucal no 
contexto do câncer de mama são necessários para otimizar os resultados clínicos e promover uma 
abordagem mais abrangente no cuidado dessas pacientes. 
 
Palavras-chave: neoplasias da mama; intervenção odontológica; equipe de assistência ao paciente. 
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Introdução: O câncer do colo do útero (CCU) é causado pela infecção genital persistente por tipos 
oncogênicos do Papilomavírus Humano (HPV). Este vírus afeta uma parcela significativa da população 
feminina e está associado a altos índices de mortalidade. A implementação de diversas técnicas 
diagnósticas para essa patologia, como o exame histopatológico do colo uterino, permite detectar e curar 
quase a totalidade dos casos identificados em estágio inicial. Objetivos: Analisar o perfil 
epidemiológico do exame histopatológico do colo uterino, relacionando com a incidência de exames 
sugestivos para CCU na região Sul, seguindo os seguintes critérios: histologia do colo uterino por 
Unidade Federativa de residência, prevalência de resultados sugestivos de câncer, faixa etária e etnia.  
Metodologia: Estudo epidemiológico retrospectivo sobre a incidência de exames sugestivos para CCU 
por histologia de colo uterino, realizado por meio da coleta de dados no Sistema de Informações do 
Câncer (SISCAN). Foram analisados indicadores entre 2019 e 2023 em mulheres de 30 a 49 anos. 
Resultados e Discussão: No Paraná realizaram-se 17.346 exames histopatológicos do colo uterino, 
enquanto foram realizados 9.000 em Santa Catarina e 6.024 no Rio Grande do Sul. No que refere-se a 
quantidade de exames sugestivos de CCU, o Paraná registrou o maior número, representando cerca de 
49% dos resultados. No entanto, Santa Catarina teve o maior porcentual de casos sugestivos em relação 
ao total de exames no mesmo estado, com 9,6%, contra 6,7% no Paraná e 5,4% no Rio Grande do Sul. 
A faixa etária com maior ocorrência de colposcopia sugestiva de CCU foi de 35 a 39 anos (29% do total 
de exames apresentando sugestão). Ademais, verificou-se maior incidência de exames sugestivos de 
CCU em mulheres negras (8,8% dos exames efetuados nesse grupo). Por fim, observou-se que as 
mulheres brancas realizaram maior quantidade de exames histopatológicos quando comparadas a 
mulheres pretas ou pardas. Esse cenário foi ainda mais acentuado no Rio Grande do Sul, onde 85% dos 
exames foram realizados por mulheres dessa etnia. Conclusão: A análise dos dados indicou uma maior 
ocorrência de exames sugestivos ao CCU por histopatologia do colo uterino em mulheres negras e com 
faixa etária de 35 a 39 anos. Além disso, verificou-se que as mulheres residentes no Paraná realizaram 
mais exames de rastreamento, enquanto aquelas em Santa Catarina apresentam maior incidência de 
resultados sugestivos para CCU. Assim, observou-se uma disparidade no acesso aos exames, 
possivelmente atribuída à falta de conhecimento ou de incentivo, destacando a necessidade da 
intervenção pública. 
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Introdução: A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST) causada pela bactéria Treponema 
pallidum, que pode ser transmitida por via sexual (sífilis adquirida) e vertical (sífilis congênita) da 
placenta da mãe ao feto. A doença apresenta evolução crônica e curável. De acordo com o boletim 
epidemiológico do ministério da saúde (2023), as taxas de detecção de gestantes com Sífilis têm mantido 
um crescimento constante. Ademais, a maior parte das gestantes notificadas com a doença encontra-se 
na faixa etária de 20 a 29 anos (59,7%). Contudo, na gestação, a Sífilis pode apresentar consequências 
severas, como abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestações congênitas precoces ou 
tardias e óbito neonatal. A maioria dos infectados são assintomáticos, porém, quando não tratada, pode 
evoluir para formas mais graves, além de haver o risco de ser transmitida a outras pessoas. Objetivo: 
Identificar lacunas nos programas de prevenção e controle da Sífilis gestacional e congênita a partir das 
variações nas taxas de incidência ao longo de 2020 a 2023 no Norte do estado. Metodologia: Realizou-
se uma coleta de dados presentes no Portal Bi Saúde RS a partir do painel "Infecções Sexualmente 
Transmissíveis/AIDS". Foi analisado o indicador "Taxa de incidência de Sífilis em gestantes" no Norte 
do estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2020 a 2023. Resultados e Discussão: As taxas de 
Sífilis na região analisada aumentaram nos anos de 2020 a 2023, refletindo a baixa procura por consulta 
Pré-natal pelas gestantes. Na região Norte do estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2020 obteve-se 
uma taxa de Sífilis em gestantes de 20,22%, em 2021 cerca de 23%, além de 30% em 2022 e 28% em 
2023. Também, o município de Passo Fundo obteve a maior taxa de casos por nascidos vivos em todos 
os anos analisados. O aumento considerável de casos nesses anos reflete a menor procura por postos de 
saúde e hospitais para a realização de pré-natal após a pandemia do Coronavírus. Consequentemente, 
após o ano de 2020 menos gestantes realizaram teste e tratamento para Sífilis na gestação. Conclusão: 
Para a diminuição da incidência de casos de Sífilis Congênita é necessária a prevenção da transmissão 
vertical pelo comparecimento adequado às avaliações de Pré-natal pelas gestantes, além da aderência 
correta ao tratamento instituído.  
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Introdução: O parto traumático é definido como "um evento que ocorre durante o trabalho de parto ou 
no momento do parto que envolve real ou temida lesão física ou morte da mulher, ou do recém-nascido. 

Durante esse evento, a puérpera experimenta medo intenso, desamparo e perda de controle frente a esse 

contexto. Essa percepção traumática do parto surge quando uma mulher acredita que existe uma ameaça 
séria ou significativa à sua própria vida (complicações obstétricas antecipadas ou inesperadas, cesárea 

de emergência), à vida do seu bebê (parto prematuro, natimorto), ou quando suas expectativas para o 

momento do parto não são alcançadas. Objetivo: Analisar a incidência de internações devido a trauma 
infantil durante o nascimento em território brasileiro de 2019 a 2023. Metodologia: Estudo transversal, 

descritivo com abordagem quantitativa através de dados de internações por trauma infantil, obtidos do 

Ministério da Saúde/SVS - Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS), a partir de dados eletrônicos do 

TabNet, disponíveis no DATASUS, no período de 2019 a 2023. Foram coletadas as seguintes variáveis: 
sexo, cor/raça e macrorregiões. Resultados: Constatou-se o total de 2.339 internações por trauma 

durante o nascimento, no período analisado. Em relação ao registro anual de internações, tem-se a 

seguinte relação de internações por ano: 2019 - 441 (18,86%); 2020 - 437 (18,7%); 2021 - 368 (15,7%); 
2022 - 449 (19,2%); 2023 - 644 (27,54%).  No que diz respeito às regiões do Brasil, destaca-se o Sudeste 

com 1.037 (44,34%) casos, seguido pelas demais regiões que apresentaram os seguintes números: 

Nordeste 459 (19,63%); Centro-Oeste 343 (14,67%); Sul 364 (15,56%); Norte 136 (5,8%). A cor/raça 
mais afetada foi a parda, com 1.462 casos (62,5%). Ao avaliar o sexo, obteve-se que 1.212 das 

internações foram do sexo masculino e 1.127 foram do sexo feminino. Conclusão: Portanto, constata-

se uma discreta diminuição da incidência de traumas de 2019 até 2021. No entanto, no ano seguinte, 

houve mudança do cenário epidemiológico, em que o número de casos novos no país passou a aumentar. 
Seguindo o mesmo padrão, em 2023, obteve-se aumento expressivo de ocorrências, tendo em vista que 

em todo o período analisado houve quantitativo variável de casos por região. Tal cenário exibe o caráter 

específico e necessário das políticas públicas de saúde em cada região com enfoque na prevenção, 
visando um ambiente seguro durante o parto. 
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Introdução: O índice de massa corporal (IMC) é uma medida utilizada para avaliar o peso corporal em 
relação à altura, sendo considerado um indicador de adiposidade. Em mulheres com câncer de mama, o 
IMC pode ter implicações nas condições cardiovasculares. Estudos demonstram que um IMC elevado 
está associado a um aumento do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, tanto em 
mulheres com câncer de mama quanto na população em geral. Em mulheres nesta condição se torna 
mais complexa. A obesidade, frequentemente refletida por um IMC elevado, está associada a alterações 
metabólicas, que podem predispor as mulheres a um maior risco cardiovascular. Além disso pode estar 
relacionada a um estado inflamatório crônico, que desempenha um papel importante no 
desenvolvimento e progressão das doenças cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o IMC e possíveis 
patologias cardiovasculares em mulheres com câncer de mama. Métodos: Os indivíduos que 
frequentaram o centro de fisioterapia foram submetidos a uma anamnese completa. Além disso, uma 
balança de estadiômetro foi utilizada para medir a altura e o peso e para avaliar o IMC. Essa variável 
classifica o grau de obesidade entre: sobrepeso, obesidade ou baixo peso. Todas as mulheres 
permaneceram em pé, com as costas retas, enquanto o peso é medido. O IMC pode ser calculado 
facilmente utilizando a fórmula: IMC: Peso(kg)/Altura²(m²). Os dados foram submetidos à verificação 
de normalidade utilizando o teste de Shapiro-Wilk, o programa estatístico IBM SPSS Statistics 20. As 
variáveis contínuas foram resumidas em média e desvio padrão, ou mediana e intervalo interquartil. 
Foram analisadas usando o teste t Student, enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas em 
frequências e porcentagens. Resultados e Discussão: Foram avaliadas 10 mulheres com idade 61±12; 
IMC kg/m² 27±3, classificando a grande maioria em sobrepeso, a grande maioria realizou cirurgia do 
tipo conservadora 8 (57,1), a principal comorbidade foi hipertensão arterial 8 (57,1), seguida da 
depressão 6 (42,9) e da diabetes melitus 5 (35,7). Conclusão: Conclui-se que o sobrepeso em mulheres 
com câncer de mama está associado a um maior risco de complicações cardiovasculares. Portanto, é 
importante reconhecer o sobrepeso como um fator de risco significativo e implementar estratégias de 
prevenção e intervenção adequadas. Isso pode incluir intervenções para controle de peso, promoção de 
hábitos alimentares saudáveis, estímulo à prática regular de atividade física e monitoramento frequente 
da saúde cardiovascular, visando reduzir os riscos e melhorar os desfechos cardiovasculares nessa 
população. 
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Introdução: O Papilomavírus humano (HPV) é um vírus de DNA dupla hélice da família 
Papillomaviridae, conhecido por infectar células epiteliais. Atualmente, são reconhecidos mais de 100 
tipos de HPV, dos quais pelo menos 12 são considerados oncogênicos, apresentando maior risco de 
infecções persistentes e lesões precursoras de câncer. Destacam-se os tipos 16 e 18, que estão presentes 
em 70% dos casos de câncer do colo do útero. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a 
epidemiologia, sintomas, diagnóstico, transmissão e prevenção do HPV. Metodologia: Essa revisão 
integrativa de literatura fundamentou-se na busca por artigos científicos, obtidos por meio de pesquisa 
digital empregando a plataforma digital Scientific Library Online (SciELO). Para tanto, foram utilizados 
unitermos de busca, como “HPV” e “prevenção”, para identificar vinte artigos, publicados em 2018 a 
2020, dos quais foram selecionados três para estudo, utilizando como critério de seleção a relevância 
científica das suas informações para a temática abordada. Resultados e Discussão: O HPV é transmitido 
por contato direto com áreas infectadas, incluindo pele e mucosas, durante atividades sexuais, podendo 
ocorrer mesmo na ausência de penetração. A transmissão vertical é rara, acontecendo principalmente 
quando as lesões são grandes. Os sintomas incluem coceira, formação de verrugas, manchas nos genitais, 
ardência e lesões na boca e garganta. O diagnóstico é realizado por exames clínicos, colposcopia e 
detecção molecular do DNA do HPV. As lesões pré-cancerosas, conhecidas como neoplasias 
intraepiteliais cervicais (NIC), são classificadas em três graus de acordo com a gravidade e podem 
evoluir para câncer cervical se não tratadas. Mulheres com o Papilomavírus humano podem engravidar, 
mas devem manter uma boa imunidade e acompanhamento pré-natal rigoroso. A vacinação é uma 
estratégia chave na prevenção do HPV. Existem vacinas bivalentes, quadrivalentes e nonavalentes, 
recomendadas para jovens antes do início da atividade sexual e para imunossuprimidos. Apesar da 
eficácia das vacinas, o rastreamento contínuo é crucial, pois as vacinas não protegem contra todos os 
tipos de Papilomavírus humano. Conclusão: Sendo assim, o HPV é um vírus altamente prevalente com 
um significativo potencial oncogênico. A prevenção e o controle da infecção por HPV envolvem 
diagnóstico precoce, rastreamento regular e vacinação. A vacinação tem demonstrado ser uma estratégia 
eficaz na redução da incidência de HPV e suas complicações, mas a continuidade do rastreamento é 
essencial para a detecção precoce e prevenção do câncer cervical. Assim, uma abordagem integrada que 
combine vacinação e rastreamento regular é fundamental. 
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Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) como o nome já deduz são infecções 

transmitidas através do contato sexual feito com pessoas contaminadas sem o uso de preservativos 

feminino ou masculino, podendo ser causadas por vírus, bactérias e ou microrganismos.  Além do 
contato sexual essas infecções podem ser passadas por transmissão vertical, onde é transferida da mãe 

para o bebê durante a gestação intrauterina, no momento do parto normal quando ocorre o contato do 

bebê com os fluidos vaginais ou na amamentação. Objetivo: Este resumo apresenta como objetivo levar 

conhecimentos sobre a temática, contribuindo com o alerta sobre os cuidados necessários durante todo 
o período gestacional, com o intuito de evitar possíveis contaminações, gerando saúde e bem-estar para 

as mães e seus bebês, além disso, reduzindo os índices de incidência dos casos. Metodologia: A 

metodologia realizada nesta revisão bibliográfica utilizou a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e o 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) como base de dados. Foram utilizados os termos “ISTs”, 

“Saúde da mulher” e “Transmissão vertical”. Realizou-se primeiramente a definição do tema, depois 

definiu-se o critério de elegibilidade de inclusão artigos pertinentes ao assunto compostos por 
informações suficientes para enriquecer o conteúdo do resumo, utilizou-se apenas dois artigos dos 2.239 

encontrados, os que não estavam no contexto da temática foram excluídos e assim deu-se o relato dos 

resultados. Resultados e discussão: Como resultado da pesquisa, foi possível comprovar que as ISTs  

mais recorrentes quando o assunto é transmissão vertical são HIV, sífilis e hepatite, as quais podem ser 
evitadas se a gestante fizer todo o pré-natal de maneira correta, realizar testagem para as respectivas 

infecções e em caso de resultado positivo realizar todo o tratamento adequado, evitando assim que o 

bebê apresente complicações estando ainda na barriga, como aborto ou parto prematuro e no seu quadro 
clínico após o nascimento, como por exemplo doenças congênitas e até mesmo morte. Conclusão: 
Conclui-se então que a partir dos dados coletados é crucial que durante a gestação e após a gravidez as 

mulheres tenham acompanhamento médico, com o intuito de identificar precocemente possíveis 
patologias tanto na mãe como no bebê, reduzindo os riscos de vida para ambos e permitindo um 

desenvolvimento saudável.  

 
Palavras-chave: ists; saúde da mulher; transmissão vertical. 
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Introdução: Acompanhando-se os indicadores dos Censos Demográficos do IBGE pode-se observar que 
atualmente vivencia-se a ampliação da população idosa no Brasil, destacando-se que por fatores 

variados, as mulheres vivem mais que os homens. Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de 

profundas reflexões quanto ao processo biológico do envelhecimento humano, e a necessidade de 
implementação de políticas públicas específicas para a população feminina brasileira.  Durante o 

processo de envelhecimento muitos desafios não podem ser superados a curto prazo, necessitando de 

planejamento dos munícipios nas áreas assistenciais e de saúde, assim como o fortalecimento da 
seguridade social. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo destacar o climatério no processo de saúde 

da mulher, contribuindo para a reflexão do processo biológico de envelhecimento. Metodologia:  Para 

isso baseia-se na revisão teórica a partir da base de dados Scientific Electronic Library On-line 
(SciELO). Com isso busca-se identificar e evidenciar as reflexões sobre o processo de climatério, 

pautada em perspectivas interdisciplinares acerca do envelhecimento, saúde da mulher e a promoção em 

saúde. Resultados e Discussão: A filosofia traz reflexões sobre o conhecimento, quanto mais refletimos 
podemos compreender e levantar questionamentos sobre a realidade analisada, o senso comum contribui 

também para suscitar as inquietações e possui efeito estimulante para contribuir com a pesquisa e a 

busca de respostas, a partir das experiências únicas de cada pesquisador. As mulheres vivem bloqueios 
físico-emocional devido ao climatério, interferindo nas atividades diárias. Durante o climatério as 

mulheres podem passar por mudanças físicas e emocionais como: a diminuição nos níveis de estrogênio; 

instabilidade vasomotora; distúrbio menstrual; atrofia gênito urinária; osteoporose; alterações 
cardiocirculatórias; depressão e irritabilidade. A maioria das mulheres vivem o climatério em silêncio, 

e há pouca informação a respeito desta etapa de vida, interferindo na identidade das mesmas. Estudos 

atuais estimam que a expectativa de vida da mulher é de 75 anos, ou seja, elas tendem a passar um terço 
da vida no climatério, sendo necessário assim, a ampliação das discussões sobre o assunto.  Conclusão: 

É necessário implementação da educação continuada em saúde para as mulheres, sobre cada etapa da 

vida, com destaque para o período do climatério, pois atualmente evidencia-se que há poucas 
informações paralelo à existência de muitas populações vulneráveis, que necessitam da assistência em 

saúde. A população em geral, mas neste caso específico, a feminina, necessita de conhecimentos e 

acesso aos cuidados e tratamentos necessários, para garantir qualidade de vida. 
 

Palavras-chave: Saúde do Idoso; Promoção em Saúde; Saúde da Mulher 
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Introdução: A Atenção Básica tem o papel importante na assistência ao planejamento familiar, 
através do conjunto de ações que são capazes de garantir o direito à saúde reprodutiva às usuárias do 
serviço, oportunizando a mulher nas escolhas dos métodos mais adequados a sua necessidade e 
realidade. Contudo, dentre os métodos contraceptivos disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), o Dispositivo Intrauterino é o mais seguro dentro do planejamento familiar. Objetivo: Discutir 
os benefícios e desafios da inserção do DIU na Atenção Básica. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura com informações obtidas através das bases de dados: Medline e SciELO, 
utilizando os DECs: Dispositivo Intrauterino, Atenção Básica e contracepção, na língua inglesa e 
portuguesa. Dentre os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados artigos publicados nos 
últimos 5 anos, com exclusão dos artigos não relacionados à temática. Através da busca, foram 
encontrados 35 artigos, dos quais 18 foram selecionados para leitura. Resultados e Discussão:  A 
inserção do DIU na Atenção Básica desempenha um papel importante na promoção da saúde 
reprodutiva da mulher, por ser um método contraceptivo de alta eficácia e de longa duração. Com isso, 
se oferece às mulheres uma opção segura, além de promover a acessibilidade de forma equitativa, 
redução da taxa de gravidez indesejada e, consequentemente, melhoria na qualidade de vida das 
mulheres. Além de enfrentar barreiras econômicas, sociais e geográficas no meio em que essas 
mulheres estão inseridas. Entretanto, o método ainda não é utilizado em larga escala na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF), dentre as barreiras identificadas considera-se a disponibilização apenas com a 
indicação médica e a obrigatoriedade da realização de diversos exames desnecessários antes da 
inserção. Considerações finais: Portanto, a inserção do DIU na Atenção Básica não se trata apenas de 
uma medida relacionada à saúde da mulher, mas também uma forma de garantia da igualdade do 
acesso à saúde e organização do planejamento familiar nas comunidades. Para isso, é importante a 
ampliação do conhecimento sobre o método para as usuárias dos serviços, além da disponibilização de 
profissionais capacitados e materiais necessários para a realização do procedimento nas Unidades 
Básicas de Saúde.  
 

Palavras-chave: Dispositivo Intrauterino (DIU); Atenção Básica; Contracepção. 
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Introdução: A adolescência é um período crítico na vida de uma mulher, marcado por desafios únicos, 
especialmente quando se trata de gravidez e parto, no Brasil, as intercorrências obstétricas durante a 
gestação de adolescentes representam uma preocupação significativa, tendo em vista os riscos 
aumentados de complicações tanto para as mães quanto para os bebês, estando relacionadas à alta taxa 
de mortalidade materna no país. Objetivo: Analisar as intercorrências obstétricas na adolescência e a 
relação com a mortalidade materna. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com 
a seguinte pergunta de pesquisa: quais as intercorrências obstétricas e a relação entre a mortalidade 
materna. A coleta e análise de dados foi proveniente da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com bases 
de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF), através dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “infecções 
sexualmente transmissíveis”, “gestantes”, “perfil de saúde", combinados entre si pelo operador booleano 

AND. A busca ocorreu no mês de abril de 2024 e foram selecionados como critérios de inclusão: artigos 
disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a temática, nos últimos 
cinco anos. Como critérios de exclusão: teses, dissertações, monografias e artigos que não 
contemplavam o tema. A partir da busca inicial foram encontrados 222 estudos e selecionados 3 artigos. 
Resultados e Discussão: Os dados sobre intercorrências obstétricas na adolescência e a mortalidade 
materna no Brasil revelam um cenário preocupante, as adolescentes grávidas enfrentam riscos 
aumentados de complicações como pré-eclâmpsia, partos prematuros e hemorragias, fatores que 
contribuem significativamente para a mortalidade materna, a vulnerabilidade dessas jovens é exacerbada 
por barreiras no acesso aos cuidados de saúde adequados, falta de informação e apoio social insuficiente, 
políticas públicas focadas na educação sexual, planejamento familiar e melhoria na qualidade do 
atendimento pré-natal são essenciais para minimizar esses riscos. Nessa mesma linha de raciocínio, o 
fortalecimento dos sistemas de saúde para oferecer suporte contínuo às adolescentes grávidas pode 
reduzir significativamente a mortalidade materna, promovendo um ambiente mais seguro para as mães 
jovens e seus bebês. Conclusão: A análise das intercorrências obstétricas na adolescência e sua relação 
com a mortalidade materna no Brasil destaca a urgência de intervenções efetivas, as adolescentes 
grávidas enfrentam riscos elevados de complicações graves, o que reforça a necessidade de políticas 
públicas eficazes que priorizem a educação sexual, o planejamento familiar e a melhoria da qualidade 
do pré-natal.  

Palavras Chaves: Adolescente, Brasil, Mortalidade Materna 
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) se apresenta como um grande problema de saúde, sendo 
considerada no Brasil como a segunda causa de morte materna no país, e a maioria delas é evitável. 
Ela se caracteriza pela perda sanguínea acima de 500 ml após parto vaginal e 1000 ml após cesariana, 
que deve ocorrer nas primeiras 24 horas, causando instabilidade hemodinâmica. Para prevenir a 
ocorrência de HPP é de extrema importante a identificação dos fatores de risco durante todo o 
processo de cuidado da gestante, em uma anamnese detalhada e atenção aos antecedentes obstétricos e 
histórico de morbidade. Objetivo: Discorrer sobre um caso de HPP ocorrido em uma maternidade 
pública da capital do Amazonas ocorrido durante o estágio curricular de enfermagem da Universidade 
Paulista – UNIP. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência partindo da vivência de 
acadêmicos do curso de enfermagem durante o estágio curricular em Saúde da Mulher. O campo de 
prática se deu em uma maternidade pública de baixo risco que atende mulheres no ciclo gravídico 
puerperal em Manaus/Am. Resultados e Discussão: O presente caso de HPP ocorreu na SPA e 
Maternidade Chapot Prevost localizado no Bairro Colônia Antônio Aleixo, uma maternidade 
considerada de risco habitual. Trata-se de um paciente de 24 anos, gesta 2, parto 2, ambas cesarianas, 
sem histórico de abortamento. Deu entrada na maternidade na fase latente do trabalho de parto, porém 
por ter cesariana anterior e por ter registro de ultrassonografia obstétrica mostrando feto macrossômico 
foi indicada para cesariana. As desordens fisiopatológicas surgiram no pós-parto imediato observado 
por sangramento excessivo com repercussões hemodinâmicas. As medidas para tratar HPP foram 
instituídas, porém a paciente necessitou de hemotransfusão e internação em leito de UTI materna, 
sendo transferida no mesmo dia do procedimento para maternidade de alto risco. O desfecho foi 
positivo para a puérpera que após 3 dias em observação em leito de UTI recebeu alta e retornou ao seu 
leito de origem. Ressaltamos que durante a internação o recém-nascido ficou sob os cuidados da 
equipe multiprofissional da maternidade de origem e avó materna. Considerações Finais: Notou-se 
com esse caso a importância da identificação dos antecedentes obstétricos e um acompanhamento pré-
natal de qualidade. A identificação de sinais de risco é de suma importância em todo acolhimento nas 
maternidades, seja de baixo risco ou alto risco para que assim medidas e intervenções sejam melhores 
conduzidas. 
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Introdução: O diabetes gestacional (DG) é uma condição comum que afeta mulheres durante a 
gravidez, podendo levar a complicações tanto para a mãe quanto para o bebê. Intervenções nutricionais 
são estratégias importantes no manejo dessa condição, com o objetivo de controlar os níveis de glicose 
no sangue e promover a saúde materna e fetal. Objetivo: Este estudo visa revisar as intervenções 
nutricionais utilizadas no manejo do diabetes gestacional, destacando as abordagens mais eficazes e suas 
implicações para a saúde das gestantes e seus bebês. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática 
da literatura utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, focando em artigos publicados de 
2022 até o presente. Inicialmente, foram encontrados 112 artigos. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão (artigos em inglês, português ou espanhol, estudos com intervenções nutricionais específicas 
para diabetes gestacional, e publicações revisadas por pares) e critérios de exclusão (estudos com 
intervenções farmacológicas predominantes, revisões narrativas e artigos duplicados), 20 artigos foram 
selecionados para análise. Resultados e Discussão: As intervenções nutricionais mais comuns 
incluíram dietas específicas como a dieta mediterrânea, dietas com baixo índice glicêmico e dietas ricas 
em fibras. Estudos indicaram que uma dieta balanceada, rica em vegetais, frutas, grãos integrais e 
proteínas magras, contribui significativamente para o controle glicêmico em mulheres com DG. A dieta 
mediterrânea, por exemplo, mostrou-se eficaz em reduzir os níveis de glicose e melhorar os desfechos 
perinatais. Adicionalmente, a implementação de planos de alimentação personalizados, adaptados às 
necessidades individuais das gestantes, também demonstrou bons resultados na manutenção do controle 
glicêmico. Outro ponto discutido foi a importância da educação nutricional e do acompanhamento 
contínuo por profissionais de saúde, que se mostraram essenciais para o sucesso das intervenções. 
Alguns estudos ressaltaram a eficácia de programas de educação nutricional que incluem sessões de 
orientação e suporte contínuo. Considerações Finais: As intervenções nutricionais desempenham um 
papel crucial no manejo do diabetes gestacional, contribuindo para o controle glicêmico e a melhoria 
dos resultados perinatais. Dietas balanceadas e personalizadas, juntamente com a educação nutricional 
e o suporte de profissionais de saúde, são estratégias fundamentais para o sucesso do tratamento. Futuras 
pesquisas devem continuar explorando as melhores práticas e adaptando intervenções nutricionais às 
necessidades específicas de cada gestante. 
 
Palavras-chave: diabetes gestacional; intervenções nutricionais; controle glicêmico. 
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Introdução: A AIDS, ou Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, é uma doença causada pela infecção 

do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que ataca o sistema imunológico do indivíduo. O vírus 
pode ser transmitido de diversas formas, sendo a principal forma de transmissão por relação sexual. 

Entres as mulheres, diversos fatores, como escolaridade, contribuem para o aumento de infecções com 

o passar dos anos. Sendo assim, destaca-se a importância de tratamentos eficazes. Objetivo: Apresentar 
o perfil epidemiológico das mulheres com AIDS, ao longo de dez anos (2014-2023) no Brasil, 

destacando as principais tendências e implicações para a saúde pública. Metodologia: Trata-se de um 

estudo epidemiológico descritivo, no qual será levantado o perfil epidemiológico de mulheres com 
AIDS, utilizando dados coletados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). 

Critério de inclusão: período entre 2014 e 2023, 2014 por conveniência e 2023 por ser o último ano com 

registro no banco de dados. Variáveis estudadas: região de ocorrência, ano de diagnóstico, cor/etnia, 

escolaridade. Resultado e discussão: No período de 2014 a 2023, foram constatados 109.555 casos de 
AIDS no Brasil. Dentre esses, 35,32% (n = 38.698) foram registrados na região Sudeste; 23,34% (n= 

25.571) foram registrados na região Nordeste; 22,44% (n= 24.582) foram registrados na região Sul; 

11,96% (n= 13.106), na região Norte e 6,93% (n= 7.598) na região Centro-Oeste. Nesse período, o ano 
de maior registro de casos foi em 2014 com 13,16% (n= 14.418), sendo o ano de 2023 de menor 

ocorrência 4,29% (n= 4.702). Em relação à cor/etnia das pacientes com AIDS, a maioria foi parda 

25,05% (n= 27.447), seguida da branca 19,48% (n= 21.338) e 48,36% (n= 52.980) tiveram essa 

informação ignorada. Sobre a escolaridade, o total de dados coletados foi de 44.633, sendo que a maioria 
das pacientes apresentava 24,25% (n= 10.822) ensino médio completo; 23,24% (n= 10.375) 5ª a 8ª série 

incompleta do ensino fundamental e 12,81% (n= 5.719) ensino fundamental completo. Conclusão: 

Evidenciou-se que a AIDS em mulheres foi predominante na região Sudeste, sendo mais recorrente no 
ano de 2014. A maior parte dos casos não registrou a raça/cor e dos registrados apresentados, é destacado 

a maior incidência de pacientes pardas. Em relação a escolaridade, dos casos registrados, a maioria das 

mulheres com AIDS evidenciam ensino médio completo. 
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Introdução: A Sífilis Gestacional (SG) é uma doença infectocontagiosa causada pelo bacilo treponema 

pallidum. A maioria dos casos é consequência de transmissão sexual. Durante a gestação, a sífilis pode 

ser transmitida ao feto de diversas formas, como através da via placentária, representando um risco 

significativo para o desenvolvimento fetal. Portanto, destaca-se a importância do acompanhamento pré-
natal e de cuidados obstétricos para proteger tanto a mãe quanto o feto. Objetivo: Apresentar o perfil 

epidemiológico das gestantes com sífilis, ao longo de dezessete anos (2007-2023) no Brasil, destacando 

as principais tendências e implicações para a saúde pública. Metodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico descritivo, no qual será levantado o perfil epidemiológico de gestantes com sífilis, 

utilizando dados coletados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). Critério de 

inclusão: período entre 2007 e 2023, 2007 por conveniência e 2023 por ser o último ano com registro 

no banco de dados. Variáveis estudadas: região de ocorrência, ano, cor/etnia, escolaridade. Resultado e 

discussão: No período de 2007 a 2023, foram constatados 537.986 casos de SG no Brasil. Dentre esses, 

46,06% (n = 247.779) foram registrados na região Sudeste; 20,8% (n= 111.904) foram registrados na 

região Nordeste; 15,15% (n= 81.492) foram registrados na região Sul; 9,93% (n= 53.423), na região 
Norte e 8,06% (n= 43.388) na região Centro-Oeste. Nesse período, o ano de maior registro de casos foi 

em 2022 com 15,43% (n= 83.033), sendo os anos de 2007 e 2008 de menor e mesma ocorrência 0,002% 

(n= 9); e 0,009% (n= 48) tiveram essa informação ignorada. Em relação à cor/etnia das pacientes com 
SG, a maioria foi parda 50,76% (n= 273.098), seguida da branca 28,78% (n= 154.848). Sobre a 

escolaridade, a maioria das pacientes apresentavam 21,39% (n= 115.083) ensino médio completo; 

17,06% (n= 91.789) 5ª a 8ª série incompleta do ensino fundamental; 15,2% (n= 81.812) ensino médio 

incompleto; e 27,8% (n= 145.732) tiveram essa informação ignorada.  Conclusão: Evidenciou-se que a 
Sífilis Gestacional foi predominante na região Sudeste, sendo mais recorrente no ano de 2022 e 

principalmente na cor/etnia parda. A maior parte dos casos não registrou escolaridade e dos registrados 

apresentados, é destacado a maior incidência de pacientes com ensino médio completo. 
 

Palavras-chave:  cuidado pré-natal; epidemiologia; obstetrícia; sífilis. 
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Introdução: A sífilis é uma infecção provocada pelo Treponema pallidum que representa um 

significativo problema de saúde, principalmente entre gestantes, devido aos riscos e complicações 
clínicas por verticalização ao longo da gestação, resultando a forma congênita da doença ao feto por 

transfusões sanguíneas ou por meio de transplantes de órgãos. No Piauí, é crucial monitorar a 

prevalência e os fatores de risco associados à sífilis em gestantes para orientar políticas de saúde eficazes 
e intervenções preventivas. Objetivo: Determinar a prevalência de sífilis em gestantes no Piauí em 2023 

e analisar a distribuição por idade e raça, assim apurando o perfil epidemiológico das grávidas residentes 

no Estado do Piauí. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal e descritivo com a 
finalidade de analisar a prevalência de sífilis gestacional entre gestantes no Piauí no ano de 2023, foram 

incluindo todos os casos registrados, possuindo os dados obtidos a partir do DATASUS/TABNET tendo 

como variáveis: idade, raça e ano do diagnóstico e artigos da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando os descritores "Gestantes" e "Sífilis" conforme (DeCS/MeSH). Os critérios de inclusão foram 

gestantes residentes no Piauí diagnosticadas com sífilis em 2023, excluindo dados incompletos ou 

inconsistentes, filtrando as variáveis de interesse, assim a análise descritiva foi realizada com base nas 
tabelas geradas pelo sistema, interpretando frequências e proporções. Resultados e discussão:  Com 

base nos dados do DATASUS, a maioria dos casos de sífilis em gestantes ocorreu na faixa etária entre 

20 e 39 anos, representando 228 casos (80% do total de 285). Quanto à raça, mulheres classificadas 
como "Parda" tiveram o maior número de casos, totalizando 169 (59% do total), seguidas por "Não 

Informado" com 60 casos (21%), "Branca" com 29 casos (10%), "Preta" com 18 casos (6%), "Amarela" 

com 6 casos (2%), e "Indígena" com 3 casos (1%). Estes dados sublinham a necessidade de atenção 
específica para a saúde das gestantes, abrangendo todos os grupos raciais e a faixa etária entre 20 e 39 

anos, especialmente as mulheres pardas. Conclusão: Embora haja uma tendência de associação entre 

raça e prevalência de sífilis em gestantes, são necessários testes estatísticos adicionais para confirmar 
essa relação, dessa forma ressaltam a importância de estratégias de prevenção e intervenções públicas 

de vigilância em saúde direcionadas, especialmente para mulheres na faixa etária mais afetada e para 

grupos raciais com maior prevalência da doença. 

 
Palavras-chave: gestantes; sífilis; saúde pública. 
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Introdução: A Toxoplasmose Gestacional (TG) é uma doença infectocontagiosa causada pelo parasita 

Toxoplasma gondii, sendo uma das infecções parasitárias mais comuns em humanos. Durante a 

gestação, a toxoplasmose pode ser transmitida ao feto através da via placentária representando um risco 
significativo para o desenvolvimento fetal. Sendo assim, destaca-se a importância de medidas de 

prevenção, do acompanhamento pré-natal e de cuidados obstétricos para proteger tanto a mãe quanto o 

feto. Objetivo: Apresentar o perfil epidemiológico das gestantes com toxoplasmose, ao longo de cinco 

anos (2019-2023) no Brasil, destacando as principais tendências e implicações para a saúde pública. 
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, no qual será levantado o perfil 

epidemiológico de gestantes com toxoplasmose, utilizando dados coletados no Sistema de Informações 

de Agravos de Notificação (SINAN). Critério de inclusão: período entre 2019 e 2023, 2019 por ser o 
primeiro ano com registro no banco de dados e 2023, por ser o último. Variáveis estudadas: região de 

ocorrência, ano, cor/etnia, escolaridade. Resultado e discussão: No período de 2019 a 2023, foram 

constatados 55.716 casos de TG no Brasil. Dentre esses, 31,16% (n = 17.360) foram registrados na 

região Sudeste; 29,89% (n= 16.656) foram registrados na região Nordeste; 19,22% (n= 10.710) foram 
registrados na região Sul; 12,17% (n= 6.782), na região Norte; 7,54% (n= 4.204) na região Centro-Oeste 

e 0,007% (n= 4) tiveram essa informação ignorada. Nesse período, o ano de maior registro de casos foi 

em 2023 com 26,23% (n= 14.614), sendo o ano de 2019 de menor ocorrência 15,14% (n=8.436). Em 
relação à cor/etnia das pacientes com TG, a maioria foi parda 49,82% (n= 27.757), seguida da branca 

34,09% (n= 18.994). Sobre a escolaridade, a maioria das pacientes apresentavam 26,82% (n= 14.942) 

ensino médio completo; 13,04% (n= 7.264) ensino médio incompleto; 10,16% (n= 5.663) 5ª a 8ª série 
incompleta do ensino fundamental; e 30,04% (n= 16.737) tiveram essa informação ignorada. 

Conclusão: Evidenciou-se que a Toxoplasmose Gestacional foi predominante na região Sudeste, sendo 

mais recorrente no ano de 2023 e principalmente na cor/etnia parda. A maior parte dos casos não 

registrou escolaridade e dos registrados apresentados, é destacado a maior incidência de pacientes com 
ensino médio completo. 
 
Palavras-chave:  cuidado pré-natal; epidemiologia; obstetrícia; toxoplasmose gestacional. 
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Introdução: A carcinogênese caracteriza-se como uma doença crônica não transmissível e 
multifacetada, sendo a principal causa de morte por enfermidades a nível global. Assim como em todo 
território nacional, na região Nordeste do Brasil, a neoplasia de mama é o tipo de câncer que mais 
prevalece no sexo feminino. Apesar dos esforços já existentes, as taxas de internação e mortalidade por 
essa patologia ainda são elevadas e estima-se que o número de óbitos siga crescente associado aos 
entraves ainda persistentes para intervenção precoce. Objetivo: Analisar e comparar a incidência dos 
casos de internação e óbito por câncer de mama na Região Nordeste do Brasil no Sistema Único de 
Saúde entre o período de Janeiro de 2021 a Dezembro de 2023 identificando fatores contribuintes para 
essa configuração. Metodologia: Levantamento epidemiológico descritivo transversal, desenvolvido a 
partir de dados secundários obtidos através do departamento de informática do Sistema Único de Saúde 
do Ministério da Saúde (DATASUS/MS). Resultados e Discussão: Em comparação aos outros estados 
do Nordeste do país, Pernambuco lidera quanto ao número de internações  decorrentes de neoplasia 
maligna de mama no último triênio, somando um total de 18.129 casos dos 54.719 contabilizados em 
todo o Estado. Entretanto, a Bahia ultrapassa na quantidade de óbitos consequentes desta patologia com 
1.042 casos fatais comparado aos 905 da região pernambucana. Quanto à taxa de mortalidade dos 
Estados nordestinos destaca-se o Piauí com uma porcentagem de 0,21% seguido de Pernambuco com 
0,2%. A nível nacional, considerando o período de 2021 a 2023, o Nordeste encontra-se atrás apenas da 
região Sudeste que apresenta pouco mais do dobro de internações e óbitos nesses parâmetros, 
respectivamente e especificamente 113.336 e 9.538 casos. No Sudeste do país, o Estado de São Paulo 
dispara com 58.929 internações e 4.885 fatalidades. Conclusão: Devido a alta incidência do câncer de 
mama em território nacional ao longo dos anos foram implementadas ações preventivas no combate a 
essa patologia que são primordiais para obtenção de um bom prognóstico. Todavia, o que se observa é 
uma configuração ascendente tanto do número de internações quanto de óbitos na região Nordeste do 
Brasil ao longo do recorte temporal selecionado para o presente estudo. 
 
Palavras-chave: neoplasia maligna de mama; hospitalização; saúde pública.  
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Introdução: O racismo estrutural permeia todo o sistema de saúde, resultando em tratamento 

diferenciado, discriminação e desrespeitoso para com as mulheres negras (MN) durante o parto, 

revelando que a violência obstétrica (V.O) conceituada por práticas no pré-natal, parto e pós-parto que 

ofendam os direitos da gestante, com condutas agressivas e ofensivas, é mais acometida em mulheres 
negras no Brasil. Objetivo: Investigar a interseção entre violência obstétrica e racismo, examinando o 

impacto do racismo nas experiências de parto das mulheres negras no Brasil. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão de literatura realizada por meio de uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando as bases de dados indexadas LILACS e MEDLINE. Foram selecionados cinco artigos que 

abordam a temática. Os critérios de inclusão consideraram abordagens pertinentes ao tema, 

disponibilidade do texto na íntegra em formato de artigo e idioma português. Os critérios de exclusão 

incluíram textos incompletos, teses, trabalhos não relacionados ao estudo e textos duplicados. Resultado 

e Discussão: Desde Brasil colônia, padrões eurocêntricos e discriminatórios instaurados resultam em 

uma exploração da MN. Estudos apontam que as MN sofrem racismo desde o pré até o pós-parto, 

obtendo o pré-natal insuficiente, com quantitativo menor de consultas e mais rápidas do que o 
recomendado pelo Ministério da Saúde. Elas também são as que mais precisam ir de hospital em hospital 

durante o parto e têm mais chances de terem seu direito a um acompanhante violado. Além disso, são as 

que mais sofrem com violência obstétrica. Falas violentas como: “mulheres pretas são parideiras por 
excelência”, “negras são fortes, mais resistentes à dor”, “elas não fazem o pré-natal direito” são 

expressões carregadas não só de V.O, mas também racismo. Pode-se observar uma atenção à saúde 

menos satisfatórias para as MN, quando se compara às brancas, comprovando que o racismo se fez 

presente, com malefícios notórios para MN. Com isso pode inferir que MN ainda ocupam um lugar de 
inferioridade e desigualdade Conclusão: Apesar da implementação da Política Nacional de Saúde 

Integral da População Negra em 2009, as disparidades raciais na saúde persistem no Brasil, evidenciadas 

por indicadores preocupantes de acesso ao pré-natal e taxas elevadas de mortalidade materna durante a 
gestação, parto e puerpério entre mulheres negras. Portanto, é crucial reconhecer que a violência 

obstétrica precisa ser enfrentada levando em conta essa dimensão racial de forma abrangente. Urge a 

implementação de políticas públicas mais eficazes para abordar essa questão de maneira adequada. 

 
Palavras-chave: Violência obstétrica, Racismo, Saúde da Mulher. 
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Introdução: Gardnerella Vaginalis consiste em um agente bacteriano presente na microbiota genital 
feminina que em baixas concentrações não produz sintomas. Quando a concentração aumenta, em 
decorrência de alterações do sistema imunológico e da própria microbiota, favorece o desenvolvimento 
da Vaginose Bacteriana (VB). Dentre a sintomatologia, são encontradas repercussões como: odor fétido, 
principalmente após o período menstrual e relações sexuais, prurido, dispareunia, corrimento amarelado 
ou acinzentado. Neste sentido, a identificação da Gardnerella Vaginalis pode ser confirmada através do 
manejo clínico de queixas ginecológicas ou após a realização da citologia oncótica, com análise do 
resultado e posterior condução do tratamento de maneira sistemática. Sob este enfoque, a fim de 
contribuir para efetividade na continuidade dos cuidados, o Conselho Federal de Enfermagem, em 
conjunto com os municípios, asseguram à competência do profissional enfermeiro a prescrição de 
medicamentos e exames laboratoriais ou complementares na Atenção Básica, de acordo com protocolos. 
Objetivo: Relatar experiência na assistência de enfermagem à saúde da mulher em consultório de 
Unidade Básica de Saúde, na visão de estudante de enfermagem, no ano de 2024. Metodologia: Trata-
se de relato de experiência, descritivo e exploratório, com abordagem teórico-reflexiva, vivenciado por 
estudante de Enfermagem em Unidade Básica de Saúde, situada no recôncavo baiano, durante estágio 
extracurricular, no primeiro semestre de 2024. A vivência do estágio permitiu à acadêmica observar a 
realização de coleta de citopatológico com posterior retorno para entrega e interpretação do resultado, 
além da identificação de queixas ginecológicas, com promoção da gestão do cuidado, bem como a 
execução do Processo de Enfermagem. Resultados e Discussão: O exercício acadêmico no âmbito da 
assistência de enfermagem à saúde da mulher na Atenção Básica, mostra-se relevante no que tange à 
perspectiva estudantil da prática laboral do profissional enfermeiro, ancorada em protocolos clínicos e 
baseada na cientificidade dos processos do cuidado integral ao indivíduo. Neste sentido, a avaliação 
clínica e direcionamento adequada em casos de Gardnerella Vaginalis, através da explicação do que se 
trata a infecção, quais sinais e sintomas, como altera microbiota genital, forma de prevenção, conduzem 
para adesão do tratamento, quando necessário, e efetividade nos processos de cuidado à saúde da mulher. 
Considerações Finais: Desta forma, foi possível perceber que a prática clínica com prescrição de 
tratamentos baseada em protocolos clínicos e educação em saúde pelo enfermeiro, configuram 
assertividade e autonomia na atuação profissional, bem como, na assistência à paciente, no contexto da 
atenção básica, com ênfase na saúde da mulher. 
 
Palavras-chave: Gardnerella Vaginalis; saúde da mulher; consulta de enfermagem. 
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Introdução: Hemorragia pós-parto (HPP) consiste em um importante quadro frente às emergências 
obstétricas, devido a sua taxa de morbimortalidade materna. Nesse sentido, perdas sanguíneas 
excessivas, com valorações maiores que 500 ml são indicativos de HPP. Sob essa perspectiva, a atuação 
de equipe multidisciplinar, a fim de atuar na assistência, diagnóstico e intervenções são basilares durante 
este processo. Objetivo: Identificar quais as principais intervenções frente a HPP. Metodologia: Trata-
se de uma revisão integrativa de caráter descritivo e exploratório. As buscas foram realizadas através 
das bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por intermédio dos descritores: “Hemorragia Pós-parto”, 

“Enfermagem” e “Diagnóstico”, os termos foram retirados da plataforma Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCs) e empregados através do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão considerados 
foram: artigos originais, com texto completo, no idioma inglês ou português, com recorte temporal entre 
2019 a 2024, e que se relacionassem com a temática proposta. Como critérios de exclusão, foram 
desconsiderados dissertações, teses e trabalhos de conclusão de curso, revisões integrativas. De um total 
de 65 artigos encontrados, após aplicação dos critérios foram excluídos 57 estudos, resultando numa 
seleção final de 8 artigos para compor o corpus. Resultados e Discussão: Dentre os resultados 
encontrados para o manejo do processo clínico, apresentaram-se principalmente o diagnóstico precoce 
na avaliação quantitativa da HPP para assistência e intervenções imediatas. Nesta perspectiva, 
monitoramento dos padrões vitais, bem como, avaliação das condições clínicas também são práticas 
adotadas para identificação da HPP, seguida da reposição volêmica, além do uso de medidas terapêuticas 
como ácido tranexâmico e fármacos uterotônicos, como a ocitocina. Destacam-se também a 
implementação de práticas voltadas à aplicação de escalas de avaliação de risco aumentado para 
sangramento, avaliação e atuação da equipe multidisciplinar, testes de coagulação, quantificação da 
perda sanguínea, como intervenções terapêuticas frente a HPP. Considerações Finais: Infere-se que 
durante situações clínicas de Hemorragia Pós-Parto, o diagnóstico precoce evidencia uma importante 
ferramenta, no que diz respeito, a tomada de decisões assertivas, no manejo intervencionista e sobrevida 
da vítima. Assim, cabe à equipe através de protocolos e avaliações identificar com celeridade os quadros 
de HPP, bem como, promover o cuidado baseado nas especificidades e intervenções adequadas.  
 
Palavras-chave: Hemorragia Pós-Parto; enfermagem; diagnóstico. 
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Introdução: Sabe-se que inúmeras disfunções do assoalho pélvico feminino podem estar 

correlacionadas ao período gestacional e ao momento do parto. Dessa forma, a utilização do Método 
Pilates como recurso fisioterapêutico é indicado para o preparo do corpo feminino para as modificações 

advindas da gestação e as demandas do parto. Os exercícios do Pilates concentram-se na força e na 

estabilização da musculatura postural, obtida por meio da ativação do Power House, do qual fazem 

parte, os músculos abdominais, do assoalho pélvico e eretores de coluna. Objetivos: Verificar a eficácia 
do Método Pilates como um recurso fisioterapêutico diferencial no preparo do assoalho pélvico durante 

a gestação. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura nas bases de dados SciELO, 

PEDro, BVS, PubMed e Periódicos CAPES, dentro do período de 2015 a 2023. Foram utilizados como 
critérios de inclusão, artigos em português e inglês disponíveis na íntegra, publicados dentro período 

previamente estabelecido, cuja temática estivesse correlacionada ao Método Pilates durante o período 

gestacional e os possíveis benefícios para as praticantes, especialmente no preparo do assoalho pélvico. 
E como critérios de exclusão, artigos que não estejam de acordo com os requisitos acima e/ou 

duplicados.  Sendo assim, foram encontrados 53 artigos, dos quais apenas 9 foram selecionados para 

incorporar ao estudo. Resultados e Discussão: Através da análise dos artigos selecionados, percebe-se 

que há concordância entre os autores, correlacionando ao princípio que, para realizar os exercícios 
característicos do Método, é necessária uma estabilização central proveniente da ativação dos músculos 

do Power House, dos quais os músculos do assoalho pélvico (MAP) são componentes representativos e 

essenciais ao processo referido. Por conseguinte, o Método Pilates possibilita o preparo adequado da 
musculatura para o trabalho de parto, facilitando e acelerando o período expulsivo, além de promover 

recuperação otimizada da parturiente. Conclusão: O Método Pilates consiste em um recurso eficiente e 

viável no preparo do assoalho pélvico durante o período gestacional, contribuindo para o fortalecimento 

e alongamento dos MAP. Assim como, para a redução de desfechos negativos associados ao parto, tais 
quais, pode-se citar lacerações perineais e episiotomias. A combinação desses benefícios poderia resultar 

em um aumento do número de mulheres que optam pelo nascimento via vaginal e, na diminuição da dor 

e duração da fase ativa do trabalho de parto, proporcionando aumento do bem-estar e satisfação materna 
com o processo.  
 

Palavras-chave: Método Pilates; assoalho pélvico; gestação. 
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Introdução: A menopausa é uma fase natural na vida das mulheres, caracterizada por alterações 
hormonais que marcam o fim dos ciclos menstruais e reprodutivos, iniciando entre 45 à 55 anos, essas 
mudanças fisiológicas decorrentes da diminuição dos níveis de hormônios sexuais, particularmente o 
estrogênio. Esses processos podem resultar em uma variedade de sintomas, incluindo ondas de calor, 
suores noturnos, alterações de humor, insônia, secura vaginal e redução da densidade óssea. Objetivo: 

Investigar novas estratégias para o alívio dos sintomas da menopausa e analisar cuidados preventivos 
que podem ser implementados durante esta fase, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 
tornando essencial a implementação de cuidados preventivos eficazes. Metodologia: Este trabalho se 
baseia em pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa da literatura. A coleta dos dados foi realizada 
entre janeiro a maio de 2024, foram consultadas as seguintes bases de dados PubMed; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE), utilizando três descritores em saúde retirados dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), sendo eles: “sintomas”, “cuidados preventivos” e “menopausa”, combinados entre si 

pelo operador booleano AND. A busca inicial resultou em um total de 70 artigos, sendo posteriormente 
reduzido para 10 após a aplicação dos critérios de inclusão, sendo eles: artigos completos originais dos 
últimos cinco anos acerca da temática em língua portuguesa e inglesa, excluindo notas prévias e revisões 
bibliográficas. Resultados: Os resultados positivos encontrados na revisão de literatura, destacar 
avanços e métodos utilizados em programas educacionais específicos para as mulheres nessa nova fase, 
que permiti reduzir os impactos negativos e promove o bem-estar, estimulando exercícios aeróbicos que 
visam regulação das ondas de calor e distúrbios do sono, aconselhamento nutricional, incluindo 

alimentos ricos em fitoestrogênios como a soja, que ajuda a equilibrar os níveis hormonais naturais, a 
terapia cognitiva-comportamental, incluindo terapias hormonais alternativas, intervenções não 
farmacológicas e abordagens integrativas para melhorar a qualidade de vida durante essa fase. Além de 
soluções inovadoras, como aplicativos de telessaúde que visa fornecer um suporte contínuo e acessível 
para as mulheres durante o climatério. Conclusão: Os estudos revisados abordam a importância de 
explorar múltiplos abordagens que prevenir e minimiza os sintomas da menopausa, incorporando na 
rotina dessas mulheres mudanças no estilo de vida e práticas complementares e integrativas, fornecendo 

um alívio dos sintomas e promovendo bem-estar holístico, contribuindo para uma melhor qualidade de 
vida para as mulheres durante a menopausa. 

Palavras-chaves:  Sintomas; Cuidados Preventivos e Menopausa. 
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Introdução: O Câncer do Colo do Útero (CCU), é uma das principais causas de óbitos em mulheres no 

século XXI. Uma das suas etiologias é a infecção por Papilomavírus Humano (HPV) quando não tratada 
e persistente, mesmo em casos sem sintomas. Objetivo: Conhecer o perfil epidemiológico da 

mortalidade por neoplasia maligna do colo de útero, no Brasil, nos últimos 5 anos. Metodologia: Estudo 

epidemiológico, transversal, quantitativo, de série temporal de 2019 a 2023, com dados secundários 
advindos do DATASUS-MS. Resultados e Discussão: No Brasil foram 123.448 internações de 2019-

2023 por neoplasia maligna do colo do útero, com maior número concentrado na região Sudeste 

(n=48.104) e menor na região Centro-oeste (n=9.844). O país evidenciou tendência decrescente de taxa 
de mortalidade de 2019-2023, sendo a região norte com a maior taxa de mortalidade durante esse período 

de 15,69. A diminuição da mortalidade por CCU pode ser explicada pela subnotificação de pacientes 

afetadas durante o período pandêmico causado pela COVID-19 e pela relativa melhora da equidade na 

acessibilidade aos serviços de saúde. A maior taxa de mortalidade na região norte pode estar atrelada as 
desigualdades sociais, que prejudicam o acesso aos serviços de saúde e rastreamento de casos na 

população. Em relação ao número de óbitos, teve maior prevalência na faixa etária de 50 a 59 anos, com 

3.099 mortes. No que se refere a relação à raça/cor, notou-se a prevalência na população parda (47,92%).  
Em relação a faixa etária com maior prevalência de óbitos, esse dado pode estar relacionado com o 

atraso no diagnóstico das pacientes, o que consequentemente favorece ao tratamento em estágios mais 

avançados do câncer, e consequentemente aumenta as chances de mortalidade; em relação à raça/cor, 
no Brasil este tipo de câncer ocorre mais na raça parda, com pequenas variações entre as regiões, 

portanto a variabilidade genética pode estar vinculada e ainda precisa ser melhor investigada. 

Conclusão: Diante disso, observou-se grande número de internações, embora tenham demonstrado 

redução na mortalidade. No entanto, fatores como a dificuldade no acesso à saúde e na continuidade no 
tratamento das pacientes, dificultam o rastreamento adequado do CCU e a identificação de óbitos 

preveníveis. Assim, a falta de informação somada às desigualdades econômicas e sociais, são causas 

importantes para os achados do presente estudo, o que evidencia a necessidade da análise do perfil de 
morbimortalidade do CCU como forma de nortear políticas públicas e melhorar a qualidade de vida da 

população feminina. 

Palavras-chave: câncer de colo do útero; epidemiologia; morbimortalidade. 
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Introdução: Estatísticas de mortalidade são importantes ferramentas para conhecimento do perfil 
epidemiológico e elaboração de indicadores de saúde. Nesse sentido, estudar os óbitos de mulheres em 
idade fértil (MIF) contribui para a implementação de políticas públicas efetivas voltadas para a saúde 
da mulher. Objetivo: Analisar o perfil dos óbitos de MIF na região Nordeste, nos anos de 2012 a 2022. 
Métodos: Trata-se de um estudo ecológico que tem como base os dados oriundos do DATASUS. As 
principais causas de morte de MIF (10-49 anos) foram classificadas por capítulos da Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10). Os demais dados 
coletados foram raça, escolaridade e o estado civil das mulheres, além de anos dos óbitos por unidade 
da federação. Resultados e Discussão: No período ocorreram 211.716 óbitos de MIF no Nordeste, 
sendo a Bahia o estado mais acometido (27,3%). Na amostra analisada, as principais causas de morte 
foram: Neoplasias (22%), causas externas de morbidade e mortalidade (17,6%), doenças do aparelho 
circulatório (16,9%) e algumas doenças infecciosas e parasitárias (10,4%). Dentro das causas de 
neoplasias, destacaram-se a Neoplasia Maligna de Mama (21,7% dos casos) e a de Colo de Útero 
(15,7%). Em relação às doenças do aparelho circulatório, destaca-se o Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) com 23,5% dos casos. A respeito das doenças infecciosas e parasitárias, prevaleceram casos de 
HIV (21,1%) e doenças por vírus de localização não especificada (36,5%). O grupo étnico mais 
acometido foi o pardo (65,85%), seguido do branco (19,6%) e o preto (8,9%). Referente à escolaridade, 
foram classificadas como nenhuma a 7 anos de estudo (49,5%), 8 a 11 anos (23,5%) e 12 anos e mais 
(6,8%). Acerca do estado civil, a maioria eram solteiras (55%). Ademais, cabe pontuar que houve uma 
tendência de diminuição dos óbitos entre 2016 a 2019, seguida por um aumento a partir de 2020, com 
pico em 2021 (24.474). Conclusão: O perfil predominante da mortalidade feminina reflete 
desigualdades socioeconômicas e raciais, haja vista prevalência entre mulheres pardas e com um nível 
de escolaridade majoritariamente baixo, além da maioria serem solteiras, o que pode indicar uma 
vulnerabilidade maior. A análise das principais causas de morte revela agravos modificáveis, 
evidenciando a necessidade de fortalecer políticas de saúde voltadas ao público feminino, com ênfase 
em diagnósticos precoces, tratamentos eficazes e acompanhamento contínuo. 
 
Palavras-chave: Causas de Morte, Mortalidade, Saúde da Mulher. 
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 Introdução: A morte de mulheres devido a complicações durante o parto ou puerpério ainda é elevada 

mundialmente, sendo que no ano de 2020 foram notificados 287 mil casos, dos quais apenas 1% 

ocorreram em países desenvolvidos (dados da OMS) indicando forte correlação com o contexto local 

da mulher. Em 2021, esse número chegou a 107 no Brasil.  Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, 

95% desses casos poderiam ter sido evitados se houvesse a devida atenção obstétrica, algo que se 

observa em países desenvolvidos, onde essa taxa chega a 12 mortes a cada 1.000 nascidos vivos, 

enquanto em países em desenvolvimento esse número chega a 239 óbitos, quase 20 vezes maior (dados 

novamente extraídos da OMS.) Objetivos: O trabalho teve como objetivo analisar a influência do 

correto acompanhamento médico ao longo da gravidez em relação à mortalidade materna. Metodologia: 

Com o intuito de realizar uma revisão bibliográfica integrativa acerca desse tema, adotou-se um 

embasamento teórico baseado em artigos científicos, obtidos por meio de pesquisa digital empregando 

a plataforma digital Scientific Library Online (SciELO), incluindo os termos-chave relevantes: 

“Cuidado pré-natal; mortalidade materna”. Dos 75 artigos encontrados, 2 foram selecionados para este 

estudo, os quais tiveram como critério de inclusão os idiomas inglês e português, que apresentavam 

maior relevância científica, excluindo os demais artigos que não se encaixavam na temática. Ademais, 

houve embasamento em dados da World Health Organization, OMS. Resultado e discussão: Como 

resultado, foi observada a correlação inversa significante do número de consultas pré-natais com a razão 

de mortalidade materna. Outro dado a ser considerado é que a maioria dos óbitos ocorreu em mulheres 

pretas e baixa escolaridade, grupos sociais com menor taxa de adesão ao programa de consultas pré-

natais. Também se evidenciou que mais de 70% das mortes seriam provavelmente evitadas com a devida 

atenção profissional, das quais 40% seriam “certamente evitadas”. Ao longo dos estudos analisados, 

houve a implantação do programa “Rede Cegonha”, que propõe a melhoria do atendimento às mulheres 

durante a gravidez, o que possivelmente resultou em uma redução no número de óbitos nos anos 

seguintes. Conclusão: Por fim, conclui-se que o devido acompanhamento médico pré-natal é de suma 
importância para um parto de sucesso, podendo até mesmo reduzir pela metade a taxa de mortalidade 
materna em alguns municípios brasileiros. Ademais, é importante ressaltar a importância do combate à 
desigualdade social, tendo em vista que uma população carente está mais suscetível à falta de 
atendimento médico.  

Palavras-chave: Pré-natal; mortalidade materna; epidemiologia 
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Introdução: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é o distúrbio reprodutivo mais comum em 
mulheres em idade reprodutiva, sendo o sobrepeso e a obesidade altamente prevalentes nesse público. 
Dessa forma, a mudança no estilo de vida (MEV) é a primeira linha de tratamento para o manejo de 
mulheres com SOP, porém, não é uma alternativa ao seu tratamento farmacológico. Objetivo: Analisar 
a eficácia da MEV em pacientes com SOP. Metodologia: Foram analisados ensaios clínicos controlados 
e randomizados publicados originalmente em inglês, dos últimos cinco anos, em humanos, usando como 
referência as bases de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores 
utilizados foi mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) e os utilizados foram: polycystic 
ovary syndrome; lifestyle; health. Foram excluídos estudos que não estavam de acordo com a temática. 
A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. Resultados e Discussão: 
Inicialmente foram encontrados 108 estudos na base de dados MedLine, e após aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, apenas 4 artigos fizeram parte do escopo final. Alguns artigos mostraram a 
necessidade de uma abordagem terapêutica multidirecional em pacientes com SOP por meio da análise 
do impacto da dieta, bem como da prática de exercício físico e controle do sono, concluindo que a 
introdução de uma dieta hipocalórica com IG reduzido, bem como alimentos e nutrientes de padrões 
alimentares específicos (por exemplo, a dieta mediterrânica) tem efeitos positivos na gravidade clínica 
da SOP, melhorando o estado inflamatório, a resistência insulínica e a hiperandrogenemia. Além disso, 
a normalização do sono e a introdução de atividade física também se mostraram necessárias. Outros 
estudos analisaram o efeito de uma intervenção de três componentes (aconselhamento nutricional, 
exercício e terapia cognitivo-comportamental) no estilo de vida com ou sem serviços de mensagens 
curtas (SMS) na prevalência e gravidade da SM e nos parâmetros metabólicos em portadoras de SOP, 
resultando em uma melhoria na saúde metabólica, bem como significativa perda de peso, sendo essa 
mais expressiva na presença de SMS. Conclusão: Conclui-se que ajustes no estilo de vida são 
necessários para melhorar o estado metabólico de mulheres com SOP, visto que há um benefício quando 
é aplicado de forma complementar ao tratamento farmacológico de portadoras de tal condição. Dessa 
forma, concentrar-se no bem-estar geral e na saúde mental é uma escolha pessoal e, embora não seja 
uma solução imediata, é um passo importante para uma vida mais plena. 
 
Palavras-chave: polycystic ovary syndrome; lifestyle; health. 
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A fibromialgia é considerada uma condição crônica que afeta predominantemente as mulheres, 

despertando sensações de fadiga, dores generalizadas e uma variedade de sintomas somáticos. 

Pesquisas têm sido realizadas a fim de encontrar estratégias eficazes para o tratamento da doença. O 
presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de campo com abordagem quantitativa 

e utilização de dados primários e objetivos, cujo objetivo foi analisar aspectos de saúde e qualidade de 

vida de mulheres com fibromialgia de Juazeiro do Norte, Região Metropolitana do Cariri, Ceará. 
Utilizou-se a amostragem de 32 mulheres associadas ao INFIBRECE (Instituto de Fibromialgia e 

Doenças Relacionadas do Ceará). Os dados foram coletados por meio de questionários 

sociodemográficos, avaliação da qualidade de vida (WHOOQOL - BREF) e saúde da mulher (WHQ), 
e analisados com auxílio de programas estatísticos. Este estudo obedeceu aos aspectos éticos contidos 

na Resolução 466/2012. A coleta aconteceu no período de outubro de 2023 a fevereiro de 2024. A 

pesquisa demonstra que a maioria das mulheres são casadas (50,0%); mais da metade das mulheres 
concluíram o Ensino Médio (56,3%), a maioria está desempregada (56,3%) e possuem renda de até 1 

salário-mínimo; as comorbidades mais relatadas entre elas foram: hérnia de disco, ansiedade, 

depressão e artrose. Entre os domínios da qualidade de vida mais prejudicados estão relações sociais 
(40,89) e físico (42,86). O estudo evidencia que as facetas mais prejudicadas foram: 

espiritualidade/religião/crenças pessoais; novas informações e habilidades; relações pessoais; suporte e 

apoio social e atividade sexual. Considerando os dados coletados pode-se concluir que as mulheres 
com fibromialgia da cidade de Juazeiro do Norte percebem certo declínio em todos os âmbitos da sua 

qualidade de vida, assim como na saúde física e emocional.  A maioria das participantes relatou sentir 

uma sensação significativa de cansaço, dores frequentes nas costas, braços e pernas, ondas de calor 
persistentes, inchaço no estômago, dificuldade para dormir e formigamento nas mãos e nos pés. A 

dificuldade que a maioria tem de conseguir se manter em trabalhos remunerados, afeta 

consideravelmente o seu acesso a práticas de lazer assim como a um tratamento especial de saúde com 
profissionais especializados que as ajudem a encontrar estratégias de manejo da fibromialgia. O apoio 

da família, parentes e amigos se mostrou como um fator muito importante no enfrentamento da 

doença. Os resultados sugerem que as mulheres com fibromialgia enfrentam uma série de desafios 
relacionados à saúde e à qualidade de vida.  
 

Palavras-chave: Fibromialgia; Qualidade de vida; Saúde da mulher. 
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Introdução: Na menopausa ocorre o fim dos ciclos menstruais devido a redução da atividade dos 
ovários e da produção de estrogênio. Embora nem todas as mulheres apresentem sintomas, aquelas que 
apresentam experimentam sintomas e intensidades diferentes. Tais sintomas podem ter impacto negativo 
na qualidade do sono, desejo sexual e humor. Portanto, torna-se importante que o tratamento da 
menopausa ocorra de forma multiprofissional, abordando assim de forma mais completa as diferentes 
questões físicas e emocionais que surgem durante esse período. Objetivo: Identificar a importância do 
acompanhamento nutricional e psicológico para mulheres na menopausa. Metodologia: A metodologia 
utilizada foi a revisão narrativa da literatura. A busca foi realizada na base de dados virtuais SciELO, 
utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) menopausa AND envelhecimento e nutrição 
AND saúde da mulher. O estudo foi realizado no mês de abril de 2024 e os critérios para inclusão foram 
trabalhos publicados no período de 2013 a 2023, escritos em português e que se relacionassem com o 
objetivo deste trabalho, sendo incluídos ao todo 8 artigos para compor essa revisão. O critério para 
exclusão foram artigos que não se relacionassem com o tema e/ou objetivo deste trabalho e/ou 
abordassem sobre os aspectos específicos da menopausa. Resultados e Discussão: O acompanhamento 
psicológico durante a menopausa auxilia a mulher a compreender e lidar melhor com as transformações 
físicas e sintomas incômodos que podem surgir e a gerenciar melhor sintomas como alterações no 
humor, ansiedade e baixa libido. Como a menopausa pode desencadear o medo do envelhecimento e 
alterações na autoestima, o profissional da psicologia pode ajudar no processo de fortalecimento 
emocional. O acompanhamento nutricional auxilia na prevenção de problemas de saúde associados a 
essa fase, como osteoporose e ganho de peso. Além disso, uma alimentação variada é capaz de fornecer 
os nutrientes necessários para o pleno funcionamento do nosso organismo, auxiliando na reposição 
hormonal de forma não farmacológica e atenuando os efeitos negativos da deficiência de estrogênio. 
Conclusão: Sendo a menopausa uma etapa na vida da mulher que traz consigo alterações físicas e 
hormonais, necessita de cuidados multidisciplinares para garantir o bem-estar de forma abrangente 
diante dos sintomas, promovendo assim uma melhor qualidade de vida. Neste sentido, a atuação do 
psicólogo pode ser fundamental para que as mulheres possam enfrentar essa fase com mais segurança e 
autoconfiança. Da mesma forma, o nutricionista pode oferecer orientações sobre a importância de uma 
alimentação saudável e equilibrada durante esse período. 

Palavras-chave: Menopausa; Nutrição; Psicologia em saúde. 
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Introdução: Mulheres negras em situação de rua enfrentam desafios cotidianamente, entre os quais se 

destaca a dificuldade de acesso aos serviços de saúde. Esta população vulnerável muitas vezes é 
marginalizada e excluída dos sistemas de cuidados de saúde, o que resulta em disparidades significativas 

no acesso aos serviços e na qualidade do atendimento. Objetivo: Analisar a realidade de mulheres 

negras em situação de rua que, em sua maioria, não são vistas pelas políticas de saúde pública e sofrem 
com a falta de acesso à serviços de saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, utilizando 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Saúde da Mulher Negra”, “Pessoas em Situação de Rua” 

e “Serviços de Saúde”. As bases de dados utilizadas foram: SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, a 
partir da busca foram selecionados os artigos, seguindo os critérios de inclusão: serem estudos originais 
indexados nas bases de dados selecionadas, em português, publicados entre 2019 e 2024. Inicialmente, 
obteve-se 18 resultados, dos quais foram excluídos os artigos que não versassem sobre o tema. Em 
seguida, foram selecionados 3 artigos. Resultados e Discussão: As pessoas em situação de rua, no geral, 
já experimentam o acesso restrito às políticas de saúde públicas. Ao considerar a população de mulheres 

negras nesse caso, alguns autores abordam causas para essa discussão: estigmas sociais, falta de 

profissionais preparados e a desigualdade de gênero e raça. Nos serviços de saúde, a discriminação 
baseada em preconceitos é uma barreira emergente, refletida na prática cotidiana. A existência de 

políticas públicas específicas, como a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra, 

evidencia a necessidade de educação permanente em saúde, assim, podendo facilitar o acesso aos 
serviços de saúde e promover a cidadania dessa população. É crucial direcionar atenção e recursos para 

enfrentar as desigualdades enfrentadas pelas mulheres negras em situação de rua, reconhecendo sua 

complexidade de vivências, desafios e necessidades. Considerações Finais: O acesso ao serviço de 

saúde é algo básico e direito de todo indivíduo, quando ocorre a exclusão de uma minoria, não aborda 
apenas a injustiça social, mas também enfraquece os pilares da democracia. Assim, é necessário que as 

políticas de saúde garantam que todas as pessoas tenham acesso igualitário aos serviços de saúde.  
 
Palavras-chave: saúde da mulher negra; pessoas em situação de rua; serviços de saúde. 
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Introdução: Ao falar sobre memória autobiográfica docente torna-se importante abrir um espaço para 
as narrativas das professoras, ceder espaço à docência feminina, pois existe uma necessidade de uma 
renovação de literatura e que seja conhecida de forma ampla a realidade vivida na docência. Os autores 
defendem que a memória das educadoras, tenha muito valor histórico para a sociedade, já que para eles 
a falta de representação na historiografia se justifica de duas formas: devido a ser um grupo que sofre 
constante exclusão e opressão ou por suas memórias não serem de interesse investigativo. Objetivo: 
Escrever as narrativas memorialística da trajetória docente como professora sobre o tema corpo e 
destacar a aplicação de uma oficina sobre corpo e ensino de Química, objetivando assim contribuir para 

a formação do professor(a) reflexivo. Metodologia: Utilizou-se uma abordagem qualitativa, aliada a 

observação foi utilizada a metodologia da história de vida, definida como um relato de um narrador 
sobre sua trajetória pessoal, reconstituindo fatos vivenciados, buscando assim, transmitir a sua 

experiência. A observação não participante direta foi desenvolvida com 20 licenciandos em Química da 

UFRJ, da turma de Química na Escola IV. Na atividade as discutir diferentes percepções sobre papéis 

sociais adotados por homens e mulheres na escola e sociedade atuais, e como a mídia pode influenciar 
na formação da identidade pessoal e docente Resultados e Discussão: A partir das três charges, cada 
participante, utilizando post-it, escreveu três palavras pensadas a partir da interpretação pessoal sobre a 
temática. Após as escritas, cada participante em voz alta explicou a escolha das palavras e forneceu suas 
apreensões a respeito da charge. As palavras explicadas na discussão sobre a primeira charge giraram 
em torno da culpabilização do próprio indivíduo em torno do seu aumento de peso ou situação de 
obesidade. Os participantes também discutiram como com o passar dos anos e décadas os padrões de 
beleza mudam de acordo com a sociedade na qual os jovens, adolescentes e adultos se encontra, e neles 
corpos magros e em forma, vem sendo expostos em diversas mídias. Considerações Finais: O trabalho 
destaca a importância da autobiografia docente colaborando para prática reflexiva e promoção de saúde. 
 
Palavras-chave: Autobiografia; Corpo; Ensino de Química. 
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Introdução: O vírus da imunodeficiência humana (HIV) causa a síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS). Esta síndrome ainda se configura como um grande problema de saúde pública no 
país, sustentada por profundas desigualdades sociais e estigmas e preconceitos. Objetivo: Descrever o 
quantitativo de notificações de AIDS em mulheres no Brasil durante o período de 2000 a 2023. Método: 
É um estudo transversal descritivo com coleta de dados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação do SUS (SINAN/SUS), vinculado ao Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS) realizado no ano de 2024. Foram analisadas a quantidade de notificações de AIDS 
realizadas em mulheres no período de 2000 a 2023. Resultado: Nota-se que o número total de 
notificações de AIDS em mulheres no período de 2000 a 2023 no Brasil foi de 324.301. Em relação às 
regiões, a região Sudeste foi a de maior número de notificações, com 140.997 notificações, seguida das 
regiões Sul, Nordeste, Norte e Centro-Oeste. Discussão: Os dados obtidos pela pesquisa ecológica vão 
de encontro a literatura, observa-se uma queda mais acentuada nas notificações das regiões Sudeste e 
Sul por serem regiões mais desenvolvidas, com maior nível de escolaridade, assim como nível 
socioeconômico. Tal quadro, não ocorre na mesma proporção que nas demais regiões, com destaque 
para as Norte e Nordeste, uma vez que as medidas de saúde, bem como a informação sobre as formas 
de transmissão e prevenção da doença não chegam com a mesma eficiência nesses locais, pois a 
escolaridade é menor, o nível socioeconômico é baixo e as desigualdades sociais são mais elevadas. A 
queda do ano de 2020 pode ser explicada devido à pandemia causada pelo vírus SARS-COV 2, uma vez 
que os esforços do sistema de saúde ficaram mais voltados ao combate do coronavírus. Conclusão: 
Embora este estudo apresenta limitações devido a impossibilidade da aferição de causa e efeito e o não 
levantamento de dados mais específicos como idade, etnia e classe social das pacientes, os dados 
apresentados mostram que o rastreamento de mulheres vivendo com HIV, juntamente com a 
disseminação das medidas de prevenção e tratamento precoce tem papel na diminuição dos casos. 
Portanto, é de suma importância que sejam feitas políticas públicas acerca da conscientização dos 
profissionais da saúde a respeito da importância do rastreio e da notificação da AIDS nas mulheres no 
Sistema de Saúde Público. 
 
Palavras-chave: AIDS; mulheres; notificação; 
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Introdução: As transformações culturais da segunda metade do século XX tiveram como foco, dentre 

outras questões, a mulher e a feminilidade. No Brasil, os estudos de gênero ganharam um impulso 
considerável a partir da década de 70 no contexto das lutas pela redemocratização. O momento atual 

caracteriza-se por mudanças nas quais muitas mulheres têm atuado como protagonistas. Se o papel de 

passividade e estar a serviço dos demais pôde levar a mulher madura a desempenhar o papel de avó, 

hoje o envelhecimento tem sido, para algumas, tempo de realização de sonhos postergados. Contudo, 
estereótipos etaristas demarcados pelo gênero e por modelos de identificação tradicionais, ainda marcam 

seus cotidianos, saúde mental e experienciação da vida. Objetivo: Elucidar os dilemas vivenciados e o 

redescobrimento da feminilidade entre mulheres senescentes. Metodologia: Partindo de uma análise 
qualitativa e descritiva, a metodologia aqui usada parte de um estudo de caráter integrativo de artigos 

científicos publicados entre 2009 e 2015 através de pesquisa manual nas plataformas SciElo e PubMed. 

Foram incluídos os artigos que elencam informações a partir da correlação entre os termos 

“feminilidade” e “envelhecimento”. Resultados e Discussão: Historicamente, a sociedade brasileira 
assumiu valores da pós-modernidade ocidental, na qual o bem maior é produzir e, quem em tese deixa 

de produzir, deixa de existir, alusivo a imagem atrelada à velhice: um período de inutilidade e 

dependência. Somado a isso, engloba-se o recorte de gênero à medida que as mulheres, hoje pertencentes 
à terceira idade, cresceram em meio a padrões de comportamento que cercearam suas práticas ao 

ambiente doméstico. Hoje, na dita era de liberdade sexual, houve a expansão das possibilidades de 

vivência da feminilidade na velhice, logo, não cabe mais a personificação da idosa como incapaz ou 
obsoleta. Distintivamente, a mulher sexagenária mostra-se ativa e com planos futuros, atrevendo-se a 

dançar em bailes, a viajar com grupos e a aventurar-se em relacionamentos. Concomitante a isso, a 

aposentadoria representa um primeiro provento próprio que podem gerenciar com certa autonomia. 

Entretanto, as possibilidades que se abrem não estão isentas de conflitos, desafios e novos cenários 
produzidos pelo avanço do capitalismo. Conclusão: Inúmeras mudanças ocorreram com o decorrer das 

décadas, porém, ainda há muito a se desconstruir no tocante à feminilidade e ao papel da mulher madura, 

as quais têm o direito de serem consideradas e estarem engajadas em causas que as transcendam e que 

dão significado aos seus cotidianos e as suas histórias.  

Palavras-chave: mulheres; feminilidade; envelhecimento. 
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Introdução: Fertilidade é a capacidade de um organismo produzir descendentes. Acredita-se que 84% 

dos casais concebem naturalmente dentro do período de um ano. Em contrapartida, estima-se que a 

infertilidade atinja de 10 a 15% de todos os casais em todo o mundo. As causas da infertilidade podem 
ser atribuídas tanto ao homem quanto à mulher, ou ambos. De todas as causas, um terço estão 

relacionadas ao público feminino. Assim, diante do insucesso, a procura por um médico especialista em 

reprodução assistida (RA) tem se mostrado como a melhor estratégia para o alcance da gestação. 
Atualmente existem inúmeras alternativas para casais que não conseguem conceber naturalmente: 

inseminação intrauterina (IIU), fertilização in vitro (FIV), injeção intracitoplasmática de 

espermatozoides (ICSI) e a doação de gametas. Vários fatores podem afetar o sucesso da RA, como 
condições endócrinas, idade materna, comprometimento dos gametas, doenças crônicas, tabagismo e 

fatores dietéticos. Dentro desse contexto, os nutracêuticos são substâncias bioativas encontradas em 

alimentos ou em suplementos que apresentam múltiplas ações biológicas sobre a saúde reprodutiva. 

Objetivo: O objetivo da presente revisão é identificar os principais nutracêuticos que atuam melhorando 
a fertilidade feminina.  Metodologia: A presente revisão narrativa foi estruturada a partir da pré-seleção 

de 25 artigos científicos publicados em língua inglesa e portuguesa, nas bases de 

dados:  Scholar, Scielo, PubMed e Biblioteca Virtual da Saúde, de 2015 a 2023. Após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, dos 25 artigos encontrados, 10 foram utilizados na elaboração dessa 

revisão. Resultado e discussão: Os nutracêuticos apresentam múltiplas ações sobre o padrão de 

fertilidade feminina. O ômega 3 promove prevenção frente a possíveis anormalidades na maturação dos 
óvulos e melhora o revestimento uterino, potencializando sua vascularização. O iodo atua na 

manutenção do folículo ovariano enquanto o ácido fólico melhora a taxa de fecundidade.  A vitamina A 

melhora a taxa de implantação de embriões enquanto a vitamina C é importante para o crescimento do 

folículo ovariano. Além disso, a mesma atua na produção da progesterona; hormônio responsável pela 
manutenção do endométrio. A vitamina D atua na regulação da reserva ovariana enquanto a vitamina E 

apresenta efeito direto sobre a espessura do endométrio. A coenzima Q10 está associada a maturação do 

óvulo, melhores taxas de fertilização e desenvolvimento embrionário inicial. Considerações finais: 
Além dos tratamentos convencionais destinados à melhoria da fertilidade feminina, a utilização de 

nutracêuticos pode representar uma alternativa capaz de potencializar os resultados levando a mulher à 

concepção. 
 
Palavras-chave: fertilidade; fertilização; gestação. 
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Introdução: O câncer de colo do útero vem sendo documentado como um dos maiores agravos na saúde 

mundial, no Brasil apresenta alta taxa de mortalidade em mulheres, e o controle da doença condiz com 
ações públicas e rastreio da população alvo, logo os desafios impostos exigem estratégias de 

esclarecimento do acesso ao diagnóstico. Objetivo: Analisar as capacidades institucionais de educação 

em saúde na atenção primária em torno do acesso ao diagnóstico do câncer de colo do útero, identificar 

as variáveis socioeconômicas, culturais, raciais e políticas vividas pelas mulheres brasileiras, bem como 
as suas compreensões sobre a temática. Metodologia: Realizou-se uma revisão de escopo em artigos 

indexados em bases de dados nacionais e internacionais, de acordo com a metodologia scoping review. 

As publicações coletadas foram referentes ao período de 2013 a 2022, nas bases de dados Medline, 
SciELO, Lilacs, Scopus, Capes e Web of Science, a partir das palavras-chave “Squamous Intraepithelial 

Lesions of the Cervix” OR “Uterine Cervical Neoplasms” AND “Diagnosis” OR “Health Services 

Accessibility”. Resultados e discussão: Encontraram-se 1.174 artigos, dos quais 22 atenderam aos 
critérios de inclusão e foram adicionados à revisão. Foram mencionadas ações de trabalho da Atenção 

Primária à Saúde que favorecem a conexão dos profissionais e da população, no entanto é necessário 

melhorias públicas e profissionais para que as intervenções incorporem um público maior. 

Identificaram-se desvantagens de acesso entre os municípios brasileiros, além das influências ao acesso 
aos serviços de diagnóstico por diversos ângulos, que estão ligados ao contexto socioeconômico, cultural 

e racial vivido pelas mulheres. Na análise de compreensão da população feminina a respeito do câncer 

de colo do útero, observou-se a falta de conhecimento ou conhecimento inadequado das mulheres, 
indicando melhorias a serem aplicadas no sistema de educação em saúde. Considerações finais: As 

intervenções de educação em saúde quando bem aplicadas e aprimoradas favorecem a adesão aos 

exames de diagnóstico do câncer de colo do útero. O aprimoramento das ações na Atenção Primária à 

Saúde são táticas potenciais para garantia de acesso aos exames de diagnóstico e melhoria da carga 
informacional das mulheres brasileiras.   

 
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Útero; Diagnóstico; Acesso aos Serviços de Saúde.  
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Introdução: O climatério é uma fase biológica de transição entre o período reprodutivo e o não 
reprodutivo da mulher, marcado pelo último ciclo menstrual e acontece em torno dos 48 aos 50 anos. 
Múltiplas manifestações de ordem física e mental estão atreladas ao climatério, não se limitando 
somente a eventos endócrinos, mas afetando as esferas sociais e pessoais da vida da mulher. Embora 
não seja um processo patológico, é essencial um acompanhamento metódico de promoção de saúde, de 
diagnóstico e tratamento precoce e prevenção de agravos, sendo necessária a atuação estratégica dos 
serviços e profissionais de saúde, a fim de evitar a perda da oportunidade de prestar assistência 
adequada à essa população. Objetivo: Este trabalho busca relatar a experiência de acadêmicos de 
enfermagem frente a um caso de uma paciente no processo de compreensão do climatério. 
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência realizado por acadêmicos do curso de enfermagem 
da Universidade Paulista – UNIP que se deu durante o estágio curricular em saúde coletiva no Distrito 
do Cacau Pirera. Resultados e Discussão: Ao realizar visitas domiciliares de busca ativa para 
pacientes Hiperdia no território da UBS, uma mulher de 49 anos relatou aos acadêmicos que sentia 
muito calor da barriga para cima, insônia e fadiga. Relatou sentir um enorme sentimento de 
desesperança, desmotivação e culpa, pois não conseguia mais cuidar de sua casa como antes, nem de 
seus dois filhos deficientes e estava pensando em “desaparecer”. Outra queixa foi a diminuição de 

desejo sexual, a perda de lubrificação e como seu marido não entendia seus sintomas e sentimento, 
atribuindo o conjunto à vontade dela de se divorciar. Relatou também que estava se sentindo sozinha e 
não tinha ninguém para conversar sobre o que estava passando e que não recebeu tratamento ou 
informações sobre o que estava acontecendo quando realizou consulta para controle da hipertensão. Os 
acadêmicos diante destes relatos, acompanhado pela preceptora realizaram uma escuta humanizada, 
fazendo orientações sobre o climatério como também o encaminhamento da paciente aos serviços de 
psicologia e serviço social. Considerações Finais: Evidencia-se com esse relato de experiência a 
importância do profissional e do serviço de saúde na identificação precoce dos sinais e sintomas do 
climatério, dando atenção aos relatos e queixas da paciente, realizando escuta ativa e atenção integral à 
saúde da mulher. Dessa maneira, evita-se complicações na vida social e pessoal, bem como agravos de 
ordem física e mental.  
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Introdução: A Estratégia Saúde da Família (ESF) é uma possibilidade de criar espaços de práticas e 
relações que promovam a integralidade e resolubilidade à situação de saúde da população. Os 

atendimentos compartilhados permitem a construção conjunta do cuidado em saúde, devendo ser uma 

estratégia priorizada, pois possibilita a corresponsabilização e a interdisciplinaridade. Sendo o ciclo 

gravídico-puerperal um período de importantes mudanças biopsicossociais, o cuidado compartilhado às 
gestantes e puérperas é uma importante ferramenta para melhoria da assistência à saúde deste grupo 

populacional. Objetivo: Descrever as ações desenvolvidas por uma equipe de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família no atendimento a gestantes e puérperas, por meio do atendimento 
compartilhado em uma Unidade de Saúde da Família (USF). Metodologia:  Trata-se de um estudo 

qualitativo, do tipo relato de experiência, a partir do atendimento compartilhado e multiprofissional com 

gestantes e puérperas em uma USF no período de janeiro a dezembro de 2023. Este estudo dispensou a 

submissão a um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. Contudo, resguardou todos os 
princípios éticos que envolvem a produção científica. Resultados: Foram vivenciadas práticas com 

atendimentos compartilhados entre os profissionais: psicóloga, enfermeiros, nutricionista, fisioterapeuta 

e assistente social, no acompanhamento do pré-natal e consulta puerperal as quais possibilitaram ampliar 
o conhecimento acerca do processo gestacional, partilhando os saberes de diferentes áreas e 

minimizando os encaminhamentos desnecessários. Os atendimentos eram realizados ao menos por dois 

profissionais simultaneamente, onde eram avaliadas questões sobre saúde mental e emocional, prática 
de atividade física, trabalho, moradia e condições sociais, avaliação e orientação nutricional, e 

acompanhamento sistemático do pré-natal/puerpério realizada pelos enfermeiros, levando em 

consideração os saberes dessas mulheres acerca do momento vivenciado. Além disso, as consultas 

tinham como objetivo promover a atenção integral através da interprofissionalidade, proporcionando 
acolhimento e orientação às gestantes/puérperas e sua rede de apoio através de grupos de educação em 

saúde realizados mensalmente. Conclusão: Ademais, a experiência relatada evidencia que a atuação 

compartilhada no período gravídico-puerperal, através de consultas conjuntas e atividades de educação 
em saúde individual/grupal, supriram as demandas e necessidades apresentadas pelas gestantes em sua 

totalidade, sem a fragmentação do cuidado, reforçando a importância no uso de estratégias grupais como 

recursos para transmitir orientações e socializar experiências com foco no atendimento multiprofissional 

e interprofissional no contexto da Estratégia de Saúde da Família. 
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Introdução: Atualmente a Covid-19 tem  representado um grande desafio para todos os serviços de 
saúde por apresentar manifestações clínicas semelhantes a um quadro de gripe tradicional, todavia com 
agravos determinantes, onde seus sintomas mais comuns relatados inicialmente são febre, tosse, mialgia 
ou fadiga e dispneia, os pacientes podem apresentar ainda cefaleia aguda e diarreia, entretanto pouco 
comumente ao quadro. Dessa forma o olhar direcionado para o paciente oncológico é importante, visto 
que os mesmo que se encontra em tratamento antineoplásico, estão imunossuprimidos e propícios a 
toxicidade cardíaca, por conta do tratamento do câncer , os tornando mais  suscetíveis  a  complicações 
mais  graves  de  infecção  e  agravamento  do  quadro  de Covid-19. Objetivo: Descrever e analisar as 
abordagens realizadas pela equipe de saúde ao paciente oncológico no panorama atual de saúde causado 
pelo COVID-19. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura com 
abordagem qualitativa, realizado na base de dados Pubmed. Foram incluídos estudos publicados entre 
os anos de 2019 a 2020, sem restrição linguística, completos e excluídos estudos duplicados e resumos 
de artigos científicos. Foram utilizados os seguintes descritores: Assistência ao Paciente, Neoplasias, 
COVID-19. cinco foram incluídos para fazer parte do escopo deste estudo. Resultados e Discussão: A 
perspectiva do cuidado ao paciente oncológico baseia-se na visão que os mesmo apresentam um maior 
risco de eventos graves relacionados ao Covid-19, quando comparados com pacientes sem câncer, pois 
mais de 85% dos pacientes com o vírus precisam de ventilação mecânica invasiva, sendo um fator 
preditor de morte em pacientes oncológicos, visto que os mesmo já apresentam fadiga, dor crônica e 
fraqueza musculares provenientes do tratamento antineoplásico. A assistência desses pacientes se dá por 
uma equipe multidisciplinar visando um melhor apoio e análise dos fatores prenunciadores e 
confundidores da relação do Covid-19 e o paciente oncológico, visando assim a continuidade do 
tratamento e evitando agravos. Considerações finais: Neste cenário é importante ressaltar que o 
paciente com câncer tem mecanismos fisiopatológicos comuns ao quadro de Covid-19, que podem ser 
acentuados pela contaminação, sendo necessário um olhar de forma mais atenciosa pela equipe de saúde, 
visando a prevenção e intervenção nesses sintomas de forma precoce. Atualmente a relação do covid-
19 e o câncer está sendo estudo, se dando pelo motivo da escassez de material para subsidiar esta 
pesquisa.  

Palavras-chave: Assistência ao Paciente; Neoplasias; COVID-19; Saúde Humana. 
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde define a mortalidade materna como o óbito ao longo do 
período gestacional ou 42 dias após o término da gestação (puerpério). Por ano, mais de 300.000 

mulheres morrem mundialmente por conta de complicações durante ou no período pós parto. Com a 

pandemia de Covid-19, essa taxa de óbito sofreu um agravo influenciado por diferentes fatores. 
Objetivo: Observar os impactos da Covid-19 no aumento da mortalidade materna no Estado do Pará. 

Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, com usos de dados secundários da Plataforma Integrada 

de Vigilância em Saúde. Foram analisados dados relacionados à mortalidade materna entre 2018 a 2023. 

Utilizou-se os filtros: Óbitos por residência; Estado do Pará; Indicador: óbitos de mulheres em idade de 
fértil; Grupo etário: de 10 a 49 anos. Resultados e Análise: Nos anos de 2018 a 2019, houve 5160 óbitos 

maternos ao todo. No período de 2020 a 2021, esse número aumentou para 6341 óbitos, um crescimento 

significativo de aproximadamente 23%, diferente dos anos de 2022 a 2023 que sofreram 5540 mortes, 
uma redução de 14%. O aumento de 23% na mortalidade materna entre os anos de 2020 e 2021, pode 

ser associado à pandemia de Covid-19. Alguns fatores podem ter contribuído para essa elevação nos 

casos: 1 - Gestantes são do grupo de risco de Covid-19; 2 - As cepas mais agressivas do vírus estavam 
circulando entre a população, ocasionando em uma superlotação em todos hospitais e, 

consequentemente, limitando a quantidade de leitos e/ou profissionais disponíveis para prestar as 

devidas assistências para a gestante durante e pós parto; 3 - Pelo risco de infecção, algumas gestantes 

optavam por não se expor às unidades de saúde, resultando na permanência na própria residência onde 
não havia equipe/equipamentos profissionais para oferecer o suporte adequado, possibilitando um 

aumento de intercorrências. Tendo isso em vista, é possível perceber que, entre os anos de 2022 e 2023, 

com as medidas e vacinação contra a Covid-19, a mortalidade materna teve uma queda significativa, 
por conta da diminuição de contágio desse grupo de risco e controle da sobrecarga nas unidades de 

saúde, o que provocou uma redução no receio da população na busca pelo acesso dos serviços de saúde. 

Considerações Finais: Diferentes fatores contribuíram para o agravo da taxa de mortalidade materna 

no período pandêmico no Pará e, consequentemente, com o controle do vírus, a quantidade de óbitos 
pôde ser reduzida.  
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Introdução: O câncer de mama gestacional (CMG) é um grande desafio para o cuidado materno. 

Definido como aquela doença que é diagnosticada durante a gravidez ou até um ano após o parto é 

afetado pelas diversas alterações fisiológicas no corpo da gestante como aumento da densidade mamária, 
dificultando assim o exame clínico e a interpretação de outras análises, retardando o seu diagnóstico. 

Nota-se que o manejo dessa neoplasia é complexo, e os profissionais envolvidos devem avaliar cada 

opção de terapia adequada para a gestante portadora do CMG, o que pode gerar uma angústia para a 
grávida em relação à saúde de seu bebê e de seus familiares. A abordagem para tratar o câncer de mama 

durante a gestação deve levar em conta fatores como o estágio do câncer, o  trimestre da gravidez, a 

saúde geral da mãe e os seus desejos. Objetivo: O presente trabalho tem como finalidade descrever os 
diversos desafios associados ao câncer de mama gestacional (CMG), com ênfase no tratamento clínico. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura por meio de artigos científicos relacionados ao tema 

disponíveis nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados e Discussão:O 
CMG é um quadro em crescimento no cotidiano, devido ao aumento do número de gravidezes em idade 

avançada. O diagnóstico precoce e o tratamento imediato são de fundamental importância para um bom 

prognóstico. O tratamento por  meio da radioterapia não é indicado durante a gravidez, de forma que, 
essencialmente no primeiro trimestre, a quimioterapia também não é aconselhável, considerando os 

riscos ao feto inerentes aos tratamentos. Dessa forma, nos primeiros três meses de gestação, é 

recomendado a mastectomia radical, levando em consideração a individualização terapêutica. 
Considerações Finais: O câncer de mama é uma das patologias malignas com maior prevalência nas 

mulheres, e pode ocorrer inclusive durante o período gestacional, gerando uma carga ainda maior de 

sofrimento mental e físico para a gestante e sua família. Possui dificuldades únicas quanto ao 
diagnóstico, terapêutica e prognóstico. Dessa maneira, a neoplasia mamária é uma doença que exige 

cautela e uma análise ampla na escolha do tratamento adequado, haja visto que deve-se considerar o 

estado emocional e fisiológico da gestante, bem como o estágio do desenvolvimento do feto. 
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Introdução: A vaginose bacteriana é um problema comum no trato reprodutivo feminino, 
caracterizada pela diminuição de bactérias boas e o aumento de bactérias patogênicas, causando 
corrimento vaginal com odor desagradável. Pode levar a complicações sérias, como parto prematuro 
em gestantes e infecções em mulheres não grávidas. Os tratamentos atuais têm limitações devido à 
resistência de biofilmes gerados por essas bactérias patogênicas da VB. Fatores como atividade sexual, 
tabagismo, alimentação e outros contribuem para a prevalência de VB. Diante disso, é crucial explorar 
novas conexões entre fatores de estilo de vida e a condição. Objetivo: Analisar e sintetizar 
criticamente os estudos existentes sobre a influência do consumo de álcool na prevalência da vaginose 
bacteriana (VB) em mulheres. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com 
pesquisa na base de dados PUBMED e BVS. Utilizando três Descritores em Saúde (DesCS) em inglês, 
sendo aplicadas as seguintes combinações “vaginosis bacterial” AND “alcohol drinking” e “vaginosis 
bacterial” AND “risk factors”. Os critérios inclusão foram artigos disponíveis na integra nos idiomas 
português e inglês, que abordassem a temática no período de 2004 a 2022; Foram excluídas as teses, 
dissertações, os artigos repetidos e aqueles que não respondiam ao objetivo proposto. Inicialmente, 
foram encontrados 477 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, a amostra final 
foi composta por sete artigos. Resultados e Discursão: Os estudos incluídos nesta revisão 
demonstraram resultados diversos em relação à associação entre consumo de álcool e VB. Enquanto 
alguns estudos relataram uma associação positiva, outros encontraram resultados contraditórios ou não 
significativos. Por exemplo, alguns estudos encontraram uma associação direta entre o consumo de 
álcool e um aumento na prevalência de VB, enquanto um estudo mostrou uma possível redução na 
presença de bactérias associadas à VB em mulheres que consumiam álcool. No entanto, um estudo não 
encontrou associações significativas entre o consumo de álcool e a VB. A complexidade da relação é 
evidenciada pela variação nos resultados, que não apenas dependem do consumo de álcool, mas 
também da quantidade e frequência desse consumo. Além disso, fatores como comportamentos 
sexuais de risco, características demográficas e individuais podem modular essa relação. Conclusão: 
Os estudos sugerem uma possível ligação entre o consumo de álcool e a vaginose bacteriana, mas os 
resultados não são consistentes. Mais pesquisas são necessárias para entender melhor essa relação. 
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Introdução: A violência obstétrica é caracterizada por desrespeito à autonomia da mulher, seu corpo e 

aos seus processos reprodutivos. No período colonial, a assistência em saúde da mulher era realizada 
exclusivamente por outras mulheres, os partos eram um ritual estritamente feminino, contudo esse 

cenário modificou-se com o passar dos anos, tornando o processo do nascimento uma prática médica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, com abordagem qualitativa e descritiva. O estudo 
foi fundamentado em 11 publicações nas bases de dados: BVS, LILACS, SciELO, MedLine. Utilizou-

se como critérios de inclusão artigos na íntegra que corroborem com tema, em português e inglês, 

gratuitos e com ano de publicação a partir de 2000, e como critérios de exclusão os artigos de relato ou 
estudo de caso. Resultados e Discussões: No século XII, o conhecimento científico era limitado, 

hegemonicamente, aos homens e o envolvimento desses na assistência ao parto era irrisória, uma vez 

que se acreditava que mulheres eram serem inferiores e que os cuidados ao nascimento não estavam à 
altura da assistência médica, o que culminou na desvalorização do cuidado na saúde feminina. Criou-

se, nessa época, o pensamento de que as próprias mulheres deveriam prestar assistência ao parto. Nesse 

contexto, a atuação das parteiras, mulheres que prestavam assistência ao parto natural domiciliar, foi 
consolidada. Com o passar dos anos, com a criação de especialidades médicas e advento de novas 

tecnologias de saúde, à assistência ao parto começou a ser prestada por profissionais médicos, 

substituindo as parteiras, tornando o parto um procedimento médico, intervencionista, restrito aos leitos 
e medicalizado. Nesse cenário, as parturientes perdiam sua autonomia e o poder de escolha e o 

profissional que a assistia tornava-se o protagonista do parto. A realidade obstétrica brasileira é 

evidenciada pelas altas taxas de cesariana, emprego rotineiro de práticas não recomendadas, uso 
deliberado de ocitocina e episotomia. Pesquisas afirmam que uma a cada 4 mulheres já sofreu violência 

obstétrica no Brasil. Considerações finais: As violências sofridas por mulheres permeiam desde o início 

da organização da sociedade humana e verberam-se até os dias atuais. Mediante isso, faz-se necessário 
a conscientização dos profissionais de saúde envolvidos na assistência à gestante e parturiente para que 

seja desenvolvido um cuidado acolhedor e holístico. Além disso, é essencial a criação de políticas 

públicas de saúde que incorporem o princípio de humanização e o respeito à mulher e aos seus processos 
reprodutivos para que a ocorrência da violência obstétrica se perfaça.  
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Introdução:O cuidado ao idoso na UTI é crucial devido ao aumento da expectativa de vida e do 
envelhecimento populacional. O Estatuto do Idoso garante direitos fundamentais, como acesso 
prioritário à saúde, relevante para a UTI. A qualificação dos profissionais é essencial para um cuidado 
sensível e eficaz. A humanização do atendimento envolve aspectos legais, éticos e capacitação, 
promovendo uma experiência digna e compassiva. Objetivo:Investigar o cuidado ao idoso na UTI, 
identificando práticas que humanizem o cuidado, melhorando a qualidade  de saúde e bem-estar dos 
idosos. Método:Trata-se de uma revisão da literatura realizada por meio de busca na PubMed , usando 
os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Humanização”, “Idosos”, “Unidades de Terapia 
Intensiva” e o operador booleano “AND” para realizar o cruzamento dos dados. Dentre os critérios de 

inclusão estão: artigos em português, inglês e espanhol, artigos originais,  textos completos e gratuitos. 
Os critérios de exclusão foram: textos fora da linha temporal determinada, textos pagos, textos que não 
se relacionassem com a temática escolhida. Após pesquisa na base de dados, foram encontrados vinte 
e oito  artigos dos quais foram  selecionados quatro  artigos para compor o proposto trabalho. 
Resultados:Os artigos analisados destacam a importância do acolhimento ao idoso e suas famílias, 
promovendo tranquilidade e confiança nos profissionais de saúde. A escuta ativa, comunicação verbal 
e não verbal, e gestos positivos são essenciais. O conhecimento  do idoso sobre seu quadro de saúde e 
a autonomia na escolha do tratamento aumentam a qualidade de vida. A triagem adequada, que inclui 
o histórico de saúde, contribui para um acolhimento eficaz e tratamentos adequados. Promover a saúde 
mental, explicando benefícios de práticas como a fisioterapia e a escrita de um diário pessoal, é 
crucial, especialmente quando o paciente está orientado. O suporte de um geriatra e um psicólogo 
disponível também melhora a qualidade de vida do idoso na UTI. Considerações Finais:É crucial que 
os idosos tenham autonomia na escolha de seus tratamentos e compreensão do seu quadro de saúde. 
Profissionais de saúde devem fornecer informações claras sobre as opções de tratamento, respeitando 
suas decisões. Assim, acolhimento, comunicação eficaz, autonomia, triagem adequada, atenção à 
saúde mental e suporte especializado formam uma abordagem abrangente que pode melhorar 
significativamente a qualidade de vida dos idosos na UTI. 
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Introdução: A vagina é um canal que se estende do colo do útero até o meio externo através do óstio 

vaginal, composta por uma camada de revestimento que consiste em células epiteliais escamosas não 

queratinizadas. Essas células, juntamente com as bactérias da microbiota vaginal, formam a primeira 

linha de defesa do corpo contra infecções. Dentre as bactérias mais comuns estão os lactobacillus, que 
convertem glicogênio em ácido lático, tornando o pH vaginal em torno de 3,8 a 4,5, criando um 

ambiente ácido que impede o crescimento de bactérias prejudiciais. Essa comunidade de bactérias 

desempenha um papel crucial na saúde vaginal, mantendo o equilíbrio microbiano e prevenindo 
infecções. No entanto, atividades como relações sexuais desprotegidas podem introduzir novas 

bactérias, perturbando esse equilíbrio e aumentando o risco de infecções, como as vulvovaginites. 

Objetivo: Investigar as alterações na microbiota vaginal após relações sexuais e sua possível relação 
com o desenvolvimento de vulvovaginites. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura com informações obtidas através das bases de dados: MEDLINE e LILACS utilizando os 

DECs: vulvovaginites, doenças vaginais e relação sexual, na língua inglesa e portuguesa. Dentre os 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados artigos publicados nos últimos 5 anos, com 
exclusão dos artigos não relacionados à temática. Através da busca, foram encontrados 11 artigos, dos 

quais 5 foram selecionados para leitura. Resultado e discussões: A exposição a novos microrganismos 

durante relações sexuais desprotegidas pode causar modificação significativa na composição 
microbiana da vagina, isso inclui uma redução nos níveis de lactobacillus. Com isso, a diminuição dos 

destes pode aumentar o pH vaginal tornando-o alcalino, favorecendo o crescimento de microrganismos 

patogênicos e levando a um aumento da diversidade microbiana, com a proliferação de cepas 
bacterianas não típicas, exacerbado pela deposição do sêmen (meio alcalino) no epitélio vaginal. 

Dessa forma, a alta frequência de relações sexuais desprotegidas contribui para troca de patógenos, 

alterando a microbiota local. Considerações finais: Nota-se que as relações sexuais desprotegidas 

podem perturbar o equilíbrio da microbiota vaginal, propiciando o aparecimento de infeções como 
vaginose bacteriana e candidíase. Dessa forma, é essencial a instrução do uso regular de preservativos 

durante as relações sexuais e a realização de práticas de higiene íntima adequadas após o ato, como o 

uso de produtos íntimos suaves e não irritantes na região da vulva com o intuito de diminuir a 
recorrência de vulvovaginites desencadeadas pós relação sexual. 
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Introdução - O Enfermeiro tem um papel prioritário na prevenção do câncer de colo uterino, 

desempenhando ações educativas, identificando a população de risco, realizando uma sensibilização 
das mulheres, oferecendo flexibilidade em horários e aumentando assim o vínculo de 

confiança. Profissionais na área da saúde, em evidência o Enfermeiro, tem o papel de proporcionar às 

mulheres acometidas por essa patologia, um ambiente no qual elas tenham a oportunidade de trocar suas 
experiências vividas, além de auxiliar no tratamento da doença. O câncer do colo do útero leva anos 

para progredir e um dos principais motivos de seu aparecimento deve-se ao Papilomavírus Humano, que 

pode ser adquirido por contato sexual. Objetivo - Este trabalho teve como objetivo geral analisar artigos 
que abordem a importância do enfermeiro na coleta de citopatológicos na rede pública. Como objetivos 

específicos, foi analisado a percepção das usuárias que utilizam este sistema a respeito da atuação do 

Enfermeiro na Atenção Primária. Metodologia - A presente pesquisa é classificada, como descritiva, 

quanto aos seus fins, qualitativa, e quanto aos seus procedimentos, é classificada como bibliográfico, 
uma vez que analisou artigos já publicados. Foram selecionados 12 artigos publicados nos últimos 5 

anos, tendo como critérios de inclusão artigos que tenham em suas palavras chaves as seguintes palavras: 

Enfermeiro, Enfermeiro obstetra, Citopatologia e Câncer de colo de útero. Como itens de exclusão, 
artigos publicados com mais de 5 anos de publicação. As práticas educativas destacadas nos artigos 

foram: sensibilizar as mulheres com vida sexual ativa, orientar quanto aos cuidados para a realização do 

exame, orientar sobre dúvidas e quanto aos resultados, usar meios de comunicação eficazes para alcançar 
as mulheres para a realização do exame Papanicolaou e divulgar os locais e horários de atendimento dos 

serviços de saúde que podem realizar o procedimento. Conclusão - Diante do presente estudo, foi 

possível averiguar, que o Câncer de colo uterino é um importante problema de saúde pública com 

elevadas taxas de incidência e mortalidade, que pode ser prevenido a partir da realização do exame 
citopatológico, e a importância da assistência de enfermagem na realização do exame e das ações 

preventivas de detecção precoce, concentradas principalmente na atenção básica. Concluiu-se, portanto, 

que há uma aceitação positiva referente à atuação do profissional Enfermeiro na realização do exame 
citopatológico. No entanto, ainda há um pequeno número de usuárias que preferem a figura do 

profissional médico na hora desse atendimento.  É preciso ir a fundo e desvendar os motivos que levam 

a esses resultados, para que a e Enfermagem possa chegar à excelência de sua atuação profissional. 
 
Palavras-chave: enfermeiro; papanicolau; câncer de colo de útero. 
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Introdução: O ciclo grávido-puerperal é permeado por mudanças nos diversos contextos da vida de 
quem o vivencia, demarca a modificação da configuração familiar e dos papéis exercidos, acrescidas às 
responsabilidades a eles vinculados, levam a uma alteração da autoimagem, dos aspectos hormonais 
para o desenvolvimento do feto até o momento do parto. Consequentemente, envolve o surgimento de 
emoções e sentimentos, que são complexos e únicos para cada gestante frente às demandas da 
maternidade. A psicologia perinatal está fundamentada no suporte e acolhimento às gestantes, 
parturientes, puérperas e familiares, atuando nos processos da parentalidade. O acompanhamento 
psicológico proporciona dar voz à subjetividade, de acessar e tornar consciente os desejos e angústias 
presentes na maternagem. Objetivo: Relatar a experiência de trabalho do profissional de psicologia com 
gestantes e puérperas e as intervenções realizadas. Metodologia: Os atendimentos foram realizados pelo 
psicólogo residente em Saúde da Mulher, durante os rodízios no Centro Obstétrico/COB de um Hospital 
Universitário de Recife/Pernambuco, que é referência nas gestações e partos de alto risco. As 
intervenções ocorreram entre os meses de dezembro de 2023 e fevereiro de 2024. Resultados e 
Discussão: No contexto hospitalar, são demandas presentes no fazer psicológico, por meio da busca 
ativa ou solicitação da equipe, a escuta frente aos medos e fantasias da gestação, acolhimento às 
angústias relacionadas à via de parto, identificação dos fatores de riscos para o adoecimento mental 
relacionado ao período gestacional e puerperal, como a depressão pós-parto, atuando de maneira 
preventiva. Nesse cuidado, é realizado o acompanhamento da mulher e familiares que vivenciam o luto 
perinatal, em casos de abortos e óbitos neonatais. São atendidos pela psicologia os casos de gestações 
não desejadas, onde são realizadas orientações quanto aos direitos da adoção legal, se expressada essa 
vontade, e busca-se compreender os fatores que possam estar envolvidos nesta escolha, para uma decisão 
segura e cuidadosa. Outras possibilidades de intervenção, são as ações educativas sobre temáticas 
presentes nesse ambiente, ao se trabalhar sobre os cuidados para evitar complicações na gestação, 
métodos contraceptivos para a prevenção de gestações indesejadas e práticas de educação sobre a 
Unidade Neonatal e rotina quando os recém-nascidos se encontram internados. Considerações Finais: 
É de fundamental importância a presença do profissional de psicologia no COB, ao realizar intervenções 
com as pacientes e familiares durante o ciclo gestacional e no pós-parto, pois promove um espaço 
acolhedor para expressão e elaboração mais adequada para os conflitos, expectativas e incertezas 
existentes no contexto da maternidade. Sob essa perspectiva, o psicólogo possibilita o cuidado aos 
aspectos emocionais e subjetivos que influenciam a experiência particular de cada mulher atendida. 
 
Palavras-chave: Psicologia Perinatal; Centro Obstétrico; Hospital. 
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Introdução: A sexualidade tem grande relevância na qualidade de vida da mulher, impactando 

diretamente em sua saúde geral, e é influenciada por diversos fatores como psicológicos, biológicos, 
culturais, políticos, religiosos e sociais. O climatério é marcado pela redução do número de folículos 

ovarianos e por alterações endócrinas, em que se destaca a diminuição dos níveis de estrogênio, 

culminando em efeitos negativos para a saúde sexual feminina. Objetivo: Avaliar os dados disponíveis 
na literatura sobre o impacto do climatério na sexualidade feminina. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão sistemática da literatura por meio do levantamento bibliográfico nas bases de dados da Pubmed 

e Scielo com os descritores em Ciências da Saúde DeCS: “Climacteric”, “Sexuality” e do descritor 

booleano “AND”. A revisão engloba estudos dos últimos 6 anos que contemplam a temática escolhida. 
Foram selecionados 16 artigos, sendo critérios de seleção: estudos disponíveis em texto completo de 

forma gratuita e serem escritos em português ou inglês. Resultados e Discussão: A diminuição dos 

níveis de estrogênio tem relação com a redução da libido, da elasticidade dos tecidos vaginais, da 
lubrificação e da excitação sexual, sendo a última devido à menor estimulação de áreas do cérebro 

relacionadas ao comportamento sexual e de sistemas neurotransmissores, como a via dopaminérgica. A 

secura vaginal, principal sintoma menopausal relatado, se mostra mais intensa em mulheres que eram 

menos ativas fisicamente e tem grande relação com a dispareunia. Nota-se uma redução na libido e na 
frequência sexual devido ao desconforto vaginal e/ou problemas com os parceiros, seja conflitos ou 

relacionados à disfunção erétil. A atividade física foi apontada como estimuladora do aumento do fluxo 

sanguíneo genital, da lubrificação e da excitação se praticada por pelo menos 30 minutos/dia e o 
fortalecimento de músculos pélvicos como capaz de reduzir a dor sexual e aumentar o prazer. 

Conclusão: O climatério tem impacto direto na sexualidade feminina e consequentemente na qualidade 

de vida das mulheres. Assim, os sintomas provenientes desse período merecem atenção e um cuidado 

efetivo a fim de reduzir tais impactos e propiciar uma melhor saúde sexual. 

Palavras chave: Saúde sexual; Desconforto vaginal; Dispareunia. 
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Introdução:A sífilis é uma patologia de caráter infeccioso causada pelo Treponema pallidum, 
transmissível através da relação sexual ou através da placenta da mãe para o feto. Em 2020, houve 
61.441 notificações de casos de sífilis no Brasil. Com a finalidade de garantir um acompanhamento 
apropriado no pré-natal através do Sistema Único de Saúde (SUS), foi criada a Rede Cegonha em 
2011, onde ocorreu a aplicação do rastreio da sífilis na gestação, reduzindo a incidência da 
transmissão vertical. As deficiências na assistência pré-natal, as ausências nas consultas e a falta dos 
exames solicitados durante as consultas são causas que explicam os altos indicadores de sífilis, visto 
que é uma doença de simples diagnóstico e tratamento disponível no SUS. A realização completa do 
pré-natal é importante para uma intervenção adequada da doença no momento oportuno. Objetivo: 
Descrever a importância do manejo da sífilis durante o acompanhamento do pré-natal. Metodologia: 
Estudo de revisão literária com pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os 
critérios de inclusão abrange artigos disponíveis com texto completo no idioma em português e 
revisões integrativas no período compreendido entre 2019 a 2024, .O critério de exclusão engloba o 
manejo da sífilis antes ou após o pré-natal e artigos duplicados. Resultados e Discussão: Mediante a 
pesquisa bibliográfica foi evidenciado que a adesão ao tratamento durante a gestação está diretamente 
relacionada com as realizações de educação em saúde sensibilizando o indivíduo quanto aos riscos e 
complicações para a saúde do feto e da gestante; a falha na abordagem do aconselhamento dos 
parceiros o sobre a realização do tratamento adequado pois a falta dele torna nula todas as medidas de 
controle implementadas durante os cuidados pré-natais. Conclusão: Portanto, o manejo da sífilis 
durante o pré-natal tornou-se um serviço árduo, pois as gestantes recebem o diagnóstico e tratamento 
tarde, logo não realizam o tratamento, e comprometem a sua vida e do feto. Algumas gestantes que 
recebem este diagnóstico abandonam as consultas de pré-natal por "vergonha". É importante um olhar 
cauteloso da equipe de saúde para as mesmas, a fim de abordar o diagnóstico de modo humanizado, 
para que realizem o tratamento e sintam-se confortáveis em comunicar o seu parceiro para que ele 
adote o tratamento. A equipe multidisciplinar precisa aplicar métodos eficazes para realizar uma 
educação em saúde durante o período do pré-natal com o intuito de reduzir os casos de sífilis durante a 
gestação. 
 
Palavras-chave: assistência pré-natal; gestação; sífilis. 
 
 

281



 
 

O PAPEL DA EDUCAÇÃO SEXUAL ESCOLAR NA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
Valquíria Baltazar da Silva1; Leandra Galdino da Silva2; Jônata da Silva Juvêncio3; Maria Raquel 

Antunes Casimiro4  
 

Graduanda em enfermagem pela UNIFSM - Centro Universitário Santa Maria1,2, Graduando em 
enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande - Campus Cajazeiras3, Docente da 

UNIFSM e Facilitadora de Aprendizagem da Esp/PB4 
 

valquiria.una.vb@gmail.com¹ 

Introdução: A sexualidade pode ser definida como um processo de evolução e desenvolvimento do 
sujeito, modelado por aquisições cognitivas e experiências socioculturais, que alude ao prazer e à 
qualidade de vida. A educação sexual nas escolas é uma estratégia fundamental para a profilaxia de 
infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) entre adolescentes e jovens, com foco na promoção, 

proteção e recuperação da saúde. Objetivo: A presente investigação almeja analisar a educação sexual 
nas escolas para prevenção de infecções sexualmente transmissíveis. Metodologia: Constitui-se de uma 
pesquisa de revisão bibliográfica, sendo selecionados artigos existentes sobre o tema cujos descritores 
foram: (Infecções Sexualmente Transmissíveis), (Educação sexual) AND (Adolescência), analisados 
nas principais bases de dados da SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Periódicos CAPES. Com a seguinte pergunta 
norteadora: ‘’Como a educação sexual na escola pode prevenir as infecções sexualmente transmissíveis 

entre adolescentes e jovens?". Resultados: As descobertas primordiais desta análise evidenciam a 
premente necessidade de políticas públicas fomentadoras da implantação de programas educativos 
abrangentes e embasados em evidências no âmbito escolar, cujo impacto é notável na redução da 
ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis entre os adolescentes e jovens. Modelos que 
enfatizam uma abordagem holística, incorporando informações precisas, diálogos abertos e o fomento 
de habilidades interpessoais e comunicativas, demonstraram-se especialmente eficazes. Discussões: As 
infecções sexualmente transmissíveis emergem como uma problemática de saúde pública, 
especialmente em nações em desenvolvimento, onde se evidencia a deficiência nas estratégias 
governamentais para lidar com esse desafio, resultando em uma precarização dos serviços disponíveis 
e negligência no atendimento a essa parcela da população. Propõe-se, portanto, a necessidade de um 
atendimento integral, considerando não apenas os indivíduos afetados, mas também os fatores de risco 
provenientes de contextos familiares, relacionais e comunitários. No entanto, tais obstáculos incitam 
uma reflexão aprofundada por parte dos acadêmicos da área da saúde, fomentando a busca por 
estratégias que visem aprimorar as condições de vida dos adolescentes. Nesse contexto, os profissionais 
de Enfermagem são incitados a reconhecer e abordar as questões essenciais frequentemente 
negligenciadas, promovendo a inclusão e estabelecendo parcerias entre as instituições escolares, os 
profissionais de saúde e as organizações sociais. 

Palavras-chave: adolescência; educação sexual; infecções sexualmente transmissíveis. 
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Introdução: Obesidade é uma doença crônica e multifatorial que afeta mais de 1 bilhão de pessoas 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Seu tratamento cirúrgico consiste na cirurgia 
bariátrica, com capacidade de melhorar a fertilidade das mulheres através do ajuste do painel metabólico 
e ovulatório. Contudo, apesar da perda de peso, o rastreio para diabetes mellitus gestacional (DMG) 
ainda se mantém mandatório durante a gravidez tornando a triagem e diagnóstico desafiador. Objetivo: 
Enfatizar as diferenças e particularidades no rastreio de DMG em pacientes pós cirurgia bariátrica, risco 
de desenvolvimento da doença e manejo à luz do conhecimento atual. Metodologia: Revisão narrativa 
realizada através de pesquisa na base de dados PubMed, no período de maio de 2024, utilizando os 
descritores “bariatric surgery” AND “gestational diabetes”, sendo encontrados 208 resultados. Os 
critérios de seleção foram revisões, publicadas nos últimos 10 anos e texto completo gratuito disponível. 
Foram encontrados 18 artigos. Excluíram-se aqueles com enfoque exclusivamente nutricional e que não 
discutiram propostas de rastreio de DMG pós-bariátrica. Após exclusão, 11 estudos foram selecionados 
para a revisão final. Resultados: Mulheres submetidas à cirurgia bariátrica, embora apresentem melhora 
do perfil metabólico com a perda de peso, mantêm risco aumentado para desenvolvimento de DMG 
quando comparadas com a população geral, apesar de menor em relação àquele conferido pela 
obesidade. No primeiro trimestre mantém-se glicemia de jejum no rastreio a todas as gestantes. Contudo, 
mulheres submetidas a cirurgia disabsortiva em “Y de Roux” apresentam baixa tolerabilidade a 

sobrecarga de glicose com o teste de tolerância oral à glicose (TOTG), apresentando quadro agudo que 
pode consistir em dor, distensão abdominal, vômitos, taquicardia, sudorese e palpitações chamado 
“dumping”, tornando seus resultados imprecisos. Dessa forma, sugere-se que realizem triagem 
alternativa com glicemia capilar em jejum, 1 e 2 horas após desjejum pela manhã durante 7 dias entre 
24-28 e, após, 32 semanas de gestação. Aquelas submetidas a técnicas restritivas podem realizar rastreio 
habitual com TOTG. Conclusão: O número de mulheres que engravidam após bariátrica vem crescendo. 
Todavia, é imprescindível realização da triagem para DMG e a escolha do teste de rastreio deve levar 
em consideração o elevado risco de dumping com a realização do TOTG devido à alta osmolalidade e 
carga de glicose ingerida levando a resultados imprecisos pela baixa tolerabilidade ao teste. Diante disso, 
torna-se urgente e necessária a parceria entre obstetras, cirurgiões e endocrinologistas na criação de 
diretrizes para rastreio e manejo de DMG após o procedimento. 
 

Palavras-chave: diabetes gestacional; cirurgia bariátrica; programas de triagem diagnóstica. 
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Introdução: De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a incidência de infertilidade afeta 
atualmente aproximadamente 15% dos casais em idade reprodutiva, levando-os a recorrer a métodos 
alternativos para conceber uma gestação, entre os quais se destaca a Fertilização in vitro (FIV). Esta 
técnica é considerada superior a métodos como inseminação intrauterina e coito programado, devido à 
sua maior taxa de efetividade. No entanto, a FIV não está isenta de riscos, podendo interferir na formação 
fetal e acarretar complicações como restrição de crescimento, prematuridade e, especialmente, 
malformações fetais. Objetivo: Analisar o uso da fertilização in vitro como método de reprodução 
assistida e sua associação com malformações fetais. Metodologia: O estudo consiste em uma Revisão 

Sistemática da Literatura com base nos Descritores em Ciências da Saúde: Fertilização in Vitro; 
Anormalidades Congênitas; Infertilidade. Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2019 
a 2023 nas bases de pesquisa SCIELO e PubMed. Após a aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, 
foram selecionados 5 artigos considerados mais relevantes. Resultados e Discussão: O aumento das 
taxas de sucesso da FIV nos últimos anos quando comparada com outros métodos de reprodução a 
tornou mais difundida. No entanto, apesar dos avanços, complicações como malformações ou 
anormalidades congênitas ainda são observadas. A relação direta entre a FIV e essas anormalidades não 

é completamente compreendida, mas estudos demonstram um aumento significativo no risco de 
malformações congênitas em fetos concebidos por FIV em comparação com métodos naturais. Diversos 
fatores são elencados a partir de análises de casos, como o uso de medicamentos ovulatórios, tempo de 
armazenamento, congelamento e descongelamento de embriões, idade e causa da infertilidade, 
influenciam na ocorrência dessas malformações congênitas. Conclusão: Há uma associação entre a 
fertilização in vitro e a ocorrência de anormalidades fetais congênitas, especialmente considerando a 
diversidade das técnicas e as causas subjacentes da infertilidade. No entanto, essa relação ainda é 

complexa e requer mais estudos para um entendimento mais abrangente, levando em consideração as 
diversas variáveis envolvidas. Assim, é necessário realizar pesquisas mais aprofundadas sobre os 
métodos e técnicas na fertilização in vitro e sua relação com as anormalidades congênitas, visando 
esclarecer melhor essa associação. 

Palavras-chave: Fertilização in Vitro; Anormalidades Congênitas; Infertilidade. 
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Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC), segunda principal causa de óbito no mundo, 

caracterizado por déficits neurológicos súbitos de origem vascular, é responsável por acarretar 

incapacidade física e cognitiva prolongada em adultos. Em mulheres com menos de 35 anos é um evento 
raro. Porém, atualmente, observa-se um acréscimo exponencial da ocorrência de novos casos nessa faixa 

etária que podem estar ligados ao uso de anticoncepcionais orais combinados (ACOs), posto que estes 

aumentam a probabilidade de tromboembolismo venoso. Objetivo: Analisar a associação entre o uso 

de anticoncepcionais orais combinados (ACOs) e a ocorrência de Acidente Vascular Encefálico (AVE). 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura em março de 2024, utilizando as bases 

de dados LILACS, IBECS, SciELO e PubMed. Foram encontrados 100 artigos, utilizando os descritores 

“contraceptives”, “oral” e “stroke”, indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e cruzados 
através do operador booleano “AND”. Foram excluídas revisões de literatura e textos incompletos. Após 

a leitura dos títulos, dos resumos e da leitura completa, restaram 7 estudos para elaboração da presente 

revisão. Resultados e discussão: Os mecanismos pelos quais os contraceptivos aumentam o risco de 

Acidente Vascular Encefálico (AVE) podem estar ligados a efeitos pró-trombóticos e pró-inflamatórios, 
induzidos por hormônios. Nesse viés, há uma prevalência dos efeitos pró-trombóticos arteriais, devido 

à menor ateromatose intra e extracraniana e maior incidência de hipoperfusão focal, o que define a maior 

parte desses AVEs como de origem indeterminada. É importante salientar, no entanto, que o risco 
absoluto de AVEs dependerá, principalmente, do risco inicial de AVE do paciente e, consequentemente, 

de fatores de risco cerebrovasculares estabelecidos, como a enxaqueca com aura, fator que aumenta em 

6 vezes a chance de AVE nas pacientes que fazem uso de ACOs. Além disso, o risco aumentado de AVE 
também se relaciona ao uso de ACO com doses elevadas de estrogênio, havendo uma elevação de 

admissões hospitalares quando apresentam dosagem > 30 μg. Conclusão: Os estudos analisados 

mostraram uma relação direta entre o uso de ACOs e a incidência de AVEs, apresentada em números 

com o aumento da incidência de eventos cerebrovasculares, principalmente em mulheres jovens, e 
explicada pela ação dos ACOs sobre mecanismos de ação pró-trombóticos e pró-inflamatórios 

envolvidos na fisiopatologia do AVE. Assim, faz-se necessário mais estudos para ampliação do 

conhecimento a respeito desses fármacos, principalmente em pacientes com outros fatores de riscos 
associados. 
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Introdução: Cerca de 40% das mulheres na pós-menopausa têm o desejo sexual diminuído. Esses 
problemas têm sido associados ao declínio na produção de androgênios. A Disfunção Sexual Feminina 

é definida como um grupo de distúrbios que abordam à excitação sexual, desejo, orgasmo e dor. Nesse 

contexto, há um crescente interesse no papel da terapia androgênica para o tratamento da disfunção 
sexual em mulheres na pós-menopausa. Objetivo: Avaliar os dados disponíveis na literatura sobre o 

impacto da terapia androgênica nos casos de Disfunção Sexual Feminina. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão sistemática da literatura por meio do levantamento bibliográfico na base de dados da 
Pubmed com os descritores em Ciências da Saúde: “Hormone Replacement Therapy”, “Sexuality”, 

“Women” e “Androgens” interpostos pelo operador booleano “AND”. A revisão engloba estudos dos 

últimos 6 anos. Foram obtidos 48 resultados e foram selecionados 11 artigos, sendo critérios de seleção: 
estudos disponíveis em texto completo de forma gratuita e serem escritos em português ou inglês.  
Resultados e Discussão: Ensaios clínicos randomizados e controlados com uso de testosterona 

transdérmica administrada em mulheres na pós-menopausa com Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo 
demonstraram um aumento significativo no número de episódios sexuais satisfatórios e no desejo 

sexual, além de menos sofrimento relacionado à vida sexual naquelas que receberam adesivos de 300 

μg, em comparação com o placebo. Preparações orais, formulações manipuladas e implantes 
subdérmicos não devem ser utilizados devido à falta de dados de segurança e eficácia. Apesar das 

evidências de benefício terapêutico, nenhuma formulação de testosterona para mulheres foi aprovada 

para uso na maioria dos países, em exceção a Austrália. A única indicação baseada em evidências para 
terapia com testosterona em mulheres é tratar o Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo após a 

menopausa. Em relação aos efeitos adversos, na forma de aplicação transdérmica, identificou-se maior 
risco de desenvolvimento de acne e crescimento de pelos, além de um perfil lipídico neutro, sem 

associação com o aumento da pressão arterial, glicemia, ou níveis de hemoglobina glicada. Infelizmente, 

a falta de preparações especificamente projetadas aumenta a probabilidade de dosagem inadequada em 
seu uso off label. Conclusão: O papel dos andrógenos nesse contexto ainda é controverso, tendo 

indicação apenas para o tratamento do Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo, a partir de um tratamento 

individualizado. Evidências de benefícios além destes são mistas e mais pesquisas são necessárias em 
relação à segurança a longo prazo. 

 

Palavras-chave: terapia de reposição hormonal; androgênios; sexualidade. 

286



 
 

OBESIDADE: UM DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER DE MAMA. 
 

Maria Bianca Jerônimo Costa¹; Maria Luiza de Oliveira Pereira¹; Jorge Luiz Silva 
Araujo Filho².  

 
Graduanda em Medicina pela Universidade Maurício de Nassau de Recife¹; Biólogo, 
especialista em processos de ativação de mudanças, mestre em patologia, doutor em 

biotecnologia². 
 

mbiancacosta16@gmail.com 
 

Introdução:O câncer de mama é uma neoplasia causada pelo desequilíbrio hormonal, especialmente 
pelo excesso de estrogênio, resultando em crescimento anormal de células mamárias. O câncer de mama 
é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres, segundo o INCA estima-se mais de 704 mil 
casos até 2025. O prognóstico vai de acordo com o estadiamento da doença e como cada paciente 
responde ao tratamento. Objetivo: Compreender a obesidade como um fator de risco para o câncer de 
mama. Metodologia: Realizou-se um estudo de levantamento bibliográfico sobre o câncer de mama e 
o fator de risco da obesidade. Foram selecionados artigos originais e revisões recentes, com análise 
crítica dos resultados para a síntese das informações relevantes. Resultados e Discussão: Vários fatores 
estão associados a um maior risco de desenvolver câncer de mama, como sexo feminino, idade avançada, 
histórico familiar, exposição prolongada ao estrogênio e obesidade. Estudos recentes indicam que em 
pessoas obesas, a gordura periférica pode se transformar em um hormônio que mimetiza o estrogênio. 
Sendo assim, torna-se necessário ter bons hábitos de vida, como práticas de exercícios e alimentação 
saudável. A fisiopatologia do câncer de mama envolve mutações nos genes supressores de tumor 
BRCA1 e BRCA2, juntamente à exposição prolongada ao estrogênio, estimulando o crescimento e 
divisão das células mamárias, bem como a neoangiogênese. Em casos mais avançados a hiperplasia 
pode invadir outros tecidos e causar metástase. O tratamento do câncer de mama varia de acordo com o 
subtipo do câncer e as características individuais da paciente, incluindo cirurgia, imunoterapia, 
quimioterapia e terapia hormonal. O diagnóstico precoce, por meio de mamografia regulares e 
acompanhamento médico, é fundamental para aumentar as chances de cura. Conclusão: O câncer de 
mama e a obesidade estão interligados, pois a obesidade é um fator de risco significativo para o câncer 
de mama. O tecido adiposo produz hormônios, como o estrogênio, que podem promover o crescimento 
das células mamárias e aumentar o risco de mutações genéticas. Portanto, é importante adotar medidas 
preventivas, como uma dieta saudável e a prática regular de exercícios, para reduzir o risco de câncer 
de mama. 
Palavras-chave: câncer de mama; fatores de risco; obesidade. 
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Introdução: O vínculo materno envolve um conjunto de ações biopsicossocioambientais que permitem 
ao recém-nascido um desenvolvimento adequado. Dentre esses atos podemos citar o Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME) até o sexto mês que, segundo o Ministério da Saúde é o melhor alimento 
para o bebê, pois além de promover a saúde física e mental, estreita a relação afetiva com a genitora. No 
entanto, muitas mulheres enfrentam os desafios relacionados à manutenção do AME como:  fatores 
emocionais e sociais, estado nutricional, estilo de vida em geral, além de desconforto e complicações 
mamárias relacionadas ao posicionamento incorreto do bebê no seio e a sucção ineficaz do bebê, levando 
à interrupção dessa experiência. Objetivos: Identificar as principais dificuldades enfrentadas no 
aleitamento materno exclusivo. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura a partir 
da busca por publicações científicas indexadas nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine 
(PUBMED), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
empregando os descritores: “aleitamento materno”, “dificuldades”, “afeto”. Incluíram-se artigos na 
íntegra publicados nos últimos 5 anos. Excluíram-se os que se enquadram nos critérios de exclusão e 
fugiam da temática proposta. Foram identificados 10 artigos, dos quais 6 compuseram a amostra final 
desta revisão. Resultados/Discussão: No presente estudo foi observado que dentre os fatores que 
colaboram com a ação de interromper o AME estão: trabalhar fora do lar, problemas mamários, 
conhecimento insuficiente e a introdução precoce de alimentos. Através de uma vivência negativa para 
a puérpera, provavelmente ela terá dificuldades na continuação da amamentação exclusiva, 
principalmente em se tratando de primíparas. Ao analisar os dados, observamos relatos de algumas 
mulheres que iniciaram a amamentação e se queixaram de dificuldades, sendo as mais prevalentes: a 
própria amamentação, engasgo e regurgitação, banho e higiene, choro, vacinas e suas reações adversas, 
soluços, infecções diarreicas e cólicas. Dessa forma, fica notável que existe uma série de dificuldades 
que resultam na tomada de decisão sobre o AME. Conclusão: O aleitamento materno exclusivo é 
extremamente importante, trazendo grandes benefícios tanto para a criança quanto para a mãe, sendo 
uma realidade multifatorial, influenciada por fatores socioeconômicos, culturais, comportamentais e de 
saúde. Para reforçar esse ato é essencial proporcionar conhecimento às gestantes desde o pré-natal até a 
continuidade do cuidado no puerpério e na puericultura para orientar nas decisões maternas, 
compreendendo os obstáculos, as incertezas e as insatisfações, e assim reduzir as chances de desmame 
precoce.  
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de morte materna no mundo e grande 
porcentagem desse quadro pode ser evitado com a assistência médica adequada. Objetivo: Entender o 

manejo e eficácia do uso de uterotônicos, como a ocitocina, na prevenção de sangramento pós-parto. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de dados: BVS e PubMed, com 
recorte temporal de 2014 a 2024, tendo como descritores em saúde: “Hemorragia Pós Parto”, 

“Ocitocina” e “Oxitocina”, utilizando-se o operador booleano AND; sendo considerados apenas artigos 

completos em português e espanhol e excluídos a literatura cinzenta, sendo localizados 25 artigos; 
destes, 7 foram incluídos. Resultados e Discussão: A HPP é definida pela perda sanguínea maior que 

500 mililitros no parto vaginal e maior que 1.000 mililitros após cesariana, e possui quatro causas, sendo 

elas a atonia uterina, trauma genital, distúrbios de coagulação e retenção de tecidos, dessa forma é 

importante visualizar sua origem multifatorial, o que englobaria muitas mulheres nos fatores de risco, 
dessa forma, deve-se realizar métodos preventivos após a dequitação placentária, e um dos principais 

métodos é o uso da ocitocina 10 unidade internacionais via intramuscular, tal fármaco é considerado um 

uterotônico e seu mecanismo de ação consiste em contrair a musculatura uterina por meio da estimulação 
do músculo liso do útero pela liberação de cálcio intracelular devido a ativação dos receptores de 

ocitocina, na qual possui uma eficácia terapêutica satisfatória. Conclusão: A prevenção da HPP é 

fundamental na redução da morbimortalidade materna, com isso, é de suma importância que a equipe 
médica saiba realizar a conduta adequada, o que acarretaria uma menor incidência de complicações 

puerperais, como o choque hipovolêmico e até mesmo a morte. 
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Introdução: A realização de oficinas sobre saúde mental em ambientes hospitalares tem se 

mostrado uma estratégia eficaz para promover o bem-estar psicológico de pacientes internados. 

Este estudo foca na implementação e avaliação de oficinas sobre saúde mental especificamente 

direcionadas a mulheres hospitalizadas, considerando as particularidades e necessidades dessa 

população. Objetivo: Relatar a experiência e os resultados de oficinas sobre saúde mental 

realizadas entre mulheres hospitalizadas, destacando os impactos no bem-estar emocional e na 

compreensão sobre saúde mental. Metodologia: As oficinas foram realizadas em um hospital 

universitário na cidade de João Pessoa/PB, envolvendo 17 mulheres com idades entre 20 e 60 

anos, internadas por diversas condições médicas. As oficinas ocorreram semanalmente durante 

três meses, com duração de uma hora cada. As atividades incluíram discussões em grupo, 

dinâmicas de relaxamento, exercícios de mindfulness e sessões informativas sobre temas como 

ansiedade, depressão e autocuidado. Dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas 

semiestruturadas e questionários de satisfação aplicados antes e após as oficinas. Resultados e 
Discussão: As participantes relataram uma melhora significativa na compreensão sobre saúde 

mental e na habilidade de manejar sintomas de ansiedade e estresse. As oficinas proporcionaram 

um espaço seguro para a expressão de sentimentos e troca de experiências, o que fortaleceu o 

senso de comunidade e apoio mútuo entre as mulheres. Além disso, observou-se uma redução 

nos níveis de ansiedade e depressão, conforme medido pelos questionários aplicados. No 

entanto, desafios como a adesão irregular devido a condições clínicas das participantes e a 

necessidade de adaptação contínua das atividades foram identificados. Conclusão: As oficinas 

sobre saúde mental tiveram um impacto positivo no bem-estar psicológico das mulheres 

hospitalizadas, promovendo maior compreensão e manejo de suas condições emocionais. Este 

relato de experiência destaca a importância de incorporar atividades educacionais e terapêuticas 

no cuidado hospitalar, recomendando a continuidade e expansão desse tipo de intervenção. 
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Introdução: O câncer é o nome dado  a um conjunto de mais de 100 doenças caracterizadas pelo 
crescimento desordenado de células e invasão de tecidos e órgãos. Sua orígem encontra-se associada a 

mutação genética e ainda, exposição a fatores ambientais como o consumo de ultraprocessados,  dietas 

ricas em alimentos de orígem animal, intoxicação, tabagismo, etilismo e estresse. O câncer de mama é 

considerado o mais frequente no público feminino brasileiro tendo como característica principal o 
crescimento desordenado de células. De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), em 2021 , 

18.139 mulheres no Brasil foram a óbito em função dessa doença; dado esse que reforça  a necessidade 

de adoção de estratégias de prevenção na redução da incidência dessa doença. Acredita-se que a adoção 
de práticas saudáveis no cotidiano são capazes de evitar 28% de todos os casos da doença. Dentro dessa 

perspectiva e considerado-se a complexidade do câncer, a prática da suplementação com ácidos graxos 

ômega 3 pode representar uma estratégia importante na redução das estatísticas dessa doença. Objetivo: 

Identificar os principais achados científicos que dão suporte a importância da suplementação do ômega 
3 na prevenção do câncer. Metodologia: A presente revisão narrativa foi estruturada a partir da pré-
seleção de 25 artigos científicos publicados em língua inglesa e portuguesa, nas bases de dados:  Scholar, 
Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde, de 2015 a 2023. Após aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão, 10 artigos foram selecionados. Resultado e discussão: O ômega 3 é uma gordura poli-
insaturada essencial para o organismo. Sua suplementação reduz a expressão de citocinas inlamatórias 
e fortalece o sistema imunológico. O quadro inflamatório crônico intensifica os riscos para o 
desenvolvimento de tumores malígnos. Outrossim, o ômega 3 pode inibir a proliferação de células 
tumorais já existentes e ainda incorporar-se a membrana plasmática das células promovendo melhoria 
nas funções celulares. A oferta de 1000mg de ômega 3 diariamente na forma de suplementos já seria 
suficiente para reduzir os casos de câncer de mama. Contudo, na escolha do suplemento, recomenda-se 
a Certificação do Programa Internacional  de Padrões de Óleo de Peixe (IFOS), presença de vitamina E, 
pureza e isenção de metais pesados e biodisponibilidade. Considerações finais: O câncer de mama é 
uma doença complexa, podendo ainda acometer indivíduos do sexo masculino. A suplementação com 
o ômega 3 atua na prevenção dessa doença promovendo prevenção frente ao surgimento de outras 
doenças crônicas. 
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Introdução: A gestação é uma fase que demanda um bom estado nutricional da mulher, pois o 
desenvolvimento do feto depende exclusivamente dos nutrientes captados da mãe. Algumas carências 
nutricionais podem desencadear em parto prematuro, complicações fetais e/ou neonatais, anemia 
materna, prejuízos no crescimento e desenvolvimento da prole, entre outras repercussões negativas. 
Objetivo: Discorrer sobre os benefícios da alimentação saudável na saúde materna e do bebê durante a 
gravidez e a amamentação. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, sendo o estudo 
realizado no mês de abril de 2024. A busca foi realizada nas bases de dados virtuais SciELO e LILACS, 
utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) aleitamento materno AND alimentação 
saudável e saúde materna AND nutrição materna, sendo encontrados 40 trabalhos. Os critérios para 
inclusão foram artigos publicados em português no período de 2013 a 2023 e que se relacionassem com 
o tema do trabalho. Sendo critérios para exclusão os artigos que não se relacionassem com o objetivo 
deste trabalho, que tratassem de localidade específica e/ou que tratassem da atuação específica de 
profissionais diferentes do nutricionista. Assim, foram incluídos 5 artigos para compor essa revisão. 
Resultados e Discussão: A nutrição é muito importante para o fornecimento dos nutrientes necessários 
nos períodos da gestação e lactação, sendo uma fase crítica do desenvolvimento humano e que terá 
repercussões ao longo da vida. Na amamentação, o recém-nascido recebe os anticorpos da lactante para 
proteção contra doenças como diarreia e infecções. Outros benefícios são a redução dos riscos de 
obesidade, diabetes tipo 2 e asma. Além disso, uma dieta variada melhora o sabor do leite materno, 
apresentando desde cedo uma variedade de sabores, facilitando a aceitação de novos alimentos durante 
a introdução alimentar. A nutrição adequada na gestação e amamentação também é benéfica para a mãe, 
pois auxilia na perda de peso, ajuda no processo de redução do útero ao seu tamanho normal, reduz as 
chances do desenvolvimento de anemia, diabetes, pré-eclâmpsia câncer de mama e ovários, dentre 
outros benefícios. Conclusão: Diante disso, temos que a alimentação saudável durante a gravidez e a 
amamentação é essencial para a garantia de um bom desenvolvimento tanto do bebê quanto da mãe. 
Sendo importante que a mulher tenha uma dieta saudável e equilibrada para prevenir possíveis 
complicações durante a gestação e fornecer ao bebê todos os nutrientes necessários para o seu 
crescimento e desenvolvimento saudável, sendo fundamental um acompanhamento nutricional 
adequado durante esse período. 
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Introdução O aleitamento materno é um processo fisiológico que apresenta benefícios bio-psico-social 
para a mãe e para o bebê. Esse processo, além de resultar na produção de leite, também promove 
mudanças no organismo materno e em boas condições de saúde física e emocional para a lactante, que 
se estenderão para a sua vida futura, além de contribuir para o vínculo entre mãe e filho. Contudo, ainda 
não é tão discutido os benefícios da amamentação para a saúde da mulher. Diante disso elaborou-se a 
seguinte questão norteadora: Quais os benefícios do aleitamento materno para a saúde da mulher?.  
Objetivo Apresentar os benefícios do aleitamento materno para a saúde da mulher. Metodologia Trata-
se de uma revisão de literatura, com artigos obtidos em buscas nas bases de dados da Scientific 
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), utilizando os descritores em 
saúde (Decs) combinados com o operador booleano AND: “aleitamento materno” AND “saúde da 
mulher” AND “mulheres lactantes”. Como critérios de inclusão delimitou-se artigos publicados nos 
últimos cinco anos, na língua portuguesa e inglesa, que respondessem à questão-orientadora: “Quais os 
benefícios da amamentação para a saúde da mulher?”. Os critérios de exclusão foram artigos repetidos. 
Ao final, foram obtidas uma amostra de cinco artigos científicos. Resultados e Discussão De acordo 
com os dados observados nos estudos selecionados, a amamentação tem ação positiva na saúde da 
mulher, trazendo benefícios imediatos e a longo prazo. Os imediatos abrangem a redução do 
sangramento pós-parto, involução uterina, diminuição de infecções, prevenção de depressão pós-parto 
e redução de estresse e ansiedade. Já nos benefícios a longo prazo pode-se incluir, a proteção contra as 
neoplasias de mamas e ovários, endometriose, doenças cardiovasculares e diabetes. De acordo com a 
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o risco de surgimento de câncer de mama é 22% menor, 
comparado às mulheres que nunca amamentaram, chegando a 26%, caso o período tenha sido de, pelo 
menos, um ano. Conclusão A lactação tem importância tanto na recuperação materna após a gestação, 
como também tende a determinar múltiplos aspectos da saúde materna, com benefícios a curto e longo 
prazo. Portanto, se torna importante informar, desde o pré-natal sobre os efeitos benéficos da lactação 
para a saúde da mulher e do bebê, com o intuito de proporcionar conhecimento e fortalecer as intenções 
de amamentar.  
 
Palavras-chave: aleitamento materno; saúde da mulher; mulheres lactantes. 
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Introdução: A síndrome do ovário policístico é um problema significativo de saúde pública e é um 
dos distúrbios hormonais mais comuns, que afetam 8–13% das mulheres em idade reprodutiva, e até 
70% dos casos não são diagnosticados. Caracterizado pela presença de problemas simples, como 
irregularidade menstrual, acne, obesidade e infertilidade. O diagnóstico dessa condição é baseado nos 
critérios de Rotterdam, que consiste em pelo menos dois dos três achados a seguir: oligoovulação ou 
anovulação crônica, evidência clínica e/ou laboratorial de hiperandrogenismo e ultrassonografia 
pélvica indicativa de ovários policísticos. Objetivo: Analisar a qualidade de vida das mulheres com 
SOP e os impactos presentes ao conviver com essa patologia. Método: Trata-se de um estudo de 
revisão de literatura do tipo integrativa, com abordagem qualitativa, foi realizado o levantamento de 
dados bibliográficos utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), que integram os 
periódicos online disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. Foram selecionados 
para revisão os estudos disponíveis na íntegra, nos idiomas português e inglês, dentro do recorte 
temporal dos últimos cinco anos (2019 a 2024). Foram excluídos da revisão teses, dissertações, 
monografias e outros artigos de revisões, textos incompletos ou textos que não estavam dentro dos 
critérios de inclusão estabelecidos. Foram encontrados um total de 52 artigos, dos quais 07 fizeram 
parte desse estudo. Resultados: Os estudos refletem que o diagnóstico da SOP influencia diretamente 
na qualidade de vida das mulheres acometidas, com maior comprometimento nos domínios: alterações 
de peso, problemas menstruais, excesso de pelos e hirsutismo. Evidenciou-se que as maiores queixas 
apresentadas estão relacionadas ao acúmulo de gordura abdominal e acne, no qual interferem de forma 
negativa sobre a qualidade de vida das pacientes, resultando em baixa autoestima, comprometimento 
da autoimagem, podendo levar a transtornos psicológicos, inclusive, a depressão. Conclusão: A 
influência negativa da síndrome no bem-estar emocional e na qualidade de vida requer uma maior 
atenção, ressaltando a importância da autoconsciência das mulheres sobre a síndrome para uma 
participação ativa no processo terapêutico. Viver com a patologia requer paciência e mudança no 
estilo de vida, desde a alimentação, às rotinas comuns do dia a dia. 
 
Palavras-chave: síndrome do ovário policístico; saúde da mulher; qualidade de vida. 
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Introdução: A endometriose é uma condição crônica caracterizada pela presença de tecido semelhante 
ao do endométrio fora do útero, afetando milhões de mulheres em todo o mundo. Os sintomas incluem 
dor pélvica crônica, dispareunia, disfunção intestinal e infertilidade, podem ter um impacto significativo 
na qualidade de vida das mulheres. Objetivo: Investigar os efeitos da osteopatia como uma terapia 
complementar no alívio dos sintomas associados à endometriose em mulheres. Especificamente, iremos 
avaliar a eficácia da osteopatia na redução da dor pélvica, dismenorreia, dispareunia e melhoria na 
qualidade de vida das pacientes com endometriose. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 
realizada por meio de um levantamento bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis 
and Retrivel System Control (Medline) via PubMED e Biblioteca virtual em saúde (BVS), utilizando os 
descritores “endometriose”, “terapia manipulativa”, “osteopatia” retirados dos descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos sete anos 
(2017-2023). Foram excluídos artigos de duplicação em bases de dados, tema não compatível com a 
pesquisa, assim como artigos incompletos e que não atendem a temática proposta. Por fim, foram 
selecionados três estudos para a elaboração do trabalho. Resultados e Discussão: Segundo pesquisa 
realizada por Daria et al. (2017), intitulada como “Impacto da terapia manipulativa osteopática em 
pacientes com endometriose colorretal profunda: uma classificação baseada em sintomas e qualidade de 
vida”, demonstrou em sua pesquisa que as pacientes com diagnósticos de endometriose submetidos a 
intervenções osteopáticas apresentaram melhora significativa, principalmente nos sintomas 
ginecológicos e digestivos contribuindo assim para a melhora da qualidade de vida das pacientes. Assim, 
segundo Goyal et al. (2017), em sua pesquisa foi evidenciado que as medidas osteopáticas no tratamento 
da endometriose consiste na liberação de todos os principais diafragmas no qual são: diafragma pélvico, 
diafragma abdominal, liberação do desfiladeiro torácico e diafragma hióide, onde durante a primeira e 
segunda sessão já foi obtido melhora de acordo com a escala de questionário de qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS) denominado Endometriosis Health Profile Questionnaire (EHP), onde foi 
de inicialmente EHP-5, 72/100 para 26/100. Conclusão: Portanto, conclui-se que as medidas 
osteopáticas contribuem para a melhora da qualidade de vida de pacientes com endometriose, 
principalmente nos sintomas ginecológicos e digestivos. Além de as pacientes apresentaram melhora de 
acordo com a escola de questionário de qualidade de vida relacionado à saúde.  
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Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), todos os anos são notificados cerca de 
375 milhões de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s), sendo uma preocupação no que tange a 
saúde pública. Na população jovem as infecções por gonorreia, papilomavírus humano (HPV), sífilis, 
Human Immunodeficiency Virus (HIV), herpes e clamídia têm uma maior prevalência entre 
adolescentes, haja vista que a problemática é presente no contexto social a partir do início das práticas 
sexuais. Objetivo: Avaliar os riscos precedentes que predispõem infecções sexualmente transmissíveis 
em adolescentes nos serviços de saúde. Metodologia: Pesquisa realizada nas bases de dados PubMed 
e BVS, pela chave de busca: “Sexually Transmitted Diseases”, “Public Health”, “Teenagers” com o 

operador Booleano AND. Houve a inclusão de artigos publicados nos últimos 05 anos e exclusão dos 
textos duplicados e artigos de opinião. Resultados e discussão: A alta taxa de IST’s em adolescentes 
gestantes deve-se à incidência de um significativo número de indivíduos iniciando as atividades 
sexuais aos 13 anos, à falta ou uso incorreto de preservativos, ao baixo acesso aos serviços de saúde e 
à ausência de educação social difundida no convívio familiar e nas escolas. Outrossim, estudos 
observaram que quanto maior a credibilidade no parceiro, maiores são as chances de o preservativo 
não ser adotado nas relações, promovendo uma visão deturpada de segurança. Ademais, a 
vulnerabilidade maior dessa faixa etária está associada à fase de transição socioeconômica, biológica e 
psicológica do grupo, a qual favorece o comportamento de risco às infecções, potencialmente 
acentuados pelo uso frequente de drogas e álcool. Por fim, é válido considerar que no contexto da 
adolescência, especialmente, a população negra, lésbica, gay e transgênero têm os índices maiores de 
infecções, dado ao preconceito, violência e estigma que sofrem desde a infância. Considerações 
finais: A partir do estudo realizado, evidencia-se a complexidade em lidar com os fatores de risco 
relacionado às infecções sexualmente transmissíveis, haja vista que envolve a promoção de políticas 
públicas na saúde, assim como a cooperação dos responsáveis legais em promover um diálogo amplo 
com os adolescentes acerca dos cuidados e riscos presentes ao iniciarem as práticas sexuais. Dessa 
forma, compreender as fragilidades inerentes a esse grupo, a fim de promover educação em saúde, é 
fundamental para que as taxas de IST’s em adolescentes diminuam. 
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Introdução: A Comunicação no âmbito da saúde ainda é fragmenta quando se observa a população, 
surda em especial, a parcela do sexo feminino na fase gestacional, onde a utilização da Língua Brasileira 
de Sinais ainda é mínima pela categoria da saúde, fica evidente a quebra da relação profissional-paciente, 
gerando a exclusão de uma parcela significativa e logo a quebra de seus direitos constitucionais. 
Objetivo: Analisar publicações que abordam a utilização de libras na assistência gestacional da mãe 
com deficiência auditiva. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com abordagem descritiva, 
cujos levantamentos bibliográficos foram realizados nas plataformas de busca :BVS e Google 
Acadêmico, no período de 2017 a 2021. Foram considerados os descritores de busca (DeCs): “Libras 
AND cuidados com surdo”, “Libras AND saúde” e “Libras AND gestação”, foi empregado o operador 

booleano para restringir e direcionar a busca. Como critério de inclusão ponderou-se: artigos e 
dissertações de mestrado na íntegra no idioma português, excluindo aqueles que não estavam 
relacionados à temática, em idiomas fora do selecionado e em outros formatos. Resultados e discussão: 
Foram encontrados o total de 14.320 materiais com a busca dos descritores, porém ao utilizar os critérios 
de inclusão e exclusão foram selecionados destes o total de 5 publicações para compor o estudo. Estas 
mostram que a população surda tem menos oportunidades no acesso de informações sobre prevenção, 
tratamento e assistência em saúde, principalmente quando se trata dos cuidados gestacionais, isto deve-
se ao fato de que os currículos dos cursos de saúde não inserirem as LIBRAS como componente 
obrigatório para médicos, terapeutas e atendentes, sendo somente obrigatório para curso de 
Fonoaudiologia. Além de que, as gestantes surdas vivenciam um déficit na comunicação profissional-
paciente e que no atendimento à gestante a falta de conhecimento em LIBRAS (Língua Brasileira de 
Sinais), pelos profissionais de saúde deixam lacunas no cuidado, causando insegurança na mãe acerca 
dos procedimentos a serem realizados e interpretação inadequada das informações. Conclusão: 
Conclui-se que persiste a necessidade da reformulação na grade curricular dos cursos na área da saúde, 
falta de adequação de serviços que possam atender a população de gestantes surdas, bem como a 
ausência de intérpretes e treinamento de profissionais no uso desta língua brasileira.  
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Introdução: As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) são doenças causadas por bactérias ou 
vírus e outros microrganismos, transmitidas através de relações sexuais sem uso de preservativos, o 
contato com o sangue de um indivíduo contaminado ou por meio da gravidez, o que pode também 
infectar a criança. As ISTs são um grave problema para a saúde pública, em especial nas mulheres por 
conta de fatores biológicos e sociais, também a vulnerabilidade socioeconômica e a ausência de 
informações preventivas e de dados epidemiológicos atualizados sobre infecções. Sendo assim, é 
necessário analisar os impactos das ISTs na saúde da mulher. Objetivo: Descrever os impactos das 
infecções sexualmente transmissíveis na saúde da mulher Metodologia: Trata-se de uma revisão 
narrativa de literatura, executada através de bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Com isso, foram selecionados artigos através dos 
descritores em português DeCS/MeSH: “Doença Sexualmente Transmissível”, “Serviços de Saúde das 

Mulheres” e “Prevenção”. A pesquisa resultou em 217 trabalhos, sendo utilizados os critérios de 

inclusão: artigos em português e inglês, publicados entre 2018 e 2023, disponíveis na íntegra; e foram 
excluídos artigos repetidos, incompletos e que não respondiam ao objetivo do estudo. Com isso, foram 
selecionados 15 artigos para compor o trabalho. Resultados e Discussão: As principais ISTs que afetam 
gravemente as mulheres e tem mais incidências são: Sífilis, clamídia, gonorreia, papiloma vírus humano 
(HPV), vírus da imunodeficiência humana (HIV) e tricomoníase. Estas ISTs causam complicações na 
infertilidade em mulheres, riscos de câncer, doença inflamatória pélvica (DIP), mortalidade neonatal, 
infecções congênitas. Com isso, é notável as consequências das ISTs na saúde da mulher, afetando a 
qualidade de vida física e psicológica. Percebe-se que as mulheres que trabalham com sexo, jovens ou 
adolescentes com baixa escolaridade e falta de acesso a cuidados e proteção de saúde estão mais 
propícias a infecções por ISTs. Dessa maneira, é necessário medidas preventivas para diminuir estas 
doenças, como por exemplo: educação em saúde sexual, vigilância epidemiológica, tratamentos 
específicos para cada agente etiológico, acesso igualitário aos cuidados de saúde.  Conclusão: Os 
impactos das ISTs na saúde da mulher prejudicam o bem-estar físico, social, econômico e emocional. 
Portanto, é essencial um tratamento e informações adequadas às ISTs com profissionais de saúde que 
abordem a totalidade integral do indivíduo, contribuindo assim para a promoção da saúde das mulheres. 
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Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune multissistêmica de caráter 
crônico degenerativo que apresenta heterogeneidade clínica e grande complexidade, pois possui 
potencial significativo de morbimortalidade. Para além dos riscos patológicos, a LES contribui para 
riscos gestacionais em mulheres com a doença, sendo considerada gravidez de alto risco, pela 
possibilidade de complicações materna e fetais, devido ao possível agravamento da doença durante o 
período. Objetivo: identificar os principais riscos gestacionais em mulheres diagnosticadas com LES. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, pela qual foram feitas buscas na base 
de dados MEDLINE via Pubmed com a estratégia de busca “lupus AND pregnant”. Foi utilizado filtro 
de 10 anos e exclusão de revisões integrativas e revisões sistemáticas. Resultados e discussão: Sendo 
encontrados 108 artigos, 73 foram excluídos pelo título, 12 selecionados para leitura do resumo e 5 para 
leitura integral. Com isso, os principais resultados adversos da gravidez em mulheres portadoras de LES 
foram a ruptura prematura da membrana, pré-eclâmpsia e eclâmpsia e o trabalho de parto prematuro. 
Ademais, gestantes com LES também apresentaram maiores índices de perda fetal, diabetes gestacional, 
abortos espontâneos e retardo do crescimento uterino quando comparadas a gestantes sem o diagnóstico 
da doença. Acrescido a isso, gestantes com diagnóstico de LES necessitam de suporte multidisciplicar 
na assistência pré e pós-natal, para melhoria do prognóstico e diminuir riscos gestacionais, visto o 
aumento do risco para saúde da mulher e do risco neonatal após o nascimento. A terapia 
imunossupressora utilizada durante tratamento é eficaz durante a gestação, mas complicações da doença 
podem estar presentes mesmo quando a gestante está com atividade lúpica controlada. Conclusão: 
Diante disso, vale ressaltar que gravidezes nas quais há o diagnóstico materno de LES apresentam 
maiores riscos de complicações do que gestações em mulheres sem a doença. Dessa forma, o 
acompanhamento da evolução da gestação é fundamental para o monitoramento de crises potenciais e 
de maiores complicações, por uma equipe multidisciplinar que identifique precocemente os riscos 
gestacionais, para gerenciar os resultados adversos que possam ocorrer e permitir suporte materno-fetal 
adequado, diante de possíveis desfechos desfavoráveis ou comorbidades enfrentadas por mulheres 
diagnosticadas com LES e recém-nascidos.                                         
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Introdução: Fruto da luta popular e camponesa, o Movimento Sem Terra (MST) recolocou a luta pela 

terra e pela reforma agrária no centro das discussões políticas a partir dos anos 80 e, com isso, fomentou 

a participação da família camponesa como categoria política capaz de empreender forças na luta pela 

terra e por melhores condições de existência a partir de, pelo menos, três eixos fundamentais: a reforma 
agrária, a educação popular e a saúde integrativa e popular. Objetivo: Relatar os conhecimentos 

adquiridos por graduandos em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, referentes 

à preservação dos saberes ancestrais no processo de saúde-doença em um assentamento localizado no 
interior da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência de aula 

de campo a um assentamento como parte da disciplina de Introdução à Sociologia no ano de 2022, que 

visava identificar alguns aspectos positivos sobre a contribuição de saberes culturais, entre eles à 
preservação de práticas ancestrais e culturais em saúde, como também, o comprometimento e união para 

a manutenção da qualidade de vida. Resultados e discussão: Com base na visita, foi possível perceber 

que a implementação do cuidado em saúde dos assentados se baseia em saberes e práticas integrativas 

ancestrais que perpassam de geração a geração. Tais práticas são executadas em um espaço dentro do 
próprio assentamento a partir do conhecimento popular refletido nos saberes ancestrais de plantas 

fitoterápicas que são utilizadas para fabricação de remédios caseiros com o intuito de proporcionar a 

cura de determinadas enfermidades, tais como: infecções, doenças respiratórias, gastrointestinais e 
manejo de feridas. Além disso, eles produzem cones de parafina para limpeza de ouvido e fazem uso de 

outras PICs como: massoterapia, auriculoterapia, acupuntura e homeopatia. Para a propagação dos 

saberes populares na saúde são realizadas oficinas que têm o intuito de fomentar a prevenção de doenças 

através da demonstração e ensino de tais práticas, utilizando-se como lema: “Saúde em primeiro lugar, 
pois se não houver saúde não tem como trabalhar”. Conclusão: A partir das experiências vivenciadas e 

dos saberes que foram passados no assentamento, percebeu-se a importância dos conhecimentos 

ancestrais para a promoção do bem-estar em saúde dos trabalhadores do campo, como também foi 
fundamental para a desconstrução de estereótipos voltados para as práticas integrativas em saúde e, 

assim, promover o respeito ao saber cultural e popular. 
 

Palavras-chave: assentamento rural; saúde; cultura. 

300



 
 

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL DA DTPA EM GESTANTES NO BRASIL. 
 

Maria Vitória Albino Gomes1; Amanda Jassé de Figueiredo Brito1; Jayana Teixeira Jales Menescal 
Pinto 5; 

 
Graduada em Medicina pela Universidade Unigranrio Afya1, Graduada em Medicina pela 

Universidade Potiguar5. 

 
maria.gomes@unigranrio.br 

 
Introdução: A dTpa é a vacina tríplice bacteriana acelular que protege contra a difteria, tétano e 
coqueluche. Após 2010 houve um aumento dos casos de coqueluche, sobretudo em lactentes. A 
imunização das gestantes tem um impacto significativo na prevenção da coqueluche nessa população, e 
por isso, desde 2014 a dTpa é oferecida durante o pré-natal, a partir da 20ª semana de gestação, para 
todas as gestantes. Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal da dTpa em gestantes no Brasil entre os anos 
de 2014 e 2022. Metodologia: Estudo ecológico realizado por meio de dados extraídos do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) provenientes do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) referentes a cobertura vacinal da dTpa em gestantes 
no Brasil nos anos de 2014 a 2022. Resultados e Discussão: Durante o período analisado, a cobertura 
vacinal da dTpa em gestantes foi de 43,43%, assim distribuída: 2014 (9,34), 2015 (44,97), 2016 (33,81), 
2017 (42,4), 2018 (60,23), 2019 (63,23), 2020 (46,37), 2021 (43,11) e 2022 (46,95). Em relação às 
regiões, aquela com a maior cobertura foi a Centro Oeste (48,69), seguida das regiões Sul (44,81%), 
Nordeste (44,75%), Norte (41,81) e Sudeste (41,36). Desde o início da vacinação, houve um aumento 
progressivo da cobertura vacinal até atingir seu pico em 2019. No entanto, de 2019 a 2021 observou-se 
uma redução de 31,8%. Este estudo corrobora a literatura pois demonstrou redução progressiva da 
cobertura vacinal da dTpa em gestantes, principalmente no período da pandemia do COVID 19. Além 
disso, há diferença na cobertura entre as regiões. Enquanto a região Centro-Oeste apresenta a maior 
cobertura, a região Sudeste fica com a menor. Essa disparidade pode ser atribuída a fatores como acesso 
aos serviços de saúde, infraestrutura de vacinação, e diferenças culturais e socioeconômicas entre as 
regiões. Conclusão: Mesmo com o aumento em 2022, a cobertura vacinal ainda está abaixo da meta de 
95% recomendada pelo Ministério da Saúde. Dessa forma, fica clara a necessidade de promoção de 
estratégias como investimento em campanhas de conscientização da população sobre a vacinação na 
gestação, bem como garantir acesso equitativo aos serviços de saúde em todas as regiões. Com isso, há 
maior prevenção da coqueluche durante o período de pré-natal, puerpério e em recém-nascidos.  
 
Palavras-chave: vacina dTpa; cobertura vacinal; Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 
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Introdução: O Brasil é referência internacional em Bancos de Leite Humano, tendo em seu território 
cerca de 213 bancos. Essa rede é responsável por promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, 
realizando a coleta do leite humano, processando-o e distribuindo para bebês pré-termo e de baixo 
peso. Para isso, semanalmente os bancos de leite recolhem doações em frascos fornecidos pela 
unidade, realizando o processo de pasteurização e testes de detecção de coliformes fecais e outras 
impurezas, para então ser ofertado de forma segura. Os principais objetivos dessa rede de bancos de 
leite são reduzir a morbimortalidade, tempo de internamento, desnutrição e evitar a exposição do RN 
às fórmulas industriais. Objetivo: Relatar a experiência de uma acadêmica de enfermagem enquanto 
discente de liga acadêmica em projeto de extensão em um banco de leite humano. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiência, de uma acadêmica de enfermagem no banco de leite em uma 
maternidade do estado do Amazonas. Os dados foram registrados em um diário de campo sobre os 
procedimentos de pasteurização realizados, complementado por observação participante. Resultados e 
Discussão: Durante o primeiro semestre de 2024 realizou-se visitas técnicas em um banco de leite de 
Manaus. Durante as visitas foi possível acompanhar o processo de pasteurização do leite humano. Esse 
processo se inicia quando o leite chega ao banco e é devidamente registrado com a data de extração e o 
código da doadora. Posteriormente, o leite é congelado para esperar a pasteurização. Esse processo 
consiste em aquecer o leite em banho maria até que ele atinja a temperatura de 62,5°C e que deve ser 
medida a cada 5 minutos. Essa temperatura deve ser mantida por 30 minutos, caracterizando a 
letalidade térmica. Após esse tempo, o leite deve ser resfriado até atingir 5°C ou menos, para ser 
armazenado novamente e aguardar a doação. Conclusão ou Considerações Finais: Durante o período 
das visitas técnicas notou-se a grande importância do banco de leite e da precisão das técnicas 
realizadas para assegurar a sua qualidade. O papel do profissional e o zelo em cada processo é 
indispensável, uma vez que o leite será ofertado para RN pré-termo e de baixo peso, que são 
indivíduos com organismos sensíveis e imaturos. Entendeu-se também a importância de um banco de 
leite na prevenção de agravos pela falta de leite materno e a redução na morbimortalidade infantil.  
 
Palavras-chave: bancos de leite humano; saúde da criança; aleitamento materno. 
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Objetivo: Compreender a percepção do acompanhante sobre o seu papel no processo de nascimento. 

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, realizado com acompanhantes de gestantes 

que participaram do projeto de extensão intitulado “Visita à maternidade de alto risco: conhecendo o 
desconhecido” desenvolvido em um hospital universitário do norte do Paraná. A coleta de dados ocorreu 

por meio de entrevista direta e individualizada, utilizando um roteiro semiestruturado, gravada e 

transcrita na íntegra, no período de fevereiro a março de 2020. Foram incluídos neste estudo 155 
acompanhantes que participaram da visita guiada à maternidade e aceitaram participar do presente 

estudo. Para análise dos dados utilizou-se a metodologia de análise de conteúdo de Bardin. Resultados 
e Discussão: Por meio dos relatos obtidos possibilitou-se identificar que prevalentemente os 
acompanhantes apresentavam algum vínculo familiar com a gestante, em sua maioria, companheiros, 

com uma média de idade entre 19 e 34 anos. A partir das explanações dos acompanhantes chegou-se a 

duas categorias para as percepções destes: transmitir tranquilidade e oferecer cuidados para a mulher 
durante o trabalho de parto, puerpério e para o recém-nascido; e insegurança pela incerteza de qual era 

seu papel, justificado pela falta de orientação por parte do serviço de saúde sobre como deveria portar-

se para auxiliar no processo de nascimento. Percebe-se que é comum o desconhecimento acerca da lei 
do acompanhante, que permite a presença do acompanhante em todas as fases da gestação, assim como, 

a falta de orientações por parte dos profissionais de saúde direcionadas ao acompanhante, fazendo com 

que este se sinta parte menos importante do processo de nascimento. Conclusão: O maior número dos 
acompanhantes demonstrou reconhecer seu papel durante o nascimento como ponto de apoio e 

tranquilidade, entretanto há necessidade de implementar ações institucionais e capacitação dos 

profissionais envolvidos para que viabilizem o esclarecimento da participação efetiva do acompanhante 
nesse processo, visto que, é crucial para o processo de nascimento que a mulher se sinta acolhida e 

segura com todos os envolvidos no processo de nascimento de seu filho. Em contrapartida, o preparo 

do acompanhante durante todo o processo de gestar, durante o pré-natal, também pode ser considerado 
um fator positivo para sua contribuição durante o processo de nascimento e cuidados ao recém-nascido, 

dessa forma, o acompanhante pode tranquilizar e auxiliar a mulher durante a gestação, parto e puerpério.  

 

Palavras-chave: parto humanizado; humanização da assistência; acompanhantes. 
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Introdução: Endometriose é uma condição comum, cujos sintomas e complicações podem apresentar 
alta morbidade aos acometidos, promovendo dor intensa, infertilidade e até necessidade de internação 
hospitalar. Objetivo: Definir o perfil clínico-epidemiológico das internações hospitalares por 
endometriose no Brasil de 1998 a 2023. Metodologia: Estudo ecológico de série temporal, realizado 
com dados provenientes do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS). Foram selecionados dados de internações hospitalares por endometriose, entre 1998 e 2023, 
pela lista de morbidades do CID-10. Foram analisados o número de internações e variáveis dos perfis 
epidemiológico (região, faixa etária e cor/raça) e clínico (tempo médio de permanência, caráter de 
atendimento e óbitos) das internações. Resultados e Discussão: O número de internações hospitalares 
por endometriose no Brasil entre os anos 1998 e 2023 foi de 328.304, com média anual de 12.627. O 
ano com menor número de internações foi 1998 (n=2.720), e o de maior número foi 2002 (n=21.230), 
com aumento de 315% (16.119) em relação a 2001 - maior crescimento anual observado. Em 2020, 
houve o maior decréscimo de internações. Todas as regiões brasileiras apresentaram consideráveis 
números: Sudeste com 137.601 internações,  Nordeste com 93.973, Sul com 55.273, Centro-oeste com 
15.648 e Norte com 12.008. A maioria das internações se deu entre a 4ª e a 6ª décadas de vida (82,2%), 
sendo a maior incidência na 5ª década (43,1%). Na variável cor/raça, a maior incidência foi em pessoas 
brancas ou pardas (72,6%), sendo os dados dessa variável referentes ao período de 2008 a 2023 - 
intervalo com registros no SIH/SUS. O tempo médio de permanência foi 2,8 dias por internação, 
enquanto o caráter de atendimento foi registrado como eletivo em 73,2% das internações, e o de urgência 
em 26,7%. Assim como na variável cor/raça, os dados do caráter do atendimento são referentes ao 
período de 2008 a 2023. O total de óbitos nas internações por endometriose foi de 446 no período 
estudado. Conclusão: As internações hospitalares por endometriose no Brasil apresentaram 
considerável incidência entre 1998 e 2023, com perfil epidemiológico marcado principalmente por 
pessoas brancas e pardas, nas 4ª, 5ª e 6ª décadas de vida. Os atendimentos foram sobretudo de caráter 
eletivo, com tempo médio de permanência de 2,8 dias e um total de 446 mortes no período estudado. 
 
Palavras-chave: ginecologia; hospitalização; perfil epidemiológico. 
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Introdução: Incontinência Urinária (IU) é um distúrbio definido pela perda involuntária de urina, 
apresentando como principais tipos a Incontinência Urinária de Esforço (IUE) e Incontinência Urinária 
de Urgência (IUU). Sabe-se que a IU é mais prevalente em mulheres e impacta negativamente a 
qualidade de vida, então compreender o perfil mais acometido é essencial para adequar intervenções. 
Objetivo: Avaliar as características sociodemográficas e clínicas de mulheres com incontinência 
urinária atendidas em serviço especializado de fisioterapia. Metodologia: Estudo transversal incluindo 
58 mulheres com encaminhamento médico ao ambulatório de IU da Maternidade Escola Januário Cicco 
no período de Agosto de 2023 a Maio de 2024. Foram coletados dados sociodemográficos (idade, estado 
civil, renda familiar, escolaridade), clínicos (número de gestações, tipo de parto, presença de IUE, IUU 
e Urge-incontinência, índice de massa corporal (IMC), força muscular dos músculos do assoalho pélvico 
(MAP), e prática de atividade física. A força muscular foi avaliada por meio da escala de Oxford 
Modificada. Os dados da amostra foram analisados através do software estatístico SPSS 22.0 (Statistical 
Package for the Social Science). O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para testar a normalidade 
dos dados. A análise descritiva foi apresentada por meio da mediana (mínimo e máximo) quando 
continua e em frequência (%) quando categórica. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob o parecer: 5.826.563. Resultados e Discussão: Em 
relação aos dados sociodemográficos, as mulheres possuíam mediana de idade de 50 anos (34 - 73) e 
IMC de 29 (20-29), 48,3% eram casadas, 43,1% possuíam renda de até 1 salário mínimo e 37,9% 
concluíram o segundo grau. Clinicamente, em número de gestações, apresentaram mediana de 3 (0-9), 
sendo 2 (0-9) partos normais e 1 (0-3) cesárea. 84,5% possuíam IUE, sendo 37,9% aos médios esforços, 
74,1% IUU e 56,9% Urge-incontinência. 50% praticavam atividade física, e, em relação a força 
muscular do MAP, as participantes apresentaram mediana de 3 (0-5), configurando-se como uma força 
moderada. Conclusão: Percebe-se que a maioria apresenta IUE com associação de outros tipos de IU, 
metade das pacientes não praticam atividade física e apresentaram um IMC correspondente a sobrepeso, 
o que pode acentuar a perda urinária. Pode-se ressaltar que o tratamento fisioterapêutico especializado 
de treinamento para o MAP, junto a modificações de hábitos de vida, contribuirá para melhora do quadro 
clínico e qualidade de vida dessas mulheres. 
 
Palavras-chave: incontinência urinária; mulheres; fisioterapia. 
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Introdução: A violência doméstica é um grave problema social que afeta mulheres de diversas idades, 

classes sociais e regiões. Os Centros de Referência Especializados de Assistência Social (CREAS) 
desempenham um papel crucial no apoio às vítimas, fornecendo serviços especializados e 

multidisciplinares. Este estudo busca traçar o perfil das mulheres atendidas no CREAS, destacando as 

características da violência doméstica enfrentada por elas. Objetivo: Analisar o perfil socioeconômico 
e demográfico das mulheres atendidas no CREAS e identificar os tipos de violência doméstica mais 

comuns, bem como os impactos na vida dessas mulheres. Metodologia: O estudo foi realizado em um 

CREAS de uma cidade de médio porte, no interior da Bahia, envolvendo a análise de 45 prontuários de 
mulheres atendidas no período de um ano. Os dados coletados incluíram idade, escolaridade, situação 

econômica, tipos de violência sofrida (física, psicológica, sexual, patrimonial e moral) e consequências 

relatadas. Entrevistas semiestruturadas com 12 mulheres complementaram a análise quantitativa, 
proporcionando uma compreensão mais profunda das experiências individuais. Resultados e 
Discussão: A análise revelou que as mulheres atendidas tinham entre 25 e 45 anos. Cerca de 62% dos 

participantes apresentaram baixa escolaridade, com ensino fundamental incompleto, e 73% 
encontravam-se em situação econômica precária, ganhando menos de um salário mínimo. A violência 

psicológica foi a mais comum, seguida da violência física e patrimonial. Muitas relataram impactos 

significativos na saúde mental, incluindo ansiedade, depressão e baixa autoestima. As entrevistas 
destacaram a dificuldade de romper o ciclo de violência, devido à dependência econômica e à falta de 

apoio social. O papel do CREAS foi considerado crucial para fornecer suporte emocional e legal, embora 

os desafios na reintegração social e na conquista de autonomia financeira permaneçam grandes. 
Conclusão: O perfil das mulheres atendidas no CREAS indica uma predominância de vítimas jovens, 

com baixa escolaridade e condições econômicas desfavoráveis, enfrentando múltiplas formas de 

violência doméstica. Os resultados reforçam a necessidade de políticas públicas focadas na prevenção 
da violência, na educação e na capacitação profissional, além de um suporte contínuo e integrado às 

vítimas. 

 
Palavras-chave: Assistência Social; Saúde Mental da Mulher; Violência Doméstica. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis gestacional é um problema de saúde pública que afeta o Brasil de forma 
ostensiva. Essa patologia traz consequências não somente para a mãe mas também para a criança que 
irá se desenvolver. É crucial compreender como esta doença afeta o país, do ponto de vista espacial e 
demográfico. OBJETIVO: Analisar a incidência de sífilis gestacional e seus dados demográficos em 
todo Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um levantamento epidemiológico do tipo ecológico, 
realizado com dados do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), por meio do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (Sinan). A pesquisa focou nas cinco regiões do Brasil - Nordeste, 
Centro-oeste, Norte, Sudeste e Sul, durante o período de 2019 a 2023, tendo como base as variáveis: 
raça, idade, região, escolaridade e estágio da doença. RESULTADOS e DISCUSSÃO: A porcentagem 
de casos confirmados por região em relação ao total nacional variou entre os anos analisados, 
respectivamente: Sul (12,95 - 13,70%); Sudeste (43,73 - 44,91%); Centro-Oeste (4,80 - 7,28%); Norte 
(7,58 - 9,56%) e Nordeste (25,37 - 29,76%). A incidência por raça nas regiões foi maior em pardos, com 
exceção do sul. Nele, os casos em brancas em relação ao total regional, durante o período completo, foi 
de 67,51%. Por apresentar maior população branca em proporção, pode haver influência na prevalência 
de doenças. O estágio clínico mais detectado foi o latente em todas as regiões, seguido do primário. A 
maioria dos casos de doença ocorreu na faixa etária de 20-39 anos, representando 75,37% do total. A 
faixa de 15-19 anos teve a segunda maior incidência com 21,68%. As demais faixas etárias 
representaram 2,95% dos casos. Aproximadamente 1% dos casos ocorreram na faixa de 10-14 anos. Em 
cinco anos, foram registrados 6 casos em pessoas com mais de 70 anos. A região Sudeste teve a maior 
incidência de casos no país, possivelmente devido à sua alta densidade populacional e maior notificação 
de casos em áreas urbanizadas. A faixa etária com dois picos, de 2019 a 2020, é fruto da infecção em 
gestantes mais jovens, que estavam majoritariamente na metade do ensino fundamental ou com o ensino 
médio completo. CONCLUSÃO: A sífilis gestacional ainda é um problema a ser enfrentado, longe da 
fase de resolução. Através do conhecimento epidemiológico do acometimento, diferentes formas de 
campanhas e estratégias podem ser elaboradas para um esforço conjunto contra a sífilis durante a 
gestação. 
 
Palavras-chave: sífilis; gestação; epidemiologia. 
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Introdução:Os leiomiomas são tumores benignos que se localizam no útero, podendo ocorrer em três 
porções: subseroso, intramural e submucoso. O aparecimento da patologia tem correlação com a 
menacme, ou seja com maior incidência entre a terceira e a quinta década de vida, podendo ser 
assintomática ou sintomática, cujo sintomas são menorragia, dispareunia, dor na região pélvica, anemia 
entre outros. No Brasil, a patologia pode acometer até 80% das mulheres em idade fértil. Objetivos:A 
importância de estudar o perfil epidemiológico e analisar a região mais vulnerável à doença, 
corroborando numa melhor qualidade de vida para essas mulheres. Metodologia:Perfil epidemiológico 
de casos de mioma no Brasil no período de 2019 a 2023. Foi utilizada a plataforma online do Ministério 
da Saúde do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), por meio da 
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), por local de residência e a Classificação Internacional de 
Doenças (CID-10), em que foram utilizado o código D25 - leiomioma do útero. Os dados relativos ao 
mioma foram estratificados em: raça/cor, faixa, por ano de atendimento e unidade de federação. 
Resultados:O total de casos por mioma uterino no Brasil foi 412.328 de 2019 a 2023, com destaque 
para 2023, com 111.927 casos e com o menor número em 2020 com 49.620. Na faixa etária, houve 
maior incidência na 30-59 anos com 386.318 e na entre 60 - 80 anos com 17.496 casos. No tocante à 
raça/cor, houve maior número para a autodeclarada parda, com 223.248, seguida pela branca 90.472 e 
preta com 26.117 casos. Quanto à Região, o Nordeste ocupa o primeiro lugar, seguida pelo Sudeste, 
com o número de casos respectivamente por 173.781 e 130.010. Dentre os Estados, o maior número de 
casos fica em São Paulo, seguido por Bahia, com respectivamente 66.0191 e 58.537. 
Conclusão:Indivíduos de raça/cor autodeclarados parda, entre 30-59 anos, nordestina tiveram maior 
incidência de miomatose uterina no período entre 2019 e 2023. Essa análise favorece a incrementação 
de ações nos atendimentos ginecológicos, por meio da educação continuada dos profissionais e 
aprimoramento em conhecimentos técnicos sobre a temática, como modo de favorecer uma melhor 
conduta para o paciente a fim de diminuir a taxa de complicações e o esclarecimento adequado referente 
à patologia. 
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Introdução: A Hanseníase é uma doença bacteriana transmitida por gotículas, causada pela 
Mycobacterium leprae, sendo uma patologia histórica que remonta ao tempos bíblicos, conhecida 
popularmente como Lepra, que é, atualmente, considerada um problema de Saúde Pública no Brasil e 
no estado do Piauí. A transmissão acomete principalmente a população mais vulnerável, como no caso 
de pessoas com baixa renda, que moram em locais com alto povoamento e com baixo ou nenhum  
saneamento básico, mas todos são suscetíveis a serem contaminados com a doença de Hansen, como, 
por exemplo, os profissionais da saúde. A doença é considerada dermatoneurológica, acometendo tecido 
epitelial e tecido nervoso, além de ser deformante. É rastreada e, preferencialmente tratada, na Atenção 
Básica. Objetivo: Descrever as características epidemiológicos dos casos de Hanseníase em mulheres 
do estado do Piauí no ano de 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com 
abordagem quantitativa, no qual foi utilizado como fonte de dados o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), através da base de dados do Departamento de Informações do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), utilizando como base os 
casos confirmados de Hanseníase em mulheres por ano de diagnóstico segundo Região de Saúde (CIR) 
de notificação no período de 2023. Resultados e Discussão: Percebe-se que, no ano de 2023, houve 
uma diminuição significativa de aproximadamente 74% no número de casos novos confirmados de 
Hanseníase em mulheres, passando de 423 em 2022 para 110 casos. A Região de Saúde Entre Rios foi 
a com maior incidência, com 42 casos novos em mulheres. A escolaridade demonstra que a maior 
quantidade ocorreu em mulheres com ensino fundamental incompleto, apresentando 21 casos novos 
confirmados. Quanto à raça, a doença de Hansen foi mais incidente em mulheres pardas, havendo 82 
casos novos confirmados em 2023. Tais valores são reflexo de uma procura por rastreio mais assídua 
por parte dos usuários de saúde, além da divulgação de informações sobre as formas de prevenção e 
tratamento da Hanseníase. Conclusão: Conclui-se que o perfil epidemiológico de Hanseníase em 
mulheres  no estado do Piauí é um relevante problema de saúde pública, sendo crucial o papel da Atenção 
Básica como porta de entrada para os usuários, além de possibilitar o tratamento e realizar a 
conscientização dessa doença através de palestras em saúde e oficinas com a população piauiense. 
 
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Saúde das Mulheres; Doença de Hansen. 
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Introdução: O exame citopatológico de colo uterino é utilizado para o rastreamento de células 

preditoras ou que indiquem neoplasia. A população-alvo do exame são mulheres com idade entre 25 e 
64 anos, que já teve ou tenha vida sexual, devendo ser realizado a cada três anos após dois exames anuais 

consecutivos sem alterações. Objetivo: Foi investigado o perfil epidemiológico de mulheres que 

realizaram o citopatológico de colo uterino no Brasil em 2023. Metodologia: Foi um estudo ecológico, 

retrospectivo, descritivo e quantitativo, que investigou mulheres que realizaram o citopatológico do colo 
uterino no Brasil em 2023. O banco de dados do DATASUS foi utilizado para coleta das variáveis faixa 

etária, raça, citologia anterior, adequabilidade do material coletado, motivo do exame, inspeção do colo 

uterino, laudo citopatológico, presença de células endometriais e de representatividade da zona de 
transformação. Os critérios de inclusão foram mulheres que realizaram o citopatológico no Brasil em 

2023. A frequência absoluta das variáveis coletadas foi calculada. Não foi necessária a submissão do 

estudo em Comitê de Ética em Pesquisa devido ao uso de dados de acesso público. Resultados e 

Discussão: Em 2023, aproximadamente, 7.900 mulheres realizaram o citopatológico de colo uterino no 

Brasil. Destas, 41% se autodeclararam brancas e 40% estavam entre a faixa etária de 20-40 anos. Com 

relação ao exame, 98% das mulheres o fizeram como preventivo, 99% das amostras foram consideradas 

adequadas, 89,6% das mulheres já o tinham realizado anteriormente e 86% tiveram a inspeção clínica 
do colo do útero realizada antes do exame considerada normal. O laudo citopatológico foi negativo para 

96% das mulheres. Entre as mulheres com citopatológico alterado, 0,4% apresentaram carcinoma 

epidermoide invasor, 0,2% adenocarcinoma in situ, 27,8% neoplasia intraepitelial cervical de alto grau, 
20,6% neoplasia intraepitelial cervical de baixo grau e 51% presença de células atípicas não neoplásicas. 

Além disso, a representatividade do epitélio metaplásico foi vista em 56% dos exames, e em mais de 

90% deles foi observada a presença de células endometriais. Esses resultados demonstraram que a 

adesão feminina para a realização do citopatológico em 2023 foi pequena, quando comparado aos 53 
milhões de mulheres com idade entre 25-64 anos no Brasil, segundo o Censo Demográfico de 2022. 

Conclusão: A baixa adesão ao citopatológico em 2023 é preocupante, visto que o câncer de colo uterino 

é considerado o terceiro tipo de câncer mais comum entre as mulheres e, se não tratado, é quase sempre 

fatal.  

Palavras-chave: epidemiologia; neoplasias do colo do útero; citopatologia. 
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Introdução: A análise histopatológica da mama é um procedimento realizado para diagnóstico de 

neoplasia mamária, sendo indicada para todas as mulheres com exame de imagem suspeito e/ou 

sintomatologia altamente sugestiva. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico das mulheres submetidas 
ao exame histopatológico de mama no Brasil em 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, 

retrospectivo, descritivo e quantitativo, que analisou mulheres que realizaram o histopatológico de 

mama no Brasil em 2023. Foi utilizado o banco de dados SISCAN para coleta das variáveis raça, faixa 
etária, risco elevado, detecção da lesão, diagnóstico por imagem, linfonodo axilar palpável, 

procedimento cirúrgico e laudo histopatológico. Os critérios de inclusão foram mulheres que realizaram 

o histopatológico de mama no Brasil em 2023. Os critérios de exclusão foram homens. A análise foi 
realizada por meio do cálculo da frequência absoluta das variáveis. Não foi necessária a submissão do 

estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa devido ao uso de dados de acesso público. Resultados e 

discussão: Em 2023, o exame histopatológico de mama foi realizado por 40.172 mulheres no Brasil. 

Cerca de 40% delas se autodeclararam brancas e a maioria encontrava-se na faixa etária de 40-59 anos, 
correspondendo a 50,42% dos casos. Apenas 30,7% das pacientes possuíam risco elevado para câncer 

de mama e metade apresentava linfonodo axilar palpável. Em relação a detecção da lesão, 58,9% eram 

não palpáveis, sendo identificadas por meio de exames de imagem, no qual foram detectados nódulos 
em mais de 80% dos casos. A coleta do material foi realizada principalmente por biópsia por agulha 

grossa (70,97%) e o laudo apontou lesão neoplásica maligna em 38,48% das análises. É importante 

ressaltar que 6.443 mulheres foram submetidas a biópsia cirúrgica com remoção parcial ou total de 
componentes mamários. Isso indica um possível atraso no diagnóstico contribuindo para casos mais 

avançados. Conclusão: É necessário expandir e melhorar a adesão aos métodos de rastreio de câncer de 

mama na população alvo, tendo em vista que a maioria das lesões iniciais são indetectáveis à palpação 

no exame físico, requerendo o uso de exames de imagem como mamografia e/ou USG de mamas. Assim, 
é possível detectar essas lesões de forma mais precoce, melhorando o prognóstico das pacientes. 
 
Palavras-chave: mama; neoplasia; biópsia. 
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Introdução: A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), causada pela bactéria  
Treponema pallidum. É transmitida principalmente por via sexual ou vertical (mais comum no 

intraútero, mas possível durante o parto normal). Nesse sentido, entende-se que gestantes contaminadas 

podem transmitir para o feto, causando sífilis congênita, que quando subnotificada ou tratada de forma 

inadequada, leva ao óbito fetal e neonatal. Assim, sua incidência é considerada ameaça à saúde pública. 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico da sífilis em gestantes residentes no Estado do Maranhão, 

entre os anos de 2018 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e 

quantitativo. Os dados foram coletados através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), disponíveis na plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), dentro do período de 2018 a 2023. Os filtros utilizados para análise foram a faixa etária, 

escolaridade, região de saúde (CIR) de residência e ano de registro. Resultados e Discussão: No período 

em análise, foram notificados 9.001 casos confirmados de sífilis em gestantes residentes no Estado do 

Maranhão. A capital maranhense, São Luís, foi a cidade onde mais se registrou casos confirmados de 

sífilis, com 24,5% (N= 2.653) dos casos de todo o Estado. No que se refere ao ano de diagnóstico, o que 

teve maior número de notificações foi 2018 (N= 1.892) e o que teve menor número foi 2023 (N= 826). 

Quanto à faixa-etária, as mulheres entre 20-39 anos foram predominantes, com 72,2% (N= 6.501) dos 

casos confirmados, em seguida tem-se o grupo entre 15-19 anos, com 24,5% (N= 2.213). Em relação à 

escolaridade, os maiores números são das mulheres com ensino médio completo, com 30,6% (N= 

2.757), logo após, 5° a 8° série incompletas, com 18,6% (N= 1.674). Considerações Finais: Observa-

se que, os números de sífilis em gestantes no Maranhão são muito altos e, mesmo com a redução do ano 

de 2023, ainda é uma situação alarmante. Observou-se ainda, que é frequente as notificações 

incompletas, o que aumenta a subnotificação. Portanto, reforça-se a importância do preenchimento 

adequado das fichas de notificação, bem como da implementação de projetos de educação em saúde, de 

forma a atingir principalmente as faixas-etárias mais acometidas, que fazem parte da população ativa da 

sociedade. 

 
Palavras-chave: sífilis; gestantes; saúde pública. 
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Introdução: A sífilis é uma doença sistêmica e tem como principais vias de transmissão a relação sexual 
e a transmissão vertical durante a gestação, com aumento do número de casos no país e, nesse contexto, 
a necessidade de atenção quanto às suas manifestações clínicas. Em 2022, no Brasil, foram notificados 
83034 casos de sífilis em gestantes, com cerca de 20,5% destes localizados na região nordeste. Objetivo: 
identificar um perfil de gestantes com sífilis no estado do Maranhão. Metodologia: estudo 
epidemiológico dos casos de sífilis em gestantes no Maranhão entre 2019 e 2023. Os dados foram 
retirados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Ministério da Saúde. As 
variáveis foram estratificadas em: raça/cor, faixa etária, escolaridade e realização de teste treponêmico. 
Resultados e Discussão: foram notificados 7039 casos de sífilis em gestantes no período de análise e o 
ano de 2021 apresentou o maior número de casos (n = 1679). Na variável raça/cor, houve predomínio 
da  autodeclarada parda (5453 casos), seguida da preta (736 casos) e da branca (660 casos). Sobre a 
escolaridade, destacam-se a de ensino médio completo (2190 casos) e a da 5ª a 8ª série incompleta do 
ensino fundamental (1274 casos), com ênfase no número de casos com esta variável ignorada/em branco 
(999 casos). Na faixa etária, há enfoque na de 20-39 anos (5099 casos), que também apresenta o maior 
número de casos isolados em 2021 (1224 casos). Sobre o teste treponêmico, a maioria apresentou 
reatividade (5742 casos), mas há destaque nos não realizados (620 casos) e nos ignorados/em branco 
(202 casos). Conclusão: mulheres de cor autodeclarada parda, de ensino médio completo, de 20-39 anos 
e com reatividade no teste treponêmico constituem o perfil de gestantes com sífilis no Maranhão entre 
2019 e 2023. Há ênfase na baixa escolaridade de boa parte das mulheres acometidas e no número 
expressivo, esta variável, que se apresentou em branco/ignorado, além da faixa etária jovem ser a mais 
acometida pela patologia de análise. Logo, há a necessidade de políticas públicas mais específicas que 
englobem os fatores socioeconômicos como um dos grandes determinantes de desfecho epidemiológico 
para alcançar, portanto, a diminuição dos índices de sífilis em gestantes no Maranhão.   
 
Palavras-chave: sífilis; ginecologia; epidemiologia. 
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Introdução: A Sífilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, é uma infecção sexualmente 
transmissível e um desafio significativo de saúde pública, particularmente em populações 
vulneráveis, como gestantes. A transmissão vertical da Sífilis, que ocorre da mãe infectada para o 
feto durante a gestação, pode resultar em sérias complicações, incluindo aborto, nartimorto, parto 
prematuro e Sífilis congênita. No contexto brasileiro, e, especificamente no estado do Piauí, a Sífilis 
em gestantes tem apresentado tendências epidemiológicas preocupantes. As principais formas de 
rastreio adotados pelo Ministério da Saúde são por meio de testes rápidos no âmbito da Atenção 
Básica. Objetivo: Descrever as características epidemiológicas dos casos de Sífilis em gestantes no 
estado do Piauí no ano de 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com 
abordagem quantitativa, no qual foi utilizado como fonte de dados o Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), através da base de dados do Departamento de Informações do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
utilizando como base os casos confirmados de sífilis em gestantes por ano de diagnóstico segundo 
Região de Saúde (CIR) de notificação no período de 2023. Resultados e Discussão: Constatou-se 
que, no ano de 2023, houve um aumento significativo de aproximadamente 560% no número de 
casos confirmados de Sífilis em gestantes, passando de 43 casos em 2022 para 284 casos. A Região 
de Saúde Entre Rios é a que mais possuiu casos confirmados no ano de 2023 (173 casos), sendo que 
30 mulheres, entre os casos confirmados, possuíam ensino médio completo e 102 mulheres eram 
pardas. Tais valores são reflexo de uma procura por diagnóstico mais assídua por parte dos usuários 
de saúde, além da falta de conscientização sobre as formas de prevenção da Sífilis e de outras ISTs 
existentes, como também o desconhecimento dos riscos ao feto no caso de pacientes gestantes. 
Conclusão: Conclui-se que o perfil epidemiológico de Sífilis em gestantes no estado do Piauí é um 
problema de saúde pública, sendo relevante o papel da Atenção Básica como porta de entrada para 
que os usuários possam ser diagnosticados por meio do rastreio com testes rápidos, além de 
possibilitar o tratamento por meio de benzilpenicilina, e realizar a prevenção dessa doença através 
da conscientização e oficinas. 

 
Palavras-chave: Infecções por Treponema; Grávidas; Cuidado Pré-Natal. 
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Introdução: No mundo, ocorrem, anualmente cerca de 2,3 milhões de mortes devido ao trabalho, sendo 

cerca de 318 mil mortes por acidentes e 2 milhões por doenças relacionadas ao trabalho. Nos países de 

baixa e média renda, os acidentes de trabalho são responsáveis por 18% dos óbitos, enquanto nos de alta 
renda, por cerca de 5%. Esse cenário mostra o grande ônus em termos de morbimortalidade provocado 

pelo trabalho. Objetivo: Analisar os casos de óbitos por acidente de trabalho em Goiás entre 2018 a 

2021. Metodologia: Trata-se de um levantamento epidemiológico observacional descritivo que se 
utilizou de informações contidas no software Radar SIT em sua área de “Acidentes de trabalho” 

selecionando o estado Goiás. Foi-se utilizado as variáveis “Perfil acidentário’’ e “Óbitos” que foram 
devidamente cruzadas pelo Radar SIT para a obtenção dos resultados. Resultados e Discussão: Durante 
2018 houve 94 óbitos decorrentes de acidente de trabalho, sendo o “Impacto de pessoa contra objeto” a 

principal situação geradora, com 37 casos. O agente causador de maior prevalência foi “ferramenta, 

máquina, equipamento, veículo”, representando 71,27%. Em 2019 foram 79 óbitos, em que o “Impacto 
de pessoa contra objeto” resultou em 28 óbitos, sendo maioria. O agente causador de maior predomínio 
perfez em “ferramenta, máquina, equipamento, veículo”, evidenciando 78,48%. Em 2020, obteve-se 

103 casos, o “Impacto de pessoa contra objeto” se manteve como situação geradora preponderante e o 

principal agente causador foi “ferramenta, máquina, equipamento, veículo”, sendo 77,66%. Em 2021, 
com 114 casos, o “Impacto de pessoa contra objeto” continuou sendo preeminente, com 34 casos. O 

agente causador de maior percentual foi “ferramenta, máquina, equipamento, veículo”, exibindo 

70,17%. A principal situação geradora dos óbitos e o agente causador prevalecente foram uniformes 

durante o período analisado, o que pode ser explicado pela economia agropecuária de Goiás, 
predispondo a esses acidentes. Houve aumento na porcentagem de óbitos a partir de 2020, o que pode 

ser atribuído a superlotação de UTIs e hospitais em decorrência dos atendimentos aos acometidos pela 

covid-19, o que impossibilitou o adequável atendimento as vítimas de acidente de trabalho. Conclusão: 

O Impacto de pessoa contra objeto e o envolvimento de ferramenta, máquina, equipamento e veículo 

perfazem o perfil dos óbitos por acidente de trabalho de maior prevalência. Nesse ínterim, é imperativo 

que sejam estabelecida uma ampliação da saúde dos trabalhadores goianos através de uma maior 
facilidade ao acesso à serviços de saúde, com enfoque na prevenção, identificação precoce e adequado 

tratamento. 

Palavras-chave: epidemiologia; acidentes de trabalho; medicina do trabalho. 
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Introdução: A estomia refere-se  a uma abertura obtida por meio cirúrgico que tem como objetivo 
exteriorizar uma parte do intestino para eliminação das fezes, que passam a ser excretadas em uma bolsa 
coletora acoplada ao estoma. Após a criação do estoma, o indivíduo pode apresentar algumas alterações 
em seu consumo alimentar como redução da ingesta alimentar com receio de vazamentos de efluentes 
da bolsa, má absorção de nutrientes e exacerbação do consumo de alimentos alta densidade calórica e 
baixo valor nutricional por falta de orientação nutricional adequada. Assim, é necessário avaliar 
periodicamente o estado nutricional desses pacientes para verificação de possíveis alterações em seu 
perfil nutricional. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de mulheres com estomia intestinal. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliados 26 pacientes com estomia 
intestinal, maiores de 18 anos, mulheres, atendidos no período de janeiro a junho de 2023, na Unidade 
de Referência Especializada (URES) em Belém-PA. Foi aplicado um questionário socioeconômico, 
enquanto o estado nutricional foi avaliado através de medidas antropométricas, e o consumo alimentar 
foi investigado utilizando o questionário de frequência alimentar (QFA). O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa através do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA) 
n°3.761.150. Resultados e Discussão: Observou-se, no presente estudo, que a causa etiológica da 
estomia da maioria das mulheres (47,79%) é devido a neoplasia. Sobre a questão do tabagismo, 89,36% 
relataram não fumar e 10,64% relataram fazer uso do cigarro, enquanto ao consumo de álcool 96,30% 
não bebem. Em relação à atividade física a maior parte (91,30%) afirmaram serem sedentários. Por fim, 
quando analisado o IMC desses indivíduos notou-se que 20,7% estavam abaixo do peso, 29,31% 
estavam eutróficos, 12,93% com sobrepeso e, a maior parcela (37,06%), com obesidade. Nesse sentido, 
a obesidade apresentou-se em porcentagens preocupantes, pois é notável que ainda há uma quantidade 
baixa de pessoas com estomia que praticam atividade físicas devido a bolsa. Conclusão: Portanto, a 
partir dos resultados obtidos é evidente a necessidade do acompanhamento nutricional associado à 
prática de atividades físicas para a corrigir o sobrepeso e obesidade dessas mulheres, visto que elas 
seguem hábitos saudáveis, mas vêem a bolsa de estomia como um empecilho para a os exercícios, além 
de que a ajuda do nutricionista em consonância com os outros profissionais de saúde são essenciais para 
promover conhecimento e auxiliar essa população. 
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Introdução: O climatério é um fenômeno fisiológico que ocorre com maior frequência entre os 45 e 59 
anos, caracterizando-se como uma fase transição entre a idade reprodutiva para a idade não reprodutiva 
da mulher. Ele ocorre devido à redução da funcionalidade ovariana, que é responsável pelo 
desenvolvimento da síndrome climatérica. Nesse contexto, estudos mostram que as plantas medicinais 
apresentam relevância significativa, pois podem ser utilizadas como uma alternativa terapêutica eficaz 
para o alívio dos sintomas decorrentes desta fase. Objetivo: Analisar, através de uma revisão, os 
benefícios do uso de plantas medicinais como alternativa terapêutica para o alívio dos sintomas da 
síndrome climatérica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, efetuada a partir 
da busca de artigos publicados nos últimos sete anos (2018-2024), em língua inglesa e portuguesa, nas 
bases de dados PubMed, Periódicos CAPES e ScienceDirect, utilizando os descritores: climatério, 
plantas medicinais e sintomas. Na busca inicial encontrou-se um total de 151 artigos, dos quais cinco 
foram selecionados para a composição da amostra após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
que consistiram na escolha de artigos diretamente relacionados à temática de interesse e que 
apresentavam acesso aberto. Resultados e Discussão: Durante o climatério, os ovários reduzem a sua 
capacidade produtiva, o que resulta na diminuição dos níveis de estrógeno, hormônio sexual feminino. 
Sendo assim, a síndrome climatérica representa um conjunto de sintomas decorrentes dessa deficiência 
estrogênica, como as ondas de calor, alterações do sono e problemas psicoemocionais. O tratamento 
tradicional para a sintomatologia do climatério consiste no uso de terapias de reposição hormonal 
sintética. No entanto, a ocorrência de efeitos adversos, como sangramentos irregulares, náuseas e 
desenvolvimento de células cancerígenas é muito comum. Nesse sentido, algumas plantas medicinais 
apresentam-se como alternativas terapêuticas não medicamentosas, pois são ricas em fitoestrógenos, 
compostos que possuem propriedades estrogênicas. Como exemplo, destaca-se a Cimicifuga racemosa  
(L.) e Trifolium pratense (L.), que possuem propriedades anti-inflamatórias e reduzem as ondas de calor. 
Além disso, a Melissa officinalis (L.) contribui para a melhora dos sintomas psicoemocionais, devido 
aos seus efeitos calmantes. Conclusão: Pode-se constatar que a utilização de recursos naturais é uma 
importante alternativa terapêutica para o alívio dos sintomas do climatério. No entanto, é válido ressaltar 
que estudos mais detalhados precisam ser desenvolvidos, visto que a quantidade de plantas medicinais 
diretamente relacionadas ao período climatérico ainda é limitada.  
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INTRODUÇÃO: O termo pobreza menstrual engloba em duas palavras um fenômeno complexo, 
transdisciplinar e multidimensional, experienciado por pessoas que menstruam, incluindo meninas, 
mulheres, homens transgênero e pessoas não binárias. Essa situação acontece devido à falta de acesso a 
produtos de higiene menstrual, à falta de saneamento básico e à falta de informações sobre 
menstruação. OBJETIVO: Mapear as causas e as consequências da pobreza menstrual na vida das 
pessoas que menstruam. METOLOGIA: Seleção e análise de artigos pela plataforma Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), com os seguintes 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Produtos de Higiene Menstrual, Menstruação e Pobreza. 
RESULTADOS E DISCUSSÕES: A falta de acesso a produtos de higiene menstrual leva a utilização 
de materiais inadequados, como papéis, tecidos, panos, lenços ou folhas, para a contenção do sangue 
menstrual, o que pode ocasionar infecções e reações alérgicas graves. Além disso, observou-se também 
o absenteísmo escolar, quando não há infraestrutura adequada para realizar a higienização e a troca de 
absorventes descartáveis ou reutilizáveis no ambiente escolar. Assim, o desempenho desses indivíduos 
nas avaliações do ano letivo é afetado negativamente, que, a longo prazo, pode ocasionar prejuízos no 
desenvolvimento socioemocional e intelectual desses indivíduos, podendo evoluir a um abandono 
completo da educação formal. Outrossim, deve-se salientar que muitas culturas possuem estigmas e 
crenças ligadas ao período menstrual, as quais repercutem negativamente para a educação das pessoas 
que menstruam, por provocarem a falta de diálogo sobre o assunto, prejudicando a aquisição de 
informações sobre a fisiologia da menstruação. Com isso, muitos pais se sentem envergonhados para 
discutirem sobre a temática de saúde genital e menstrual com suas proles por se tratar de um assunto 
considerado tabu na sociedade que, geralmente, também engloba a educação sexual. Diante desse 
contexto, o Governo Federal lançou o Programa de Proteção e Promoção da Saúde Menstrual, o qual se 
propõe a oferecer produtos de higiene menstrual para as pessoas com útero de baixa renda, como 
também visa qualificar os agentes públicos de saúde e combater a desinformação sobre a menstruação 
na sociedade. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Solucionar a pobreza menstrual exige uma abordagem 
multifatorial da problemática e, apesar do projeto federal abranger algumas áreas importante da 
sociedade, ainda não se é possível mensurar seus impactos concretos e se ele conseguirá erradicar a 
pobreza menstrual no país.   
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Introdução: Para as disfunções do assoalho pélvico, a fisioterapia pélvica se destaca como uma opção 
de tratamento de primeira linha. Diante disso, os projetos de extensão ofertados pela universidade, além 

de proporcionarem atendimentos gratuitos na área – que dispõe de pouca oferta assistencial no sistema 

público, possibilitam aos discentes o aperfeiçoamento de habilidades na prática clínica em uma área que 

muitas vezes não é vivenciada nos estágios obrigatórios. Dessa forma, a extensão, tanto curricular como 
extracurricular, se torna essencial, gerando serviços gratuitos que proporcionam benefícios tanto para a 

comunidade, permitindo o acesso a cuidados e suporte de qualidade, quanto para os alunos, que têm a 

oportunidade de adquirir experiência prática fundamental para a formação profissional. Objetivo: 

relatar a experiência dos estudantes do curso de Fisioterapia durante o projeto de extensão em Saúde da 

Mulher, analisando sua contribuição no processo de formação acadêmica. Metodologia: trata-se de um 

relato de experiência que aborda o projeto de extensão em Fisioterapia na Saúde da Mulher, realizado 
no Centro Universitário Christus, de agosto a dezembro de 2023. A atividade consistiu em atendimentos 

semanais, supervisionados e voltados para mulheres com disfunções do assoalho pélvico. Durante as 

sessões, foram aplicadas técnicas de educação perineal, educação respiratória, treinamento dos músculos 

do assoalho pélvico, conscientização corporal, recursos de eletroestimulação e laser. Cada dupla de 
alunos ficou responsável pela realização de um tratamento fisioterapêutico para cada paciente, desde a 

avaliação inicial. Resultados e Discussão: o projeto proporcionou o alcance de muitas mulheres aos 

atendimentos, que obtiveram ganhos em sua funcionalidade pélvica e foram treinadas a continuar com 
os exercícios indicados para cada caso de forma domiciliar. Além disso, os discentes adquiriam 

habilidades técnicas e atitudinais no cuidado de mulheres com disfunções de assoalho pélvico. 

Conclusão: O projeto de extensão possibilita aprendizado prático, sendo essencial para uma boa 
formação acadêmica, contemplando também a área de saúde da mulher que muitas vezes é vista apenas 

de modo teórico e observacional. Além disso, proporciona maior acesso a tratamentos de qualidade à 

comunidade nessa especialidade. 
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Introdução: Uma das patologias que afetam mais as pessoas do sexo feminino do que o masculino é a 
trombose arterial. O uso de anticoncepcional, idade avançada, cirurgias ou internações prolongadas são 
alguns dos vários fatores que estão correlacionadas a esse fenômeno. A faixa etária das mulheres de 45 
a 54 anos é marcada por uma variedade de transformações reprodutivas e hormonais que não devem ser 
subestimadas quando se trata de avaliar os riscos associados ao sistema cardiovascular do público 
feminino. Portanto, é indispensável uma pesquisa acerca do padrão de ocorrência desse revés na região 
mais populosa do país, o Sudeste. Objetivo: Averiguar o perfil epidemiológico da trombose arterial em 
mulheres entre 45 e 54 anos, no período de 2018 a 2022, em Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro 
e São Paulo. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo realizado a partir da 
coleta de dados no Departamento de Informações do Sistema Único de Saúde (DATASUS) sobre as 
internações e os óbitos relacionados ao CID-10, entre 2018-2022, levando em conta a prevalência desse 
fenômeno entre as mulheres de faixa etária de 45-54 anos, no Sudeste. Resultados e Discussão: A 
análise regional identificou 2.863 internações de mulheres, sendo 8,9% delas eletivas e 91,2% de 
urgência, sendo o período médio de permanência de 7,6 dias. O Estado de São Paulo é responsável pela 
maior parte das internações totais (58%). As internações relacionadas ao CID-10 foram mais frequentes 
em 2021 (21,3%), ano marcado pela Pandemia de COVID-19. Além disso, foram registrados 122 óbitos 
no período analisado, sendo a maior incidência em 2019 (24,6%) e em São Paulo (60,7%). Por fim, 
verificou-se que a faixa etária entre 50 e 54 anos é responsável pelo maior número de internações, bem 
como pelo maior número de mortes (76), sendo que as mulheres brancas e pardas são as que mais 
evoluem para o óbito. Considerações Finais: A partir da avaliação dos dados, descobriu-se que as 
internações por trombose arterial em mulheres no Sudeste são principalmente urgências, com a maioria 
tanto dos procedimentos quanto dos óbitos ocorrendo no mesmo estado (SP). Tal fato é mais recorrente 
em mulheres de idade mais avançada e foi agravado durante a pandemia.  
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Introdução: A depressão é uma das patologias psiquiátricas mais recorrentes no Brasil e no mundo, no 
século XIX. Ela pode ser, por sua vez, notada a partir de alguns quadros sintomatológicos, tais como 
alterações de humor acompanhadas de tristeza profunda, dor, amargura, desesperança, baixa autoestima 
e culpa, além de distúrbios do sono e apetite. Devido às oscilações hormonais que ocorrem 
principalmente durante o período fértil, as mulheres parecem ser mais propensas a experimentar os 
estados depressivos. Desafortunadamente, isso as coloca nos índices de óbitos associados a essas 
condições. Dessa maneira, faz-se imperioso a investigação da prevalência de óbitos decorrentes dos 
transtornos depressivos entre as mulheres nas diversas regiões do país. Objetivo: Averiguar o aumento 
das taxas de mortalidade vinculadas aos transtornos depressivos no contexto brasileiro ao longo de 5 
anos, período entre de 2018-2022. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório retrospectivo 
realizado a partir de dados que pontuavam acerca dos índices de mortalidade do CID F33 entre 2018 e 
2022, os quais foram levantados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), disponíveis ao 
acesso público no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Resultados 
e Discussão: A partir da análise e dos critérios estabelecidos, foram observados 546 óbitos ligados ao 
CID F33, destacando-se o Paraná, que obteve, de 2018 e 2019, a maior taxa de morte, variando de 9,04% 
a 9,38% do total, sendo ultrapassado, posteriormente, por São Paulo, que de 2020 a 2022, totalizou entre 
6,64% a 9,44% dos óbitos. Cabe sublinhar que há uma maior incidência desse fenômeno na população 
idosa, com 60 anos ou mais, computando mais de 50% dos falecimentos, chegando a totalizar 69,53% 
dos óbitos em 2020. Além disso, vale dizer que existe o predomínio do sexo feminino, com diferença 
de 6,10% a 28,40% (DP:7,547) em relação ao masculino. Considerações Finais: Os índices apontam 
um aumento nas taxas de mortalidade associadas ao CID F33 ao longo de 5 anos no Brasil, 
principalmente entre as pessoas do sexo feminino, cuja idade é superior ou igual a 60 anos. Tais fatos 
sinalizam, sobretudo, a necessidade do aprimoramento da assistência e do cuidado à saúde mental entre 
as mulheres idosas no país. 
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Introdução: A violência contra a mulher constitui qualquer ação que cause danos à mulher, seja de 

cunho sexual, psicológico, moral, patrimonial ou físico. Objetivo: Identificar a prevalência da violência 

contra a mulher no Brasil, em suas diversas formas e realizar o comparativo com o sexo masculino. 

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal de aspecto quantitativo, utilizando as 

variáveis, ano de notificação, sexo e tipos de violência, do ano de 2018 a 2022, através da ferramenta 

de pesquisa DATASUS. Resultados e Discussão: A violência com maior prevalência do ano de 2018 

a 2022, foi a física, com um total de 755.302 casos do sexo feminino e 300.987 do masculino. Em 

segundo lugar, destaca-se a violência psicológica/moral, sendo 338.413 casos do sexo feminino e 62.978 

do masculino. Em seguida, têm-se a violência sexual, com 209.627 do sexo feminino e 26.165 do 

masculino. E a menos prevalente, a patrimonial, com 23.653 casos do sexo feminino e 4.615, do 

masculino. Comparando-se o ano de 2018 ao ano de 2022, houve um aumento considerável, totalizando, 

em relação a violência física, aumento de 18,2% no sexo feminino e 51,2%, no masculino. A violência 

psicológica/moral aumentou em 36% no sexo feminino e 42,1%, no masculino. Na violência sexual, 

elevou 49% de casos no sexo feminino e 25,7%, no masculino. Já a patrimonial, aumentou 59% no sexo 

feminino e 19,2%, no masculino. Destaca-se que a violência física contra as mulheres é predominante e 

que a violência patrimonial têm sido a que mais cresce com o passar dos anos. A discrepância de 

ocorrência de violência contra o sexo feminino e masculino é evidente, observando-se diferenças 

percentuais que chegam a 701%, no caso da violência sexual, 437% na violência psicológica/moral, 

412% na violência patrimonial e 150% na violência física. Conclusão: A violência contra a mulher é 

um grande problema de saúde pública, ocasionando traumas, além de consequências físicas e 

psicológicas. Dessa forma, é de suma importância a conscientização, independentemente da idade, 

quanto aos tipos de violência e às formas de denúncia, para que elas consigam identificar situações de 

perigo e para que se sintam acolhidas e seguras ao saberem como e onde denunciar. 
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Introdução: A candidíase vulvovaginal é uma infecção recorrente entre mulheres em idade fértil, 
abrangendo todas as esferas da sociedade e afetando significativamente o bem-estar e o conforto das 
mulheres. Esta infecção acomete o epitélio estratificado da vulva e da vagina, com Candida albicans 
sendo o fungo mais comum envolvido. Este estudo visa discutir os aspectos fundamentais da candidíase 
vulvovaginal e examinar em profundidade sua prevalência e impacto na saúde feminina. Objetivo: 
Dissertar sobre os aspectos fundamentais da candidíase vulvovaginal e explorar a prevalência e o 
impacto dessa condição na saúde das mulheres. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa 

realizada por meio de base de dados como Scielo, BVS e PUBMED, através dos descritores “Candidíase 

Vulvovaginal”, “Candidiasis”, “Candidiasis Vulvovaginal” AND “Mulheres”, “Women”, “Mujeres” no 
qual foram incluídos artigos completos que abordassem a temática elencada e que tivessem sido 

publicados no idioma português, inglês ou espanhol, no recorte temporal entre 2019 e 2024.  Após a 

seleção de estudos, 5 artigos científicos foram considerados.  Resultados e Discussão: A candidíase 

vulvovaginal apresenta diversos sintomas que impactam significativamente a qualidade de vida das 
mulheres afetadas. Estes incluem eritema, fissuras vulvares, corrimento espesso e branco aderido à 

parede vaginal, edema vulvar, escoriações e lesões, muitas vezes agravadas pelo ato de coçar. É comum 

observar tanto a vaginite quanto a vulvite, podendo ocorrer isoladamente. Clinicamente, a infecção pode 
estar associada à dor durante a relação sexual e à micção dolorosa, devido à irritação e lesões locais. 

Além disso, as lesões brancas, frequentemente intensificadas no período pré-menstrual devido ao 

aumento da acidez vaginal, são sintomas adicionais que merecem atenção. O tratamento da candidíase 
vulvovaginal abrange uma variedade de opções, incluindo antifúngicos disponíveis no mercado, tanto 

por via oral quanto tópica, em formas como cremes, loções, comprimidos, supositórios e tampões 

revestidos. Durante o tratamento, é essencial suspender as relações sexuais para evitar reinfecções e 

manter o tratamento contínuo, mesmo durante o período menstrual, para assegurar sua eficácia. Esses 
resultados destacam a importância de um diagnóstico preciso e de um tratamento adequado para a 

candidíase vulvovaginal. Considerações Finais: Em síntese, a candidíase vulvovaginal é uma infecção 

fúngica em mulheres, sendo mais ocorrente em idade fértil. Foram discutidos sinais e sintomas que 
impactam no cotidiano de mulheres, além da importância do diagnóstico e tratamento. A abordagem 

cuidadosa e completa é essencial para a cura e prevenção de recorrências. 
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Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são causadas por microrganismos como 

bactérias, vírus, entre outros. Se caracterizam por ser principalmente transmitidas por meio do contato 

sexual (oral, vaginal e anal) sem a utilização de preservativos, com uma pessoa previamente infectada. 

Pode também ocorrer a transmissão de maneira congênita, adquirida durante a amamentação ou por 
meio de transfusões sanguíneas. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo incentivar a utilização de 

métodos preventivos para a transmissão de IST.  Metodologia: Para realizar uma revisão bibliográfica 

completa sobre esse tema, foram adotados artigos científicos de alta credibilidade obtidos por meio de 
pesquisa digital na plataforma Scientific Library Online (SciELO). Foram incluídos termos-chave 

relevantes como: "IST; Prevenção de IST; saúde sexual; sistemas de informação em saúde; vigilância 

em saúde pública”. Dos 101 artigos encontrados, foram selecionados 2 para este estudo. A seleção 

baseou-se nos critérios de inclusão de idiomas inglês e português, além da maior relevância científica, 
excluindo os demais artigos que não se encaixavam na temática. Resultados e discussão: O uso da 

camisinha, masculina ou feminina, em todas as relações sexuais (orais, anais e vaginais) é o método 

mais eficaz para prevenir a transmissão de IST, HIV/aids e hepatites virais B e C e também, serve para 
evitar a gravidez. Além disso, é importante ressaltar a prevenção combinada de camisinhas femininas 

ou masculinas junto de ações de prevenção, tratamento e diagnostico das IST, testagem para diversas 

infecções como HIV, sífilis e hepatites B e C, imunização para hepatite B e HPV, precaução pós-
exposição ao HIV, prevenção das transmissões congênitas de IST, entre outros. A disponibilidade de 

serviços de saúde para diversas infecções sexualmente transmissíveis por meio do SUS, é muito 

importante para permitir a acessibilidade do tratamento para as diversas camadas sociais e, para a 

manutenção da saúde pública. Conclusão: Dessa forma, conclui-se que a prevenção de IST é muito 
importante para a saúde pública e, para a transmissão da infecção. Ademais, é importante ressaltar a 

necessidade da notificação do parceiro no caso de infecção com doenças sexualmente transmissíveis e 

informar sobre as formas de transmissão, o risco, as opções de tratamento e serviços de saúde disponíveis 

para o tratamento especifico da IST. 
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Introdução: A detecção precoce por meio do exame de citologia oncótica de colo de útero 

“Papanicolau” é considerada a melhor estratégia para identificar as lesões precursoras de câncer, bem 
como um método secundário de prevenção que se baseia na história natural da doença e na identificação 

precoce do vírus do papiloma humano e, por conseguinte, impacta diretamente na redução da 

mortalidade por câncer de colo de útero. O câncer de colo uterino apresenta alta mortalidade no Brasil, 
apesar dos programas para rastreamento. Objetivos Relatar a inspeção dos fatores que influenciam a 

não adesão das mulheres submeter-se ao exame citopatológico através de revisão integrativa. 

Metodologia: A pesquisa e coleta de dados foram desenvolvidas através de combinações de descritores 

feitas na plataforma Scielo, os quais são: “Neoplasias do colo do útero”, “Saúde da mulher”, 
“Assistência Integral à Saúde”, “Teste Papanicolau”. Foram obtidos o total de 78 artigos, contudo 

restaram por meio do processo de inclusão e exclusão, 11 artigos para pesquisa e leitura com base no 

tema definido. Foram considerados artigos que contém caráter quantitativo e qualitativo, questionários 
e entrevistas, estudos de casos e de delineamento transversal. Resultados: Com base na pesquisa e 

leitura feita através dos artigos escolhidos foram de grande auxílio para o entendimento e 

aprofundamento do assunto, que se compreendem na abordagem que abrange o reconhecimento da 

experiência das mulheres sobre a prevenção do câncer de colo uterino, a frequência da assiduidade do 
exame colpocitológico, os fatores que influenciam a não adesão ao exame, que refletem a percepção 

individual influenciada por valores e costumes. O processo de Enfermagem e dos demais profissionais 

de saúde, como meio de intervenção na promoção de medidas preventivas, no auxílio e na colaboração 
multidisciplinar, é de suma importância para a orientação, não só às mulheres que enfrentam o câncer 

de colo uterino, como também mulheres que buscam os serviços de Atenção Básica à Saúde. Conclusão: 

Observa-se que a adesão feminina aos programas de prevenção não está diretamente associada à oferta 
dos serviços de saúde que disponibilizam tais atendimentos. É necessário que haja uma relação íntegra 

entre paciente e profissional, visto que é de suma importância para o fortalecimento da adesão ao exame. 

O procedimento exige do profissional ética, propondo o conforto, não visando apenas o procedimento 

técnico. É importante ressaltar que muitas mulheres relatam inúmeras dificuldades pessoais para 
procurar os serviços de saúde, questões sociais, educacionais, sentimentais e culturais. 
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Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) são frequentes, constituindo um 

problema mundial de saúde pública. Essas infecções incluem doenças como sífilis, gonorreia, clamídia, 

herpes genital, entre outras. Além de comprometerem a saúde reprodutiva, as IST’s podem levar a 
complicações graves, como infertilidade, câncer e maior vulnerabilidade ao HIV. São um dos cinco 

principais motivos de procura da população para o atendimento em saúde. A disseminação das IST’s é 

facilitada por fatores comportamentais, sociais e econômicos, que variam amplamente entre diferentes 
populações e regiões geográficas. Estudos epidemiológicos indicam que cerca de 25% dessas infecções 

são diagnosticadas em indivíduos abaixo de 25 anos de idade. Objetivo: Analisar a prevalência, os 

fatores de risco e a eficácia das estratégias de prevenção das IST’s, com foco na população em geral e 
especialmente em jovens adultos abaixo de 25 anos de idade. Metodologia: Este estudo consiste numa 
revisão de literatura com artigos acadêmicos em língua portuguesa e inglesa dos últimos 5 anos. Foi 
realizada uma pré-análise pelos títulos e resumos, seguida de leitura completa dos artigos alinhados à 
temática, selecionados das plataformas (Scielo, Frontiers in Medicine, Reproductive Health e Plos One). 
Resultados e Discussão: A alta prevalência de IST’s em jovens adultos abaixo de 25 anos indica a 

necessidade urgente de intervenções específicas, pois essa faixa etária representa aproximadamente 25% 

dos casos diagnosticados. Comportamentos sexuais de risco, falta de educação sexual e desigualdades 
socioeconômicas contribuem para a disseminação das IST’s. Estratégias de prevenção incluem educação 

sexual, promoção do uso de preservativos, testagem regular e parcerias entre profissionais de saúde e 

comunidades. Entretanto, desafios persistentes como estigma e acesso limitado aos serviços de saúde 

dificultam a eficácia das medidas preventivas. Abordagens integradas e culturalmente sensíveis são 
essenciais para enfrentar esse problema de saúde pública. O estudo enfatiza a importância da vigilância 

epidemiológica, pesquisa e implementação de estratégias abrangentes de prevenção, especialmente entre 

jovens adultos, para reduzir a incidência e mitigar as consequências adversas na saúde global.  
Conclusão: Em resumo, este estudo destaca a necessidade de estratégias adaptadas e integradas para 

prevenir as IST’s, especialmente entre jovens adultos. É essencial superar desafios como estigma e 

barreiras de acesso aos serviços de saúde. Uma abordagem colaborativa entre profissionais de saúde e 
comunidades é fundamental. Além disso, a pesquisa e a vigilância epidemiológica contínua são cruciais 

para informar e melhorar as estratégias de prevenção, visando reduzir a incidência e as consequências 

negativas dessas infecções. 
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Introdução: O puerpério é definido como o período pós-parto marcado por alterações fisiológicas, 
hormonais e psicológicas, nas quais dependendo da intensidade podem vir a causar ansiedade, que 
influenciará na saúde da mãe, e consequentemente do bebê.  Nesse período a mulher enfrenta diversas 
pressões e sentimentos novos que são ocasionados pela chegada de um novo membro na família, e 
aspectos como dificuldade de amamentar, expectativas sobre a amamentação exclusiva, distanciamento 
conjugal após o nascimento do bebê e autoestima baixa devido às mudanças corporais, corroboram para 
sintomas de ansiedade materna, afetando assim o processo de amamentação. Objetivo: Destacar os 
fatores que corroboram para a ansiedade no puerpério e a influência desses fatores na amamentação. 
Metodologia: Estudo de revisão de literatura realizada por meio de base de dados, como Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) e LILACS, utilizando os descritores: ”ansiedade” OR “anxiety”; 

‘aleitamento materno OR “breast feeding” e “período pós-parto”. Foram incluídos os artigos na íntegra 
e gratuitos, em idioma português e inglês, com um recorte temporal de 2019 a 2024, que abordassem a 
temática presente, resultando numa busca final de 16 artigos.  Como critério de exclusão tem-se artigos 
que não enfatizavam os fatores desencadeadores da ansiedade no puerpério e a sua associação com a 
amamentação. Resultados e Discussão: A ansiedade pós-parto é uma condição prevalente, afetando até 
45% das puérperas segundo a literatura. Ela pode ser normal e adaptativa, mas quando intensa pode 
comprometer a interação entre a mãe e o bebê e o sucesso da amamentação. Tal condição pode provocar 
na mulher dificuldades na percepção dos sinais de necessidade do bebê, e no enfrentamento de situações 
cotidianas. Diversos fatores contribuem para o aumento dos sintomas ansiosos, incluindo histórico de 
aborto, depressão prévia e autoeficácia materna para amamentar. Além disso, ao se tornar mãe, a atenção 
da mulher se volta para proporcionar o conforto e qualidade de vida do recém-nascido, que demanda 
mais atenção e cuidado, e devido a isso, problemas conjugais e de autoestima podem se tornar 
recorrentes. A percepção de falta de apoio prático e emocional do parceiro e familiares associada e o 
risco de interrupção precoce do aleitamento materno, pode agravar esses sintomas, afetando 
negativamente a saúde mental materna e a qualidade da relação mãe-bebê. Considerações Finais: A 
ansiedade durante o puerpério é desencadeada por fatores plausíveis e conhecidos cientificamente, sendo 
um mal que afeta a relação mãe-bebê e consequentemente, o processo de amamentação.  
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Introdução: O processo de inserção da mulher no mercado de trabalho contribuiu para que ganhassem 

autonomia e independência e possibilitou a conquista de espaços que antes eram destinados apenas para 

os homens. Entretanto, ocupar certos postos, com funções que demandam força ou que são 

estereotipadas como profissões masculinas, ainda geram uma grande discriminação de gênero e nas 
condições de trabalho. Desse modo, o presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica com a 

finalidade de descrever a diferenciação de tratamento e relações dentro do mundo do trabalho de 

mulheres em profissões socialmente relacionadas a homens. Diante disso, a pesquisa justifica-se pela 
necessidade de conhecer a realidade vivida por mulheres em trabalhos postulados pela sociedade como 

de predominância masculina, com foco nos desafios e preconceitos, que possivelmente, devem existir e 

como isso reflete no processo saúde-doença dessas mulheres. Objetivo: Refletir sobre as condições de 
trabalho da mulher em atividades rotuladas como masculinas. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica, com abordagem qualitativa, no qual foi utilizado um levantamento bibliográfico 

exploratório nos artigos disponíveis Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e nas seguintes bases de dados: 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PubMed, para critérios de inclusão foram artigos em 
português, dos últimos 10 anos (2014-2024) e trabalhos completos, para critérios de exclusão    foram 

eliminados os estudos repetidos, incompletos e que não atendessem a temática. Resultados e Discussão: 

Os estudos analisados apontaram dois eixos reflexivos sobre a temática do estudo, sendo eles: a dupla 
jornada de trabalho e implicações de gênero vivenciadas no ambiente de trabalho, sendo que as tensões 

vivenciadas pelas trabalhadoras em cargos tipicamente masculinos, são representas pela  disparidade 

salarial quando comparadas com homens, o modo como as capacidades intelectuais são questionadas no 
desenvolvimento de seu trabalho e a vivência diária de assédios morais e sexuais. Conclusão: Percebe-

se que ainda é frequente uma visão pautada em uma concepção da sociedade que se caracteriza pela 

divisão social do trabalho baseado nas diferenças biológicas entre homens e mulheres, delineando o 

espaço do público como pertencente aos homens e o espaço privado às mulheres. Desse modo, a 
igualdade reflete em aspectos de segurança e saúde, quando essas áreas não estão bem definidas e 

estruturadas no mercado de trabalho, logo, devem ser analisadas as condições especiais dos grupos 

sociais considerados como as minorias, que lutam diariamente pela devida efetivação de seus direitos. 
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Introdução:  O contato pele a pele consiste em um simples ato de colocar o recém nascido em contato 
direto com a pele da mãe, entre a região torácica e abdominal sem qualquer tipo de vestimenta. Nesse 
sentido, destaca-se entre as boas práticas de atenção ao parto e nascimento a promoção do contato pele 
a pele como estratégia para fortalecer o vínculo entre mãe e filho, promover benefícios fisiológicos e 
psicossociais. À vista disso,  recomenda-se colocar o recém-nascido em CPP com a mãe no pós-parto 
imediato. Objetivo: Evidenciar a importância e os benefícios do  contato pele a pele entre mãe e filho 
na primeira hora de vida. Metodologia: Revisão de literatura, utilizando os descritores em Ciências da 
Saúde (DeCs): “Contato pele a pele”, “Vínculo afetivo no contato pele a pele”, “CPP imediato”. As 
bases de dados utilizadas foram: Google acadêmico e BVSMS, a partir da busca foram selecionados os 
artigos, seguindo os critérios de inclusão:  artigos publicados e entre 2016 a 2021. Os critérios de 
exclusão foram trabalhos que não tinham relação com a temática. 3 artigos foram selecionados. 
Resultados e Discussão: A primeira hora de vida do recém-nascido é um período muito importante, 
conhecido em algumas literaturas como “hora de ouro”, crucial para que ocorra a promoção do contato 

pele a pele ainda na sala de parto. São benefícios do CPP para o recém-nascido: fortalecimento do 
vínculo afetivo, favorece o início da amamentação, desenvolver uma sucção eficaz, regulação da 
temperatura corporal e estabilidade cardiorrespiratória. Para a mãe, promove a diminuição da ansiedade 
e da dor, gera o sentimento de alívio e propicia a liberação de ocitocina, que auxilia na prevenção de 
hemorragias. Embora a prática seja considerada segura, ainda existem alguns obstáculos para a sua 
execução, bem como o cumprimento da rotina hospitalar e o pouco conhecimento dos benefícios do 
CPP por parte dos profissionais. Conclusão: Assim, é importante ressaltar sobre a necessidade das 
gestantes serem orientadas durante o pré-natal e na sala pré-parto sobre os benefícios dessa prática, para 
que no pós parto esse estímulo faça sentido à elas. Ademais, torna-se essencial a realização do 
aperfeiçoamento da prática e capacitação dos profissionais, para que a equipe de saúde tenha 
conhecimento sobre a promoção e benefícios do CPP pós parto imediato para a mãe e RN, contribuindo 
assim para um atendimento humanizado e efetivo.  
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Introdução: O puerpério é um período de transição marcado por mudanças físicas, hormonais, 
emocionais e sociais na vida das mulheres. Durante esse tempo, é comum que as mães enfrentem 
inseguranças e dúvidas, especialmente em relação aos cuidados com o recém-nascido. A amamentação 
é um dos aspectos mais importantes a serem abordados, pois além de fortalecer o vínculo entre mãe e 
filho e fornecer nutrientes essenciais para o recém-nascido, diminui a morbimortalidade neonatal e reduz 
as chances da puérpera futuramente desenvolver cânceres como de mama, ovário e endométrio; 
Objetivo: Este estudo visa capacitar profissionais da saúde para auxiliar as mulheres a adquirirem 
confiança nos cuidados com seus recém-nascidos durante o puerpério. Para isso, traz informações acerca 
da promoção de uma pega adequada e orientações sobre o leite e sua produção, tornando a experiência 
materna mais segura e satisfatória; Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica, analisando 
artigos científicos e cadernetas das bases SciELO (1979 até 2018) e Medline (2013 até 2022), utilizando 
cerca de 15 trabalhos, com descritores: amamentação e aleitamento materno; Resultados e Discussão: 
É importante que o profissional oriente a mãe que a forma adequada de segurar o mamilo ao amamentar 
é com a mão em formato de “c”, que a boca do neonato deve estar bem aberta, com o queixo encostado 
na mama, nariz livre e lábios para fora. Instruir sobre a quantidade de colostro que é produzido 
(aproximadamente 30 ml por dia), que o leite leva cerca de 3 a 5 dias para descer e a importância do 
neonato se alimentar nos três estágios do leite durante a mamada. Destaca-se o estímulo da produção de 
ocitocina utilizando o método pele a pele (contato mãe com bebê) para auxiliar na liberação do leite 
pelas glândulas mamárias. Enfatiza-se manter a tranquilidade, já que os níveis de adrenalina e cortisol 
reduzem a ocitocina. Consultas com profissionais de saúde e recursos online podem desempenhar um 
papel significativo na promoção da confiança das mães relacionada aos cuidados com o recém-nascido; 
Conclusão: É essencial compreender que para fortalecer a confiança das mulheres nos primeiros dias 
após o parto é necessário adotar uma abordagem que inclua educação, suporte emocional e acesso 
facilitado a recursos práticos. Ao fornecer informações claras e manter um suporte contínuo, podemos 
capacitar as mães a se sentirem mais seguras para cuidarem de seus recém-nascidos, o que contribui 
para o bem-estar de toda a família. 
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INTRODUÇÃO: O profissional de enfermagem exerce um papel de suma importância na assistência a 

gestante com Infecções Sexualmente Transmissíveis, principalmente dentro da atenção primaria, onde, 

em geral é realizado o pré-natal. O acompanhamento dessa gestante abrange desde a triagem, consulta, 

solicitação de exames, diagnóstico, tratamento, orientações sobre possíveis riscos para o feto, no que se 

refere ao vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV), é primordial que o profissional tenha 

habilidades e conhecimentos específicos dos protocolos assistenciais, e caso seja necessário realize os 

possíveis direcionamentos para outras especialidades. Sendo esses requisitos de grande importância para 

garantir a saúde e o bem-estar das gestantes. OBJETIVOS: Destacar a importância da assistência de 

enfermagem a gestante com HTLV-1. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura, 

realizada nas bases de dados do Ministério da Saúde e Electronic Library Online (SCIELO) Foram 

incluídos estudos relevantes ao tema escolhido, selecionados por meio da leitura de títulos e resumos 

entre 2020 e 2022. Foram excluídos artigos duplicados entre bases de dados e artigos não relacionados 

ao tema discutido. Os descritores utilizados para pesquisa foram HTLV-1, assistência de enfermagem e 

pré-natal. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O diagnóstico preciso de HTLV-1 é fundamental, 

requerendo exames de sorologia e testes de confirmação para diferenciar entre HTLV-1 e HTLV-2. Na 

atenção primária, gestantes com HTLV-1 são consideradas de alto risco e devem ser acompanhadas por 

uma equipe multidisciplinar. A assistência de enfermagem deve ser integral, com orientações claras 

sobre HTLV, incluindo os riscos e complicações associadas. O enfermeiro deve elaborar um plano de 

parto junto com a gestante e a equipe multiprofissional para reduzir a exposição do feto ao vírus. No 

pós-parto, é crucial orientar sobre a não amamentação para evitar a transmissão vertical, oferecendo 

alternativas como fórmulas infantis e monitoramento do bebê para detectar sinais precoces de infecção. 

CONCLUSÃO: Diante disso, é fundamental que o profissional conheça os protocolos assistenciais, 

para poder orientar esclarecendo dúvidas, estabelecendo vínculos, a fim de conhecer o quadro de cada 

paciente, para construir um plano de cuidados individual que atenda a necessidade da gestante e do bebê, 

visando minimizar os riscos, garantindo atendimento humanizado e assistência qualificada. 
 

Palavras-chave: assistência de enfermagem; HTLV-1; pré-natal. 
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Introdução: O puerpério imediato se dá do 1º ao 10º dia após o parto, assim também compreende a 
estadia da mulher na maternidade após o parto hospitalar, esse momento requer cuidados mais 

específicos e criteriosos dos profissionais de saúde, principalmente pelos riscos de hemorragia pós-parto 

e infecções que podem levar ao óbito. Objetivo:  Descrever a experiência nos atendimentos realizados 

durante o puerpério imediato após partos cesáreos no centro cirúrgico obstétrico da maternidade pública 
de referência em atendimento materno-infantil de Belém do Pará. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, do tipo relado de experiência, foi realizado no setor de centro cirúrgico obstétrico da principal 

maternidade pública da cidade de Belém do Pará no período de janeiro a fevereiro de 2024, durante o 
período trabalhado como enfermeira residente do Programa de Residência Uniprofissional em 

Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Pará (UFPA). Resultados e Discussão: Foi 

verificado que durante as cirurgias cesarianas não era feito o contato pele a pele entre a mãe e o recém-
nascido (RN), era praticado o corte precoce do cordão umbilical em todos os recém-nascidos (RN’s) e 

esses foram separados das mães imediatamente após o nascimento, as mulheres tinham a presença de 

seus acompanhantes de escolha durante a cirurgia, porém após a sua saída da sala de operação elas 

ficavam sozinhas com os RN’s. A alta demanda de paciente prejudicava a assistência prestada, com isso 
era rapidamente verificada a involução uterina da paciente, a quantidade de loquiação e era administrada 

ocitocina endovenosa de acordo com a prescrição médica. Na maioria dos casos, os RN’s eram 

colocados para mamar após uma hora do nascimento. Era nítida a dificuldade de comunicação das 
puérperas com a equipe devido à falta de estrutura e do acompanhante nesse momento. Geralmente as 

puérperas e seus RN´s aguardavam de duas a seis horas para serem transferidas às enfermarias, 

contribuindo assim para a superlotação do setor. Conclusão:  Foi possível observar que a superlotação 
do setor prejudica tanto a assistência da equipe de enfermagem quanto a assistência médica. Algumas 

medidas podem ser tomadas nessa questão, por exemplo, as gestantes de menor risco poderiam ser 

transferidas para outros hospitais e/ou aumentar a demanda de profissionais para assim prestar uma 

assistência humanizada e adequada ao binômio mãe e filho. 
 
Palavras-chave: cesárea; período pós-parto; gravidez. 
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Introdução: A síndrome do ovário policístico (SOP) é uma desordem endócrina comum em mulheres 
em idade reprodutiva, caracterizada por uma combinação de sintomas, incluindo hiperandrogenenia, 
ciclo menstruais irregulares e presença de cistos ovarianos. Além dos achados clínicos, a síndrome 
possui relação com hiperinsulinemia. Dessa forma, o uso da Metformina, fármaco utilizado para tratar 
a diabetes mellitus tipo 2, é viável para a sensibilização dos receptores de insulina, o que pode contribuir 

para regular os desequilíbrios hormonais subjacentes à SOP.  Objetivo: Expor os benefícios para o 
tratamento de mulheres com síndrome do ovário policístico com o uso da Metformina.  Metodologia: 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa. Sendo utilizada as bases de dados da Scientific 
Eletronic Library Online (SCIELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde 
(LILACS). Os artigos foram identificados pelos seguintes descritores: "Polycystic Ovary Syndrome" 
AND "Metformin". Critério de inclusão: período entre 2015 e 2024, 2015 por conveniência e 2024 por 
ser o último ano com registro no banco de dados. Não houve restrição quanto ao idioma. Critério de 
exclusão: Estudos observacionais que não abordassem a pergunta principal em questão foram 

removidos.  Resultado e discussão: Foram encontrados 29 artigos. Destes somente 9 foram 
selecionados para a elaboração deste estudo. Com base na análise dos artigos, evidenciou-se que o uso 
da Metformina, em um período superior a 5 meses, tem um prognóstico positivo para a resistência à 
insulina em mulheres com SOP que apresentavam esta condição. Os resultados obtidos foram 
constituídos a partir do mecanismo de ação da Metformina, baseado na diminuição da absorção intestinal 
de glicose, da lipólise, da gliconeogênese e o aumento da captação periférica de glicose. Com isso, o 
tratamento apresentou resultados significativos na redução do IMC (Índice de Massa Corpórea), do 

índice de pulsatilidade do fluxo sanguíneo e do volume dos ovários. Outrossim, os níveis elevados de 
mediadores inflamatórios como a IL-6, comuns em pacientes com SOP, apresentaram uma redução, 
principalmente em pacientes que utilizaram a Metformina associada a Pioglitazona. Quanto a fertilidade, 
foi revelado que o efeito terapêutico da metformina diminui o risco de Síndrome de Hiperestimulação 
Ovárica, um efeito colateral dos tratamentos de infertilidade. No entanto, a abordagem para o tratamento 
da SOP eficaz no metabolismo da glicose, com menor risco de efeitos adversos, é a terapia não 
medicamentosa visando prioritariamente modificadores de estilo de vida. Conclusão: A metformina 

mostrou eficácia no tratamento da Síndrome dos Ovários Policísticos em virtude de seus benefícios 
voltados a redução de fatores característicos da síndrome, como a resistência à insulina, a 
hiperandrogenia, a infertilidade e a dislipidemia. Ademais, o tratamento apresenta mais benefícios 
quando associado a mudanças no estilo de vida e quando combinada com outros fármacos auxiliares. 
 
Palavras-chave:  ginecologia; infertilidade; Metformina; síndrome do ovário policístico. 
 

333



 

 
RASTREAMENTO DO CÂNCER DE COLO UTERINO: UMA ANÁLISE SOBRE 

A IMPORTÂNCIA DO EXAME COLPOCITOLÓGICO 
 

Maria Emília Dantas Oliveira1; Francisco Gelzo da Silva Neto1; Ellen Renale Martins 
Guedes1; Larah Giovanna Nóbrega Clemente1; Maria Clara Morais da Silva1; Vânia Ellen 

Bezerra Sousa1; Elza Carla Melo de Souza2 
 

Graduando em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande1, Enfermeira pela 
Universidade Federal de Campina Grande2 

 
emiliaoliveira092@gmail.com  

 
Introdução: O câncer do colo uterino (CCU) está classificado como uma das principais causas de 
morte feminina no Brasil e no mundo. Essa neoplasia é causada principalmente pela infecção do 
papilomavírus humano, através da relação sexual desprotegida em associação a diversos fatores de 
risco, como o início precoce da atividade sexual, múltiplos parceiros sexuais, entre outros. Apesar de 
sua prevalência elevada, o CCU é de simples prevenção e diagnóstico, realizado através do exame 
citopatológico, conhecido popularmente como papanicolau e considerado o padrão ouro para a 
detecção precoce de lesões intraepiteliais precursoras deste tipo de câncer. Objetivo: Analisar a 
importância da realização do exame colpocitológico para o rastreamento do câncer de colo uterino.  
Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura, realizada através da busca por artigos científicos 
na base de dados online: Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para a busca utilizou-se 
descritores selecionados através dos Descritores em Ciência da Saúde (DECs) combinados da 
seguinte forma: “câncer de colo uterino” AND “prevenção primária” e “exame papanicolau” AND 
“enfermagem”. A partir desta combinação, foram encontrados 44 estudos, que passaram por uma 
seleção, utilizando-se a aplicação dos critérios de inclusão: estudos publicados nos últimos 5 anos e 
redigidos no idioma português. Após a aplicação dos filtros, selecionou-se 8 estudos para compor a 
amostragem final. Resultados e Discussão: Na atenção primária à saúde, o enfermeiro é o 
profissional responsável por realizar a coleta do exame colpocitológico, através da coleta de uma 
amostra de células da junção escamocolunar do colo do útero, com o auxílio da espátula de ayres e a 
escova cervical. Para a adequabilidade da amostra, é necessário que o profissional oriente a mulher a 
evitar o uso de lubrificantes, creme vaginais e não realize relações sexuais até 48 horas antes do 
exame, além disso, é essencial não estar no período menstrual. Apesar do exame ser gratuito, rápido 
e minimamente invasivo, a evasão de mulheres ainda é muito elevada, principalmente devido aos 
sentimentos de vergonha, medo e desconforto. Considerações Finais: Dessa forma, é indispensável 
que o enfermeiro estabeleça uma relação de confiança com a usuária, para promover maior conforto 
durante o procedimento e um atendimento humanizado. Além disso, ações de educação em saúde são 
fundamentais para conscientizar a população feminina sobre a importância da realização contínua 
deste exame, para a prevenção do câncer de colo uterino, e detecção precoce de lesões no estágio 
inicial, aumentando as chances de cura e consequentemente reduzindo a mortalidade. 
 
Palavras-chave: câncer de colo uterino; prevenção; exame colpocitológico. 
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Introdução: Com o aumento das doenças crônicas e degenerativas, a doença renal crônica (DRC) tem 
recebido atenção, sendo considerada um problema de saúde pública devido às suas altas taxas de 
morbidade e mortalidade. A DRC caracteriza-se por uma perda progressiva e irreversível das funções 
renais, e sua avaliação é realizada pela Taxa de Filtração Glomerular (TFG). Pacientes com TFG < 
60ml/min/1,73m² por mais de três meses são diagnosticados com DRC e podem necessitar de 
hemodiálise, em que uma máquina filtra o sangue extracorporeamente. Este tratamento, realizado várias 
vezes por semana, aumenta a expectativa de vida, no entanto, pode causar complicações permanentes. 
Programas de reabilitação fisioterapêutica durante a hemodiálise podem melhorar significativamente a 
qualidade de vida desses pacientes, tratando e prevenindo complicações secundárias. Objetivo: Analisar 

os efeitos da reabilitação fisioterapêutica aplicada em pacientes com DRC durante suas sessões de 
hemodiálise. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, realizada de acordo com estudos 
encontrados em bases de dados como PubMed e Scielo. Selecionou-se ensaios clínicos publicados em 
língua portuguesa e inglesa, e excluiu-se os estudos que não estavam disponíveis na íntegra. Os estudos 
foram selecionados pela leitura do título, sendo descartados   aqueles que não eram relacionados ao 
objetivo do trabalho. Resultados e Discussão: A reabilitação intradialítica tem mostrado benefícios 

significativos para pacientes renais crônicos em hemodiálise, de forma a melhorar marcadores de saúde. 

Programas de exercícios intradialíticos, que incluem atividades resistidas, aeróbicas e combinadas, 
demonstraram melhorias na força muscular, capacidade funcional, parâmetros cardiovasculares e 

qualidade de vida. Exercícios aeróbicos moderados a intensos podem reduzir processos inflamatórios e 

infecciosos, assim como exercícios resistidos aumentam a massa muscular e força. Ademais, programas 
de exercícios combinados melhoram a capacidade submáxima de exercício e a força muscular. A 

eletroestimulação e a fotobiomodulação demonstram-se como alternativas promissoras, com benefícios 

na função muscular e capacidade funcional. A prática de exercícios intradialíticos pode também 
melhorar a qualidade do sono e reduzir a inatividade física. Entretanto, a efetividade desses programas 

depende da intensidade, frequência e tipo de exercício aplicado. Considerações Finais: A partir da 
revisão de literatura, conclui-se que as principais intervenções foram exercícios aeróbicos, resistidos, 
combinados e eletroterapia, que melhoraram força muscular, capacidade funcional, modulação de 
fatores de risco cardiovasculares, qualidade do sono e biomarcadores inflamatórios. Assim como 
reduziram hipotensão induzida pela hemodiálise e a sensação de boca seca. Um programa de exercícios 
intradialíticos, realizado três vezes por semana por pelo menos doze semanas, pode beneficiar pacientes 
com DRC.  

Palavras-chave: Hemodiálise; Reabilitação; Doença Renal Crônica. 
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Introdução: Disfunção do assoalho pélvico é uma condição multifatorial que se manifesta, comumente, 
como incontinência urinária, prolapso dos órgãos pélvicos, dores e preocupações sexuais, reduzindo a 

qualidade de vida. Com isso, busca-se elucidar os benefícios do treinamento dos músculos do assoalho 
pélvico para prevenção e redução dos sintomas causados pela disfunção em mulheres no pós-parto. 
Objetivo: Analisar os efeitos da reabilitação do assoalho pélvico na prevenção e tratamento de 
complicações comuns pós-parto. Metodologia: Foi realizada, para esta revisão de literatura narrativa, 
uma busca ativa na plataforma PubMed, por meio de artigos, pelas palavras-chave: pelvic floor, 
rehabilitation, postpartum. A análise se restringiu a estudos originais em mulheres recém-gestantes, 
realizados a partir do ano 2000, excluindo revisões de literatura e experiências em animais, totalizando 
9 artigos escolhidos. Resultados e Discussão: A prática da reabilitação do assoalho pélvico no período 
pós-gestacional foi associada positivamente à prevenção e tratamento de complicações comuns no pós-

parto. Esses resultados foram obtidos mediante estudos que ofereceram treinamento muscular do 
assoalho pélvico para mulheres, com acompanhamento fisioterapêutico, empregando distintas 
abordagens. Constatou-se a redução da prevalência de incontinência urinaria, principalmente 
relacionada ao esforço. Além disso, observou-se que o número de mulheres que relataram esvaziamento 
vesical incompleto e incômodo urinário diminuiu significativamente ao realizarem esses exercícios. Em 
relação à função muscular, encontrou-se um efeito positivo na força dos músculos do assoalho pélvico, 
refletindo na melhora do desempenho funcional, aumentando a resistência e contração máxima. Ao 
analisar os efeitos álgicos, os resultados revelam melhorias na dor na região pélvica, especialmente 
lombo-pélvica, refletindo positivamente na qualidade de vida das mulheres. Observou-se que essa 
intervenção pode ser uma alternativa para o prolapso inicial dos órgãos pélvicos, já que causou a 

diminuição dos sintomas decorrentes deste. Associado ao treinamento muscular, o dispositivo Magic 
Kegel Master melhorou significativamente todos os parâmetros da função sexual. Ademais, os presentes 
estudos não relataram efeitos negativos para a saúde materna, apenas comprovaram, por meio da 
comparação entre grupos de treinamento e controle, que esses exercícios podem trazer benefícios. 
Conclusão: Dado o exposto, como nenhum dos estudos analisados relatou efeitos adversos, conclui-se 
que o treinamento dos músculos do assoalho pélvico, associados ou não a outros meios, no período pós-
gestacional, pode ser uma alternativa de tratamento para as complicações comuns pós-parto. 
 
Palavras-chave: reabilitação; saúde materna; assoalho pélvico. 
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Introdução: A paralisia obstétrica do plexo braquial (PBO) é definida como um estiramento de raízes 

neurais durante o parto. Comumente, isso ocorre em decorrência a recém-nascidos considerados grandes 

para a idade gestacional, as técnicas adotadas durante o parto, dificuldade do bebê ao passar pelo o canal 

vaginal, anatomia da mãe e a posição do feto. Tal acometimento gera inúmeras incapacidades para o 

indivíduo pediátrico como, diminuição da força muscular, presença de contraturas/retrações musculares, 

déficits sensoriais e funcionais. Entre as opções de tratamento mais recomendadas para pacientes com 

essa lesão inclui a fisioterapia, com o intuito de reabilitar as funções motoras e sensitivas, a fim de 

melhorar as atividades da vida diária e a qualidade de vida. Objetivo: Relatar a abordagem 

fisioterapêutica em pacientes com a paralisia obstétrica do plexo braquial. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, 

PubMed e EMBASE. Utilizando a metodologia PICo para construir a pergunta de pesquisa, e utilizando 

os termos descritores (“Rehabilitation” AND “Physiotherapy” OR “Physiotherapeutic” AND 

“Neonatal Brachial Plexus Palsy”). Como critérios de inclusão: Estudo com temática central a 

reabilitação fisioterapêutica em pacientes com paralisia obstétrica do plexo braquial, estudos 

experimentais, relatos de caso, revisões e metanálise, escrito em qualquer idioma e publicados nos 

últimos 5 anos. Os critérios de exclusão foram teses, dissertações, resenha de livros, anais de congressos 

e trabalhos com inadequação à questão norteadora. Resultados e Discussão: Após a leitura de títulos e 

resumos, restaram 16 artigos para a leitura dos textos completos e excluídos aqueles em duplicidade ou 

que não responderam às questões do estudo, e selecionados 7 artigos para compor a discussão. A 

reabilitação fisioterapêutica possui diversas formas, técnicas e recursos como, mobilizações passivas, 

atividades recreativas, órteses, eletroestimulação e kinesiotape, que visam intensificar ao máximo a 

melhora do membro afetado. Também se destaca a importância da colaboração familiar durante o 

processo, capacitando-as para uma intervenção constante e regular em contexto domiciliário, 

proporcionando o tratamento mais humanizado e individualizado. Conclusão: Portanto, as abordagens 

fisioterápicas devem ser instituídas precocemente, para que o recém-nascido não tenha sequelas 

duradouras, e possibilitar a preparação de uma intervenção fisioterapêutica correta, com o objetivo de 

proporcioná-lo capacidade funcional mais rápida e eficaz, além de desenvolver suas habilidades físicas 

e motoras. 
 
Palavras-chave: Paralisia Obstétrica do Plexo Braquial; reabilitação; fisioterapia. 
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Introdução: A endometriose é uma condição ginecológica crônica que afeta a qualidade de vida da 
mulher, uma vez que, o tecido semelhante ao revestimento do útero, chamado endométrio, cresce fora 
da cavidade uterina. Normalmente, o endométrio é expelido durante a menstruação, entretanto, em 
pacientes com endometriose, esse tecido pode se acumular em outras áreas do corpo, como nos 
ovários, trompas de Falópio, intestinos ou outras regiões da pelve, que causa inflamação, dor intensa e, 
na maioria dos casos, o atraso no diagnóstico reflete na dificuldade de concepção, necessitando de 
intervenções cirúrgicas para resolução do quadro ou alcança um cenário mais desfavorável, a 
infertilidade permanente. Objetivo: Analisar como a endometriose reflete na infertilidade e seus 
desafios para um planejamento familiar. Metodologia: O estudo trata-se de uma Revisão Integrativa 
da Literatura que se baseou nos Descritores em Ciências da Saúde:Planejamento familiar, 
Endometriose, Infertilidade. Foram selecionados trabalhos publicados entre os anos de 2019 a 2023 
das bases de pesquisa LILACS e SciELO. Mediante aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, 
foram selecionados 5 artigos que apresentam maior relevância dentre os disponíveis. Resultados e 
Discussão: A endometriose, condição onde o endométrio cresce fora do útero, é uma das principais 
causas de desafios significativos ao tentar conceber ou de infertilidade feminina, devido a fatores 
como obstrução das trompas de Falópio, cicatrizes nos órgãos reprodutivos e alterações na qualidade 
dos óvulos.As dores associadas ao quadro, apesar de impactam na qualidade de vida da paciente, 
podem ser confundidas com cólicas fisiológicas e levam a demora para investigação da patologia,no 
qual seu diagnóstico tardio pondera na infertilidade com implicações profundas no planejamento 
familiar, uma vez que muitas mulheres enfrentam dilemas emocionais ao lidar com a incerteza sobre 
sua capacidade de ter filhos biológicos e podem ser confrontadas com necessidade de recorrer a 
procedimentos cirúrgicos para resolução da patologia, tratamentos de fertilidade assistida ou adoção. É 
necessário destacar que enfrentar a endometriose requer uma abordagem multidisciplinar que envolve 
médicos especialistas, como ginecologistas, especialistas em fertilidade e psicólogos, para oferecer 
suporte físico e emocional adequado nos desafios para planejamento familiar. Conclusão: É essencial 
fornecer educação em saúde sobre a endometriose, seus sintomas, importância do diagnóstico precoce 
e opções de resolução de planejamento familiar frente a essa patologia, para que as mulheres possam 
tomar decisões informadas sobre sua saúde reprodutiva.Ademais, é válido ressaltar que é necessário 
uma abordagem multidisciplinar e apoio emocional durante o processo. 
 
Palavras-chaves: Endometriose;Planejamento Familiar;Infertilidade. 
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Introdução: A relação clínica entre o climatério e a osteoporose é um campo de grande interesse na 
saúde da mulher, especialmente devido ao aumento da expectativa de vida e à prevalência dessas 
condições. O climatério, período de transição da fase reprodutiva para a não reprodutiva na vida da 
mulher, é marcado por uma diminuição significativa na produção de hormônios ovarianos, 
especialmente o estrogênio. Essa alteração hormonal tem sido fortemente associada ao desenvolvimento 
da osteoporose, uma condição caracterizada pela redução da massa óssea e aumento do risco de fraturas. 
Objetivo: Este estudo visa analisar a relação entre o climatério e a osteoporose, destacando os 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos e as estratégias de prevenção e tratamento baseadas em 
evidências recentes. Metodologia: Foram revisados artigos científicos publicados entre 2022 e 2024, 
disponíveis em bases de dados como PubMed, SciELO e Scopus, utilizando os descritores "climatério", 
"osteoporose" e "saúde da mulher". Inicialmente, foram encontrados 37 artigos relevantes. Após a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 18 artigos foram selecionados para a escrita deste estudo. 
Os critérios de inclusão foram: estudos clínicos e revisões sistemáticas publicadas em periódicos 
revisados por pares, focados na relação entre climatério e osteoporose, e estudos com dados sobre 
estratégias de prevenção e tratamento. Os critérios de exclusão incluíram: estudos com amostras não 
humanas, artigos de opinião, e publicações em idiomas que não o português ou inglês. Resultados e 
Discussões: A revisão da literatura indica que a deficiência de estrogênio durante o climatério é um 
fator crítico na diminuição da densidade mineral óssea. Estudos recentes demonstram que a queda nos 
níveis de estrogênio acelera o processo de reabsorção óssea ao mesmo tempo que diminui a formação 
óssea, resultando em uma perda anual de densidade óssea que pode variar de 2% a 5% nos primeiros 
anos após a menopausa. A terapia de reposição hormonal (TRH) tem sido amplamente estudada e 
continua a ser uma estratégia eficaz na prevenção da osteoporose pós-menopáusica. Alternativas à TRH, 
como o uso de bisfosfonatos e a modulação seletiva dos receptores de estrogênio (SERMs), também têm 
mostrado eficácia em estudos recentes. Considerações Finais: A relação entre o climatério e a 
osteoporose é clara e respaldada por evidências robustas. A identificação precoce das mulheres em risco 
e a implementação de medidas preventivas e terapêuticas são cruciais para a mitigação dos impactos da 
osteoporose. Embora a TRH seja eficaz, a individualização do tratamento é essencial, considerando os 
potenciais efeitos adversos.  
 
Palavras-chave: climatério; osteoporose; saúde da mulher. 
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Introdução: As vaginoses e vaginites são responsáveis por aproximadamente 40% das consultas 
ginecológicas. Essas duas condições têm em comum a secreção vaginal anormal e a disbiose da flora 
vaginal. Nas vaginoses não estão presentes sinais de inflamação, enquanto nas vaginites esses sinais 
estão presentes. Objetivo: Investigar como o processo de disbiose da flora vaginal leva ao surgimento 
das vaginoses e vaginites. Metodologia: Realizar uma revisão da literatura a partir de fonte de dados, 
utilizando-se as plataformas de dados Pubmed e MedLine, com os descritores “vaginites”, “vaginoses” 

“disbiose da flora vaginal” com o operador booleano “AND”. Na seleção dos estudos foram 
encontrados 37 artigos que faziam alusão aos temas, sendo eleitos 15 artigos na sua integralidade. Os 
critérios de inclusão foram artigos originais publicados na última década, em idioma inglês, buscando 
analisar como a alteração da flora vaginal leva ao desenvolvimento da vaginose citolítica, candidíase 
vaginal,  vaginite descamativa inflamatória, vaginose bacteriana, vaginite atrófica  e a tricomoníase. 
Para a coleta de dados, os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados 
independentemente do fator de impacto da revista publicada.  Revisão bibliográfica: As vaginoses e 
as vaginites estão diretamente relacionadas a processos de disbiose da flora vaginal. Fatores como 
alterações hormonais, má higiene, inconfidência no uso de preservativo e tabagismo são eventos que 
contribuem para esse processo de disbiose, em função da alteração no número de lactobacilos presente 
no ecossistema vaginal. O aumento do número desses microrganismos provoca uma diminuição do PH 
vaginal (PH < 4,5), por meio da produção de ácido lático e peróxido de hidrogênio, provocando assim 
um aumento da acidez vaginal que predispõe a condições como a vaginose citolítica, candidíase 
vaginal e a vaginite descamativa inflamatória. Em contraponto a isso, a diminuição dos lactobacilos 
acarreta uma diminuição na produção de ácido lático e peróxido de hidrogênio, promovendo um 
aumento do PH vaginal (PH > 4,5), facilitando o surgimento de condições como a vaginose bacteriana 
e a tricomoníase. Além desses quadros relacionados com essa disbiose da flora vaginal, foi relatado 
também a vaginite atrófica, condição relacionada com a diminuição do nível de estrógeno, 
promovendo perda de elasticidade tecidual e processos descamativos da mucosa vaginal. Conclusão: 
Pode-se observar, a partir dessa revisão da literatura, que o processo de disbiose da flora vaginal 
merece mais aprofundamento, parece haver muito mais aspecto relacionado a disbiose e o surgimento 
das vaginoses e vaginites. 
 
Palavras chaves: vaginoses; vaginites; disbiose. 
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Introdução: O aleitamento materno é o ato de alimentar um bebê com leite materno. É uma prática 
fundamental para o bom desenvolvimento da criança desde seu nascimento, fornecendo benefícios 
nutricionais, imunológicos e emocionais que contribuem para o bem-estar da criança. Os 
fonoaudiólogos têm um papel fundamental na avaliação e intervenção de bebês com dificuldades na 
sucção, deglutição e mastigação. Dessa forma, a fonoaudiologia desempenha um papel crucial no 
contexto do aleitamento materno. Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar e descrever o 
papel do fonoaudiólogo na promoção do aleitamento materno, com ênfase no suporte às mães para 
superar desafios relacionados à amamentação. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura com abordagem descritiva, cujo levantamento bibliográfico foi feito nas bases de dados das 
plataformas: Google acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 2019 a 2023. 
Foram usados os descritores de busca como palavras-chave: “Aleitamento materno AND 
Fonoaudiologia”,  “Importância do fonoaudiólogo AND Aleitamento materno”, “Contribuições 

fonoaudiológicas AND Aleitamento materno”, foi empregado o operador booleano para restringir e 

direcionar a busca. Como critério de inclusão ponderou-se: artigos na íntegra no idioma português, 
excluindo aqueles não relacionados à temática, em idiomas fora do selecionado e em outros formatos.  
Resultado e discussão: Foram selecionados o total de 9 artigos, por meio da busca com os descritores, 
seguindo os critérios de inclusão e exclusão. Estes mostram que o aleitamento materno é amplamente 
reconhecido como a forma mais saudável e nutritiva de alimentação para o bebê, desde os primeiros 
meses de vida. Esse ato estabelece um vínculo emocional e afetivo entre a mãe e o filho, promovendo 
um senso de segurança e conforto para a criança. Durante o período de amamentação, os fonoaudiólogos 
podem auxiliar as mães e os bebês em casos de dificuldades na pega correta, problemas de sucção, mal 
posicionamento da língua do bebê, entre outros. Podem fornecer orientações para as mães sobre posições 
adequadas para amamentar e técnicas que promovam uma alimentação saudável e eficiente. Além disso, 
a fonoaudiologia desempenha um papel importante na identificação e intervenção precoce em casos de 
disfagia infantil. Conclusão: Portanto, conclui-se que, a fonoaudiologia está intrinsecamente ligada ao 
aleitamento materno, atuando na promoção da saúde da criança, na orientação das mães e no suporte 
para superar possíveis desafios relacionados à amamentação e à alimentação infantil. Desse modo, a 
abordagem multidisciplinar entre fonoaudiólogo, pediatra e outros profissionais de saúde é essencial 
para garantir uma boa amamentação. 
 
Palavras-chave: Aleitamento materno; Fonoaudiologia; Contribuições fonoaudiológicas. 
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Introdução: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma condição endócrina que afeta uma 

parcela significativa das mulheres em idade reprodutiva, apresentando desafios tanto metabólicos 

quanto reprodutivos. A resistência à insulina emerge como um elo crítico entre a SOP e o risco 
aumentado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), especialmente em pacientes com excesso de peso. Este 

estudo revelou mecanismos complexos e interconectados que governam essa relação, destacando a 

importância de uma abordagem terapêutica multifacetada. Objetivo: Este estudo tem como objetivo 
aprofundar a compreensão da interação entre a resistência à insulina e a SOP, com um foco particular 

na identificação de estratégias terapêuticas personalizadas. Buscamos elucidar os mecanismos 

moleculares e genéticos que contribuem para o risco elevado de DM2 em pacientes com SOP, visando 
desenvolver intervenções mais eficazes que possam melhorar a qualidade de vida e os resultados clínicos 

dessas pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática na base de dados PubMed usando 

as palavras-chave “insulin resistance", “type 2 diabetes mellitus” e “polycystic ovary syndrome”. A 

busca inicial resultou em 284 artigos, dos quais 41 foram selecionados. Uma análise detalhada desses 

artigos foi realizada, avaliando a qualidade metodológica, a relevância dos resultados e a aplicabilidade 
das descobertas para o objetivo de pesquisa, resultando na seleção final de 8 artigos. Resultados e  
Discussões: A relação entre SOP e resistência à insulina é complexa e envolve múltiplos fatores. A 

resistência à insulina contribui para sintomas como hiperandrogenismo e irregularidades menstruais em 
pacientes com SOP, mas não é uma característica presente em todas. A metformina, um medicamento 

que melhora a sensibilidade à insulina, tem mostrado benefícios no tratamento da SOP, mas sua eficácia 

pode ser limitada e relacionada à perda de peso. Mecanismos moleculares, como a fosforilação da serina 
do receptor de insulina, são importantes na resistência à insulina e na regulação da síntese de andrógenos. 

A SOP e o DM2 têm predisposições genéticas em comum, e disfunções nas células beta pancreáticas e 
tolerância anormal à glicose são observadas em mulheres com SOP, indicando que o DM2 pode surgir 

precocemente em indivíduos geneticamente predispostos e com resistência à insulina. Conclusões: A 

SOP é uma condição complexa que exige um tratamento personalizado, levando em conta a resistência 
à insulina, hiperandrogenismo e risco de DM2. A metformina é um tratamento chave, mas outras opções 

e estratégias devem ser consideradas individualmente. Pesquisas contínuas são cruciais para 

compreender melhor os mecanismos da SOP e desenvolver tratamentos mais eficazes.  
 
Palavras-chave: insulin resistance; type 2 diabetes mellitus; polycystic ovary syndrome. 
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Introdução: A diminuição acentuada dos níveis de estrogênio na menopausa pode causar incômodos 

que afetam a vida diária. Mais de 75% das mulheres apresentam sintomas desde o climatério. Mulheres 

têm recusado a Terapia de Reposição Hormonal (TRH) na menopausa após uma publicação da Women's 
Health Initiative (WHI), em 2002, na qual relatou que o uso de estrogênio mais progesterona (E + P) 

estava associado a um risco aumentado de câncer de mama. Estudos sobre esse tema são importantes 

para confirmar a relação entre a TRH e o desenvolvimento de neoplasias. Objetivo: Descrever a relação 
entre a TRH e o desenvolvimento de câncer. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 

realizada no mês de maio de 2024, para a consulta de artigos científicos publicados sobre esse objeto de 

estudo, na base de dados Pubmed e BVS, nos últimos cinco anos. Para a consulta, utilizou-se os 
descritores: menopausa, terapia de reposição hormonal e câncer de mama. Após a busca, foram 

selecionados 9 artigos científicos que embasaram este estudo. Resultados e Discussão: Embora a 

terapia hormonal seja utilizada para tratar alguns sintomas do climatério, ela pode originar outras 

implicações ponderais para a saúde feminina. O uso de estrogênio aumenta a incidência de câncer 
endometrial, o qual é normalmente mitigado pela adição de progestina para contrapor ao estrogênio, 

mas essa adição pode aumentar o risco de câncer de mama em relação à monoterapia com estrogênio. 

Comparado com nunca usar a terapia de reposição hormonal na menopausa, o uso de monoterapia com 
estrogênio foi associado a reduções significativas de risco na mortalidade, câncer de mama, câncer de 

pulmão, câncer colorretal, insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e infarto agudo do miocárdio. Por 

outro lado, o uso de terapia combinada de estrogênio e progesterona foi associada ao aumento do risco 
de câncer de mama, mas esse risco pode ser mitigado usando baixas doses de progestina E+ transdérmica 

ou vaginal. Além disso, a progestina E+ exibiu reduções de risco significativas no câncer endometrial, 

câncer de ovário e ICC. Conclusão: A TRH na menopausa, principalmente (E+P), pode contribuir para 

o desenvolvimento de neoplasias mamárias, mas a sua ausência também pode predispor a outras 
malignidades. O objetivo da TRH na menopausa é usar a dose mais baixa, pelo menor tempo possível, 

para controlar os sintomas do climatério. 
 
Palavras-chave: menopausa; terapia de reposição hormonal; câncer de mama. 
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Introdução: Os transtornos de ansiedade são uma preocupação crescente na saúde mental das mulheres 
grávidas, afetando tanto o bem-estar psicológico quanto os resultados obstétricos. Estudos têm sugerido 
uma possível ligação entre ansiedade materna e complicações durante a gravidez e o parto, mas as 
evidências ainda são conflitantes. Este resumo busca esclarecer essa relação à luz de pesquisas recentes. 
Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a relação entre transtornos de ansiedade e complicações 
obstétricas, com base em pesquisas publicadas de 2022 em diante. Buscamos identificar as principais 
complicações associadas à ansiedade materna e discutir possíveis mecanismos subjacentes. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura utilizando bases de dados de saúde 
como PubMed, Scopus e Web of Science. Foram encontradas 312 publicações, das quais 25 foram 
selecionadas para análise detalhada. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2022 e 
2024, estudos originais, revisões sistemáticas e metanálises que abordassem a relação entre ansiedade e 
complicações obstétricas. Foram excluídos artigos em idiomas diferentes do inglês e português, estudos 
com amostras não representativas e aqueles que não apresentavam dados empíricos claros. Resultados 
e Discussão: A análise dos 25 artigos revelou uma associação significativa entre transtornos de 
ansiedade e várias complicações obstétricas, incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer, pré-
eclâmpsia e cesarianas de emergência. Um estudo de coorte com 2.500 gestantes mostrou que mulheres 
com ansiedade clínica tinham 1,5 vezes mais chances de parto prematuro. Outro estudo apontou um 
risco aumentado de 30% para pré-eclâmpsia em mulheres ansiosas. A discussão sugere que a ansiedade 
pode influenciar os resultados obstétricos através de mecanismos como o aumento dos níveis de cortisol 
e outras respostas fisiológicas ao estresse. No entanto, os autores destacam a necessidade de mais 
estudos longitudinais para estabelecer causalidade e investigar intervenções eficazes. Considerações 
finais: As evidências sugerem substancialmente que os transtornos de ansiedade estão associados a 
complicações obstétricas adversas. A identificação e o tratamento da ansiedade durante a gravidez 
podem ser cruciais para melhorar os resultados tanto para a mãe quanto para o bebê. Futuros estudos 
devem focar em intervenções específicas e estratégias de mitigação para reduzir os impactos negativos 
da ansiedade materna nas complicações obstétricas. 
 
Palavras-chave: transtornos de ansiedade; complicações na gravidez; saúde mental materna. 

344



 
 

RELATO DE EXPERIÊNCIA A UMA GESTANTE UTILIZANDO PROCESSO DE 

ENFERMAGEM BASEADO NA TEORIA DE OREM 
 

Antonia Janielly Negreiros de Moraes1; Sávio Diego Gomes da Silva2; Alysan Gomes de Vasconcelos3; 

Wendel de Alcântara Mendes4; Gabrielle Oliveira Azevedo Fontes5; Leidiane Carvalho de Aguiar6; 

Rodrigo Marques Damasceno7; Francisca Samila Pinto Romão8 
 

Graduada em enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acaraú1; Graduado em medicina pelo 
Centro Universitário Uninovafapi2; Graduada em enfermagem pelo Centro Universitário Inta3; 

Graduado em medicina pela Universidade de Fortaleza4; Graduada em enfermagem pelo Centro 

Universitário Inta5; Graduada em psicologia pela Universidade Federal do Ceará6, Graduado em 

enfermagem pelo Centro Universitário Inta7; Graduada em enfermagem pela Universidade Estadual 
Vale do Acaraú8 

 
gabrielle.azzevedof@gmail.com 

 
Introdução: A adolescência é uma fase da vida humana caracterizada por um conjunto de 

transformações sócio psicológicas e anátomo-metabólicas, deixando o indivíduo exposto a um modelo 

de vida até então desconhecido, de certa forma vulnerável, mas ao mesmo tempo estabelecendo padrões 
comportamentais e sonhos que permearão toda a vida. O autocuidado constitui-se de ações que visam o 

cuidado de si, o atendimento de necessidades e o alcance de bem-estar. Objetivos: Relatar a experiência 

de estudantes de enfermagem e medicina sobre os cuidados de enfermagem/medicina junto a uma 

gestante de alto-risco, baseado nos aspectos Teoria do Autocuidado de Orem. Metodologia: Trata-se de 
um relato de experiência de abordagem qualitativa, realizada no período de 18 a 28 de maio de 2023 no 

interior do Ceará, em um Centro de Saúde da Família que é responsável pelas ações de saúde voltadas 

para a população da área de sua abrangência, o bairro centro. Teve como referencial teórico a teoria do 
autocuidado, desenvolvida por Dorothea Elizabeth Orem, já que os conceitos e estratégias abordadas 

por essa teoria possuem afinidade e aplicabilidade com o estudo com um paciente que tinha hipertensão 

arterial. Foi aplicado a assistência de enfermagem com um plano de cuidado frente aos diagnósticos de 
NANDA. Resultados: No decorrer da implementação da assistência em saúde e a sua avaliação, 

constatou-se que muitas vezes o paciente não está consciente da importância da realização do 

autocuidado para a manutenção da sua vida, saúde e bem-estar. Nesse caso em particular, a paciente, em 

algumas ocasiões, era conhecedora dessa necessidade. Porém, necessitava ser orientada e incentivada a 
executá-lo. Observou-se, também, que não é utópico desenvolvimento do autocuidado pela paciente, e 

que isto envolve, acima de tudo, decisão da mesma. Pode-se dizer que, com sucesso, a meta primordial 

deste estudo, que foi levar a paciente a realizar o autocuidado, foi alcançada. Conclusão: A gravidez na 
adolescência é um problema que poderia ser evitado, pois apesar da atividade sexual pelos jovens ser 

cada vez mais precoce, se o adolescente tivesse uma melhor instrução de como se prevenir ou mesmo 

saber o quão importante é a gravidez, esse risco possivelmente diminuiria. A utilização da teoria 

fortaleceu o processo de enfermagem e o atendimento às necessidades da gestante. Destaca-se a atuação 
do enfermeiro, priorizando seu papel de educador, de forma a incentivar, proporcionar conhecimento e 

orientação para o autocuidado, demonstrando sua compatibilidade com a sistematização da assistência 

de enfermagem. 
 
Palavras-chave: gestante; autocuidado; atenção básica 
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Introdução: O câncer de mama constitui um dos cânceres mais incidentes no Brasil, depois do câncer 
de pele, e também, é o que causa mais mortes por câncer em mulheres, de acordo com o Instituto 
Nacional de Câncer. Diante disso, torna-se imprescindível as ações de promoção à saúde para 
sensibilizar as mulheres em relação à adoção das medidas de prevenção. Objetivo: Relatar a experiência 
de atividade de promoção da saúde sobre prevenção do câncer de mama vinculada a campanha Outubro 
Rosa. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, oriundo de uma ação educativa sobre o 
Outubro Rosa promovida pelas extensionistas do Projeto de Extensão “Prevenção de Violência 

Obstétrica no Parto Institucionalizado”. A ação ocorreu no mês de outubro de 2023, com seis mulheres 

que estavam na sala de espera da Unidade Básica de Saúde Jardim Óasis, em Iguatu, Ceará. Para a 
ação, as extensionistas utilizaram papéis com frases sobre o câncer de mama, mamas de crochê para 
demonstração do autoexame como estratégia de autoconhecimento corporal e laço rosa. A ação teve 
duração de 30min e visou sensibilizar o público feminino acerca da importância da adesão aos cuidados 
preventivos do câncer de mama. Resultados: Utilizou-se como estratégia de ensino-aprendizagem a 
metodologia expositiva dialogada, permitindo que as mulheres partilhassem seus saberes e dúvidas ao 
decorrer da atividade. Foram abordados diversos pontos sobre o câncer de mama, respectivos com a sua 
ordem de escolha pelas participantes, como: conceito, sinais e sintomas, dados epidemiológicos, formas 
de prevenção, indicações e periodicidade para realização da mamografia, e alguns mitos sobre o câncer. 
No decorrer da atividade educativa, algumas mulheres relataram desconhecer algumas da informações 
abordadas sobre o câncer de mama, bem como partilharam suas experiências e saberes. Demonstrou-se 
o autoexame das mamas com o uso das mamas de crochê. Conclusão: As extensionistas sentiram-se 
satisfeitas com o engajamento das mulheres na atividade, e observaram que faz-se necessária a 
realização de educação em saúde na comunidade para ampliar o conhecimento da população e incentivar 
a promoção da saúde, visto que a explanação e as atividades executadas a respeito do tema, contribuíram 
significativamente com o aprendizado das mulheres sobre a temática.  

 
Palavras-chave: câncer de mama; enfermagem; promoção da saúde. 
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Introdução: O Plano de Parto constitui instrumento recomendado pelo Ministério da Saúde, que 
registrado em cartório, possui caráter legal. Este descreve todos os desejos e vontades da mulher para o 

seu trabalho de parto e parto. Objetivo: Relatar a experiência da atividade educativa sobre a utilização 

do Plano de Parto como instrumento na assistência obstétrica. Metodologia: Trata-se de relato de 
experiência desenvolvida por extensionistas do Projeto de Extensão “Prevenção a Violência Obstétrica 

no Parto Institucionalizado” em julho de 2023 na Unidade Básica de Saúde Jardim Óasis localizada  no 

município de Iguatu, Ceará. A atividade ocorreu na sala de espera para consulta de pré-natal e teve 
duração de duas horas. Utilizou-se de um folder intitulado de “meu plano de parto”  que continham 

perguntas e lacunas para as respostas que correspondessem às vontades e desejos da gestante para o 

momento do parto. Inicialmente, foi questionado o conhecimento das gestantes acerca do plano de parto 
e sua importância, em segundo momento foram explanadas as explicações sobre quais informações 

continham o folder e como preenchê-lo. O folder foi construído pelas extensionistas pela plataforma 

CANVA, e continham informações como: preferência do tipo parto; se mulher permitia ou não a 
episotomia, se ela gostaria ou não da presença do acompanhante e entre outros vontades, desejos e 

preferências. O folder pode ser preenchido em torno de 60 minutos. Resultados: Participaram seis 

mulheres grávidas, que inicialmente afirmaram não conhecer e não saber como preencher o plano de 
parto. Essas demonstraram interesse e disposição em conhecer e preencher esse instrumento. Consoante 

a isto, utilizou-se da metodologia expositiva dialogada que permitiu a interação das gestantes para 

esclarecer dúvidas e possibilitar o compartilhamento de saberes. Ao final da apresentação, as acadêmicas 
distribuíram folders e deram orientações de como e com quem preencher. As extensionistas sentiram-se 

satisfeitas com o  engajamento das mulheres gestantes na atividade, e observaram que faz-se necessário 

a realização de educação em saúde na comunidade para maior obtenção de conhecimento da população. 
Conclusão: A ação educativa em saúde desenvolvida contribuiu significativamente no aprendizado das 

mulheres gestantes sobre a temática, ao passo que a metodologia utilizada possibilitou interação e 

esclarecimento de dúvidas. 
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Introdução: A violência contra a mulher tem impactos físicos e mentais decorrentes de uma cultura de 
submissão. É praticada em contextos privados e gera problemas de saúde mental, como o Transtorno do 
Estresse Pós-Traumático (TEPT). A violência doméstica causa baixa autoestima, depressão e ansiedade, 
mesmo com medidas de proteção existentes. As vítimas sofrem consequências significativas em sua 
saúde mental, refletindo a visão histórica da mulher como frágil e submissa. Mesmo as mulheres 
financeiramente independentes muitas vezes dependem emocionalmente dos homens. Objetivo: 
Identificar as consequências que a violência doméstica acarreta na saúde mental de mulheres.  
Metodologia: A amostra desse estudo foi constituída com artigos disponibilizados no formato completo, 
escritos na língua portuguesa entre os anos de 2018 à 2023, disponíveis em base de dados eletrônicas 
Medline, Lilacs e SciELO, que em seu contexto apresente relação com os objetivos do presente estudo. 
A estratégia de busca incluiu palavras-chave como "Violência doméstica", "Saúde mental" e "Violência 
contra as mulheres" Foram excluídos os artigos em duplicata e aqueles que não atenderam aos objetivos 
da pesquisa. Foram encontrados 72 artigos, 30 foram considerados elegíveis, após leitura minuciosa, 
apenas 11 alinharam-se aos objetivos da pesquisa. Resultados e Discussão: A violência contra a mulher 
abrange danos físicos, repressão da vida social, abalo psicológico e submissão, refletindo a ideia de 
domínio masculino. Estudos revelam que as vítimas sofrem consequências como cefaleia, náuseas, 
insegurança, estresse, depressão e dificuldades em relacionamentos. Além disso, a violência sexual 
muitas vezes ocorre por meio de força ou medo, afetando a qualidade de vida e a saúde mental das 
vítimas. TEPT e depressão são frequentes em vítimas de violência doméstica, impactando 
significativamente sua saúde mental e física. É crucial a detecção precoce de transtornos mentais e 
fatores de risco, bem como a integração do jurídico com a saúde para proteger e apoiar as vítimas, 
visando prevenir danos à saúde mental causados pela violência contra a mulher, que é um problema de 
saúde pública que afeta toda a sociedade. Considerações Finais: A violência doméstica tem sérios 
impactos na saúde mental das mulheres, além de danos físicos, causando repressão social, abalo 
psicológico e submissão. A violência afeta muitas mulheres globalmente, sendo considerada uma 
epidemia que necessita de combate urgente. As vítimas enfrentam frequentemente sintomas como 
ansiedade, insônia, depressão e pensamentos suicidas. É crucial promover mais estudos e discussões 
para desafiar o sistema prejudicial à vida das mulheres. 
 
Palavras-chave: violência doméstica; saúde mental; violência contra as mulheres. 
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Introdução: A gestação, é uma condição natural e fisiológica à mulher, possibilitando o 

desenvolvimento de um embrião  após a fecundação de um óvulo. Neste cenário, o parto e o parir estão 

intimamente ligados e durante anos este processo vem passando por inúmeras transformações sendo a 
principal, a migração do domicilio para o  hospital. No histórico da parturição, as mulheres eram 

protagonistas deste momento, esperando o processo acontecer de maneira natural. Com a evolução das 

práticas, e a migração dos partos para o hospital, o TP passou a ser associado a uma condição patológica 
que causava à parturiente longos períodos de dor e sofrimento. Objetivo: Analisar na literatura a 

utilização de técnicas não farmacológicas para alivio da dor durante o trabalho de parto. Metodologia: 
Estudo bibliográfico, de caráter descritivo, e do tipo revisão da literatura, O levantamento dos dados foi 
realizado entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024 tendo como base de dados, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Os critérios para inclusão foram: artigos completos e publicados no período 

entre 2019 e 2023 que estivessem de acordo com a necessidade deste trabalho, e para exclusão: obras 
que não obedecia ao objetivo do trabalho ou estavam fora do período determinado, além de obras 

incompletas ou duplicadas. Resultados e discussão: Com a introdução de práticas humanizadas na 

assistência ao parto, o Brasil adota um modelo de assistência integral, considerando os aspectos 
biopsicossocial, e assim, passam a valorizar métodos complementares como, as práticas não 

medicamentosas para a diminuição da dor no TP. Estas técnicas devolvem à mulher o protagonismo 

respeitando sua individualidade e desejos. Dentre as práticas mais utilizadas estão: acupressão, 
auriculoterapia, aromaterapia, bola suíça, exercício respiratório, massagem, métodos térmicos e banho 

de aspersão que são descritas como alternativas seguras, de baixo custo, e que não trazem efeitos 

colaterais maternos ou fetais. De acordo com o potencial benéfico tem-se: alívio da dor e ansiedade, 
promove relaxamento e estimula o bem-estar, acelera o processo do parto, bem como de 

amadurecimento cervical e contribui com a descida do feto. Conclusão: A utilização de terapias 

complementares durante o trabalho de parto torna-se importante não apenas para o alivio da dor mas, 
por se tratar de métodos seguros e efetivos que contribuem para a oferta de uma vivencia menos 

traumática e mais humanizada, devolvendo o protagonismo as mulheres. 
 
Palavras-chave: Dor do parto; Terapias complementares; Trabalho de parto. 
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Introdução:A prática da indução do parto é recomendada objetivando a redução da mortalidade materna 
e perinatal. Os métodos mais utilizados para essa prática são os farmacológicos, como por exemplo, o 
misoprostol. O misoprostol vem sendo utilizado como off-label para indução do parto. Dessa forma, vê-
se a necessidade de avaliar seus benefícios e efeitos adversos que podem acontecer à gestante. Objetivo: 
Avaliar os riscos e benefícios do uso do misoprostol para a indução do parto. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão integrativa de literatura, realizado em maio de 2024, em que foi utilizada a seguinte 
pergunta norteadora: “Quais os riscos e os benefícios o misoprostol apresenta às mulheres na indução 
do parto?”. A coleta dos dados foi realizada através das bases de dados PubMEd e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DECS): ‘Terapias 

complementares’, ‘Trabalho de parto’ e ‘Dor’ e Medical Subject Headings (MESH):  ‘Risk Assessment’, 

‘Misoprostol’, ‘Labor, Induced’.Foram adotados como critério de inclusão: artigos de revisão 
sistemática e que respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos aqueles do tipo de revisão 
integrativa. Foram coletadas as seguintes variáveis: ano de publicação, periódico, resposta à questão de 
pesquisa e nível de evidência. Os dados quantitativos foram analisados descritivamente no Microsoft 
Excel e os qualitativos por análise de conteúdo. Resultados e Discussão: Foram encontrados 38 artigos, 
que foram publicados entre 2014 e 2024, o periódico em que se teve mais prevalência sobre a temática 
foi a PubMEd com 25 (65,79%). O uso do misoprostol com o objetivo de induzir ao parto apresenta 
riscos e benefícios, isso depende de alguns fatores como, a forma em que o fármaco é administrado, se 
combinado com algum medicamento indutor. Sendo assim, os riscos em que este medicamento submete 
à parturiente incluem, risco aumentado de ruptura uterina, hiperestimulação do útero com alterações 
cardíacas fetais, maior perda de sangue no pós-parto e taquissistolia. Contudo, traz muitos benefícios, 
como, diminui o número de cesáreas, reduz o tempo do trabalho de parto e restringe a necessidade de 
ocitocina. Conclusão: Em suma, os profissionais de saúde devem sempre avaliar e informar os riscos e 
benefícios do uso misoprostol juntamente com a gestante para que esta possa estar ciente e escolher qual 
a melhor via da indução do seu parto. 
 
Palavras chaves: medição de risco; misoprostol; trabalho de parto induzido. 
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Introdução: O termo Sangramento Uterino Anormal (SUA) refere-se a irregularidades e mudança de 
padrão de sangramento entre os ciclos menstruais, podendo ter diversas etiologias, desde causas 
estruturais a não estruturais, sendo, portanto, um sangramento em pacientes em idade fértil. Todavia, 
um sangramento anormal não é restrito apenas a esse intervalo de idade, podendo ocorrer também após 
a menopausa, sendo uma queixa comum com amplos diagnósticos diferenciais, tanto benignos quanto 
malignos. Dentre estas, a causa benigna mais comum é a atrofia endometrial, causada pela diminuição 
da produção de estrogênio, e em relação a maligna tem-se o câncer de endométrio, que se associa a 
diversos fatores hormonais e pessoais. Objetivo: Compreender as diversas etiologias do sangramento 
pós-menopausa, e sua associação com o desequilíbrio hormonal. Metodologia: O estudo trata-se de uma 
Revisão Sistemática da Literatura que se baseou nos Descritores em Ciências da Saúde: Câncer 

Endometrial; Pós-menopausa; Sangramento Uterino. Foram selecionados trabalhos publicados entre os 
anos de 2018 a 2024 das bases de pesquisa SCIELO e PubMed. Mediante aplicação dos critérios de 
exclusão e inclusão, foram selecionados 5 artigos que apresentam maior relevância dentre os 
disponíveis. Resultados e Discussão: A menopausa refere-se a um período em que ocorre a diminuição 
da produção de estrogênio, e posteriormente a anovulação, sendo caracterizado pela ausência da 
menstruação por um período de 12 meses. Sendo assim, esse período é caracterizado pela ausência de 
sangramento, todavia, este pode ocorrer e ter etiologias diversas, que vão desde causas benignas 
provenientes dessa mudança de padrão hormonal, ou malignas, que são as mais preocupantes. À vista 
disso, tem-se como etiologia benigna mais frequente a atrofia do endométrio, ou da mucosa vaginal, 

gerando um padrão de sangramento proveniente da escassez do hormônio que nutria esse tecido: o 
estrogênio; de outro modo, também relacionado a esse desequilíbrio hormonal e outros fatores de risco, 
como obesidade, diabetes, terapia hormonal com estrógeno, entre outros, tem-se o câncer de endométrio, 
que, por possuir uma etiologia variada e não totalmente conhecida é um importante diagnóstico que por 
vezes passa despercebido e não diagnosticado, contudo se descoberto nos estágios iniciais, tem uma taxa 
de sobrevida de quase 90%. Conclusão: Diante o exposto, é nítido a influência do desequilíbrio 
hormonal na ocorrência de sangramentos pós-menopausa, podendo estes serem tanto de etiologia 
benigna quanto maligna, que interferem diretamente no bem-estar da mulher, necessitando de um 
rastreio e tratamento adequado, em razão de evitar maior morbimortalidade. 
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Introdução: A mulher passa por vários estágios ao longo da sua vida. Por exemplo, a oscilação dos 

níveis hormonais que afetam de diferentes maneiras a saúde da mulher, inclusive com impacto na saúde 

bucal, como o ciclo menstrual, gravidez e menopausa. Objetivo: Evidenciar a relação entre as alterações 
hormonais causadas nas distintas etapas da vida da mulher e as alterações na cavidade bucal. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), de publicações em português e inglês nos últimos dez 
anos. Utilizou-se os descritores:  Menopausa; Gravidez; Saúde Bucal, associados ao operador booleano 

AND. Foram incluídos estudos na íntegra, pertinentes ao tema. Resultados e Discussão: 50 artigos 

foram recuperados e, após análise rigorosa, 10 foram incluídos. A literatura aponta que o fator hormonal 

contribui para mudanças na saúde bucal da mulher, a começar pela fase pré-menstrual, em que a 
gengivite pode surgir ou ser exacerbada em razão do aumento do hormônio progesterona. Outrossim, 

durante a menstruação, é possível desenvolver gengivite induzida pela formação do biofilme dentário, 

mediada por um fator sistêmico, que seria o nível elevado dos hormônios esteroides sexuais, causando 
o aumento da resposta inflamatória gengival. Quando chega na etapa da gravidez, momento tão delicado, 

é fundamental o acompanhamento odontológico no pré-natal. As principais manifestações bucais que 

afetam as mulheres no período gestacional incluem a cárie e a doença periodontal que, aliadas à má 

higiene oral e aos altos níveis hormonais, podem acarretar a deterioração da saúde periodontal. O 
próximo estágio vem à medida em que envelhecemos, a menopausa, e com ela a ausência de quantidades 

ideais de hormônios, impedindo o desenvolvimento de processos fisiológicos importantes, como a 

modulação de respostas do tecido periodontal aos lipossacarídeos, que poderá desencadear efeitos de 
absorção óssea no periodonto, alterando a expressão de citocinas inflamatórias, ficando suscetíveis à 

doença periodontal e xerostomia. Considerações Finais: Ficou evidente que na cavidade bucal, o 

periodonto é o mais sensível às mudanças hormonais. Dessa forma, destaca-se a importância de um 
cuidado especial voltado para as mulheres, o que inclui orientá-las e motivá-las a manter uma boa 

higiene oral para prevenir ou reduzir alterações em saúde. Ademais, é desejado que o cirurgião-dentista 

busque promover uma atenção longitudinal e integrada com outras áreas da saúde, no sentido de 

proporcionar à mulher uma melhor qualidade de vida.   
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Introdução: O pré-natal odontológico visa o acompanhamento da saúde bucal da gestante, a prevenção 

e o tratamento de problemas bucais, evitando assim o surgimento de doenças sistêmicas que podem 
afetar a saúde da mesma e a do seu feto. Objetivo: Abordar a importância da integração do cirurgião-

dentista no pré-natal e o impacto que traz na saúde materna e fetal. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão de literatura realizada nas principais bases de dados, Pubmed, Scielo e LILACS, utilizando os 

critérios de elegibilidade: rtigos publicados na língua inglesa e portuguesa, no período de Abril de 2009 
a Abril de 2024 e que abordasse a importância do pré-natal odontológico, bem como os benefícios para 

a saúde bucal das gestantes. Resultados e Discussão: Foram encontrados 74 artigos e após aplicação 

dos critérios de exclusão, foram selecionados 20 artigos. O pré-natal odontológico tem como objetivo 
analisar a saúde bucal das gestantes. As consultas realizadas visam promover uma ação educativa, a 

prevenção de agravos e o tratamento de doenças que afetam a cavidade oral. Durante a gestação o corpo 

passa por diversas mudanças, tendo como exemplo a hormonal, que afetam diretamente a saúde bucal 
podendo ocorrer o maior surgimento de cáries, doenças periodontais e o desenvolvimento do Granuloma 

gravídico. O cirurgião-dentista deve promover um atendimento seguro e acolhedor para a gestante e 

buscando principalmente o ensino educativo com o objetivo da melhoria dos hábitos de higiene oral, 

pois tais hábitos, além de garantir benefícios e conforto durante a gestação, serão repassados para a 
criança possibilitando com que ela tenha a maior possibilidade de obter uma boa saúde bucal. 

Atualmente existem programas e políticas públicas de saúde que asseguram e ressaltam a importância 

do cirurgião-dentista como profissional responsável pela orientação e promoção da saúde bucal, 
entretanto muitas gestantes de áreas mais remotas do Brasil não recebem essa assistência ou ainda 

mesmo não sabem sobre a sua importância para a gestação. Conclusões: Os estudos e literaturas acerca 

do tema em questão demonstram os benefícios proporcionados pelo pré-natal odontológico para a saúde 

da gestante e do seu feto. Portanto é necessário a conscientização da população sobre sua importância e 
colocar em prática as políticas de saúde que asseguram o atendimento odontológico complementar 

durante o pré-natal. 
 
Palavras-chave: gravidez; odontologia; saúde bucal; pré-natal odontológico. 
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Introdução: O acesso e qualidade da saúde bucal (SB) são de necessidade extra para as pessoas em 
situação de rua (PSR), estas são vulnerabilizadas por barreiras econômicas e sociais que dificulta este 
acesso. Neste grupo há outro mais fragilizado, o de mulheres em situação de rua (MSR) que por conta 
do gênero têm mais chances de terem danos à SB e também mais dificuldade ao acesso à SB. Por mais 
que programas de acesso à saúde sejam criados pela Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) como a Equipe 
de Consultório na Rua (eCR) no qual possui técnicos de saúde bucal e cirurgiões-dentista o agravamento 
gerado pelo gênero feminino mostra a complexidade deste problema de necessidade de acesso à saúde. 
Objetivo: A meta deste estudo foi entender a relação do gênero das PSR com a saúde bucal. 
Metodologia: A metodologia utilizada nessa revisão tem como base um estudo qualitativo norteado de 
maneira interpretativa baseado na teoria de hermenêutica de Hans-George Gadamer encontrado através 
de pesquisas, utilizando unitermos de busca como “saúde bucal de moradoras de rua”, no site Scientific 

Libary Online nas quais de dez artigos foram selecionadas quatro para estudo, sob o critério de 
contemporaneidade destes. Resultados e discussão:Notou-se que o gênero é de grande influência na 
dificuldade de acesso e recorrência de necessidade da SB, pois as mulheres são mais propensas a 
sofrerem violência (física e sexual) tanto que traumatismos maxilofaciais causados por violência em 
mulheres é de 63,2% no Brasil, a sífilis possui manifestações bucais trazendo a necessidade do 
tratamento bucal, a gravidez e uso de substâncias são outros fatores que tornam necessários os 
tratamentos bucais. Neste estudo houveram relatos como o de Cássia: “Para dor de dente eu tomava logo 
era cachaça, fica tudo anestesiado” mostrando os problemas do uso de drogas e a consequência na saúde 
bucal. Vê-se que para que haja eficiente tratamento e acesso a saúde bucal deve-se fornecer 
conscientização para MSR: métodos de prevenção à infecções sexualmente transmissíveis, uso de 
contraceptivos, e proteção desses mulheres contra as violências para prevenção de danos à SB e também 
para que haja facilitação nos tratamentos em curso. Considerações finais: Enfatiza-se a importância da 
conscientização da SAS da influência do gênero tanto na causa quanto na prevalência das doenças 
bucais, Para que outras formas de cuidado a PSR sejam criadas, dando extra atenção as MSR. 
 
Palavras-chave: acesso à saúde; mulheres em situação de rua; saúde bucal. 
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Introdução: A violência sexual contra a mulher consiste em um problema de saúde pública 

preocupante, levando em consideração que o abuso sexual trata-se de uma violência forçada ou coagida, 
mediante ameaças, intimidação psicológica e ferimentos, onde a mulher tem sua integridade sexual 

violada, a partir do contato sexual sem seu consentimento, acarretando efeitos negativos à saúde, estando 

diretamente ligada ao adoecimento mental. Objetivo: Descrever os impactos da violência sexual na 
saúde mental da mulher. Metodologia: Revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, desenvolvida em abril de 2024. Recorreu-se à estratégia PICo (População, Interesse, 

Contexto) para formulação da pergunta de pesquisa, onde prefere-se às mulheres, I: impactos da 
violência sexual e Co: saúde mental, resultando na seguinte questão: Quais os impactos da violência 

sexual na saúde mental das mulheres? Foram realizados levantamentos bibliográficos nas bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): “Saúde Mental”, “Violência contra a Mulher” e “Delitos Sexuais”, combinados com os 
operadores booleanos AND e OR. Adotaram-se como critérios de inclusão: trabalhos completos e 

gratuitos, nos idiomas português e inglês, publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), levando em 

consideração a necessidade de análise de estudos recentes. E como critérios de exclusão: resumos, 
revisões, estudos incompletos, duplicados nas bases supracitadas e trabalhos de conclusão de curso. 

Resultados e discussão: Emergiram-se na pesquisa 10 estudos qualitativos. Mediante análise desses 

estudos, constatou-se que os problemas de saúde decorrentes da violência sexual são inúmeros, e podem 
se manifestar logo após o abuso, ou a médio e longo prazos. As mulheres violentadas sexualmente, além 

da dor física provocada pela agressão, apresentam problemas sociais e emocionais. Os estudos apontam 

ainda que, o trauma acarreta não somente sequelas visíveis, mas interferem também no crescimento e 
desenvolvimento da mulher, independentemente da idade e classe social, constatados a partir de sinais 

de ansiedade, depressão, estresse pós-traumático, distúrbios alimentares, sexuais e de humor. 

Resultando ainda, em sintomas como medo, agitação, isolamento social e baixa autoestima. Ademais, 
evidenciou-se também que as mulheres procuram aliviar a dor e a culpa, a partir da elevação do consumo 

de álcool e drogas ilícitas. Considerações finais: Em síntese, a relação entre a violência sexual e os 

impactos na saúde mental da mulher mostrou-se persistente, acarretando desfechos graves na qualidade 
de vida da mulher, que pode desencadear vários distúrbios, como estresse pós-traumático, ansiedade e 

depressão, além de apresentar o sentimento de culpa, que como consequência prejudica sua autoestima 

e eleva os riscos de vícios em drogas e bebidas alcoólicas, assim como de outros transtornos. 
 

Palavras-chave: saúde mental; violência contra a mulher; delitos sexuais. 
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Introdução: O bem-estar mental das mulheres que exercem o papel de donas de casa pode ser 
significativamente afetado pelas diversas exigências e pressões que enfrentam no dia a dia dos cuidados 
domésticos e em pressões impostas pela sociedade. Objetivo: Analisar as produções científicas sobre a 
saúde mental de mulheres dona de casa. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura 
a partir das bases de dados presentes na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que possibilita uma busca 
simultânea nas principais fontes de literatura nacionais e internacionais. Foram utilizadas as palavras-
chave, disponíveis nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS), associadas aos conectivos booleanos: 
“Saúde Mental” and “Saúde da Mulher” and “Tarefas Domésticas”. Por último, os resultados foram 
filtrados através do critério de inclusão “relação com o tema”. Resultados e Discussão: Foram 
encontrados 8 (oito) artigos, que ao passarem pelo processo de inclusão e exclusão e totalizaram-se em 
5 (cinco) resultados, dispostos entre os anos 2000 e 2021. Evidenciou-se que a sobrecarga emocional 
em mulheres domésticas é maior quando elas não têm um parceiro que divida com elas as tarefas 
domiciliares, incluindo também o cuidado com os filhos, o que gera impacto na saúde mental delas por 
promover o desenvolvimento da depressão e/ou ansiedade associadas ao esgotamento físico e mental. 
Com o número alto de afazeres, essas mulheres começam a apresentar descuidos com a aparência, o que 
resulta em baixa autoestima. Assim, quando seus parceiros compreendem a situação e fazem alguma 
coisa para ajudar, por mínimo que seja, é perceptível uma redução na insatisfação que elas apresentam. 
Conclusão: Concluiu-se que existe uma baixa produção científica nacional acerca dessa temática, visto 
que a escassa quantidade de trabalhos relevantes eram internacionais, o que indica que este é uma área 
pouco explorada no Brasil. O aumento de produções científicas fortalece as discussões e elaborações de 
Políticas Públicas e auxilia no protagonismo dessas mulheres. Observou-se, também, que o auxílio nas 
tarefas de casa é de suma importância para a redução da sobrecarga emocional causada pela falta de 
apoio e, ao dividir responsabilidades, além de aliviar a carga emocional, fortalece-se o vínculo familiar 
e promove-se igualdade de gênero. 
 
Palavras-chave: saúde mental; saúde da mulher; tarefas domésticas. 
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Introdução: O zumbido se trata de um sintoma comum, correspondente a um som que pode ser ouvido 
sem a presença de estímulo sonoro externo, comumente encontrado em, aproximadamente, 10-15% da 
população mundial. Pode ser classificado como agudo ou crônico e, em casos primários, quando incluem 
causas idiopáticas, ou secundários, quando contempla antecedentes como otite externa, cera de ouvido, 
doenças do ouvido médio ou associado a sintomas de distúrbios sistêmicos, como diabetes mellitus. Em 
casos não tratados, o zumbido como sintoma primário pode evoluir e resultar em comorbidades 
psiquiátricas, como depressão e ansiedade. A depressão é um transtorno mental comum que afeta 
milhões de pessoas mundialmente e, afeta não somente em aspectos sociais, como no trabalho e na 
família, mas, pode também levar ao suicídio. Majoritariamente, pacientes consideram o zumbido como 
um incômodo crítico, com impacto negativo e agravante no estado de saúde mental. Objetivo: Verificar 
a associação entre a sensação de zumbido e seus impactos no estado mental depressivo em mulheres. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura com pesquisa realizada nas bases de dados PubMed 
e BVS, utilizando os descritores “tinnitus” AND “depression” AND “woman”. Utilizou-se como 
critérios de inclusão artigos completos gratuitos, no período de 2014 a 2024, nos idiomas inglês, 
espanhol e português. Os critérios de exclusão foram artigos duplicados e que não possuíam pertinência 
temática. Resultados e Discussão: Após análise criteriosa, dos 42 resultados encontrados, somente 7 
compuseram o estudo final. Observou-se, além da íntima proporção entre o agravamento do quadro 
depressivo em mulheres, relacionado ao grau de zumbido, maior sobrecarga por parte da população 
feminina e forte tendência a quadros de ansiedade e de transtornos somáticos. Como consequência, 
pacientes com zumbido mostram-se propensas ao desemprego, à baixa renda familiar e a condições 
subjetivas de saúde ruins, como sonolência diurna e indisposição. Outra afirmativa da literatura é que 
os processos psicológicos contribuem para a deterioração e gravidade do zumbido, uma vez que este se 
faz presente. Conclusão: Indivíduos que sofrem com zumbido subjetivo crônico experimentam reações 
angustiantes que afetam sua qualidade de vida e os tornam mais suscetíveis ao desenvolvimento da 
depressão. No entanto, uma vez estabelecido o zumbido, a depressão contribui de forma mútua no 
agravamento desse. Assim, é crucial reforçar a importância de terapias cognitivo-comportamentais, 
além do acompanhamento médico e fonoaudiológico no tratamento para o zumbido, especialmente em 
pacientes do sexo feminino, que se mostraram mais propensas ao desenvolvimento de depressão, 
ansiedade e estresse. 
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Introdução: Um bem cultural pode ser definido como uma obra que deve ser protegida, em função do 

valor e da representatividade como manifesto histórico-cultural de uma população e/ou localidade. O 

planejamento de estratégias que viabilizem a preservação desses bens, configura um compromisso de 
salvaguarda da memória nacional. Na orla da cidade do Rio de Janeiro, foi observada a representação 

da invisibilização da relevância da mulher brasileira na história, refletida no campo das artes, quando 

apenas uma das esculturas que homenageiam personalidades brasileiras, é feminina, enquanto outras 
seis são masculinas. Objetivo: Compartilhar reflexões Discente~Docente~Aprendente (D~D~A) que 

emergiram do (e no) desdobramento do mapeamento de esculturas em bronze para um trabalho que 

versava sobre inibição da corrosão de bens em bronze, tendo como eixo de análise, a escassez da 
representatividade feminina nos monumentos presentes na orla Leme/Leblon da cidade do Rio de 

Janeiro. Metodologia: A reflexão foi suleada pelas inquietações que emergiram após o levantamento 

dos monumentos históricos em bronze na localidade investigada. A partir da observação dos dados da 
pesquisa sobre corrosão, aflorou um olhar crítico sobre a questão da representatividade feminina nessas 

esculturas e do impacto que a ausência dessa representatividade e de igualdade de gênero causam à 

saúde mental da mulher. Foram promovidas rodas de conversas pautadas na criação coletiva de saberes 
e na transdisciplinaridade para se discutir essa problemática. O alicerce metodológico desta última etapa 

dialoga com a perspectiva D~D~A e seu respectivo potencial formativo e educativo, onde o sujeito é 

ativo, e se auto reconhece como alguém que está em constantes e simultâneos processos de construção 
enquanto indivíduo social. Resultados e Discussão: Das sete esculturas em bronze da orla 

Leme/Leblon, apenas uma é feminina, e homenageia a escritora Clarice Lispector. Tal fato evidencia a 

falta de representatividade da mulher em monumentos, característica que remete à influência do 
patriarcado na sociedade atual. Os desdobramentos dessa exclusão são prejudiciais às meninas e 

mulheres, já que a carência e/ou a deterioração dessas esculturas, indica o quanto ainda é preciso lutar 

para alcançar reconhecimento e garantia de direitos. É relevante pontuar como o olhar para a 
personificação deste silenciamento pode influenciar a saúde mental da mulher, que sente sua existência 

sendo apagada e suas esperanças furtadas. Conclusão: A desigualdade de gênero impacta, portanto, no 

campo das artes em um dos maiores cartões postais do mundo. A ausência dessa representatividade 
apresenta um impacto na saúde mental e na construção identitária feminina. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome HELLP é uma complicação grave da hipertensão arterial gestacional, 
caracterizada por hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia. Esta síndrome está 
associada a uma série de desfechos maternos e neonatais adversos, incluindo a prematuridade, que é 
uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal em todo o mundo. OBJETIVO: 
Explorar a síndrome de HELLP e seus impactos clínicos na prematuridade. METODOLOGIA: O 
estudo consiste em uma Revisão Sistemática da Literatura com base nos Descritores em Ciências da 
Saúde: Síndrome de HELLP, Hipertensão Gestacional e Prematuridade. Foram selecionados trabalhos 
publicados entre 2014 e 2024 nas bases de pesquisa Scopus e PubMed. Após a aplicação dos critérios 
de exclusão e inclusão, foram selecionados 4 artigos considerados mais relevantes. RESULTADOS e 
DISCUSSÃO: A Síndrome HELLP é uma complicação obstétrica rara, mas grave, que afeta 
aproximadamente 0,5% a 0,9% das gestações e ocorre mais frequentemente no terceiro trimestre. Além 
da hipertensão arterial, os sintomas incluem dor abdominal intensa, náuseas, vômitos e edema. Esses 
sinais podem evoluir rapidamente para complicações que ameaçam a vida, como eclâmpsia (convulsões 
associadas à pré-eclâmpsia) e descolamento prematuro da placenta. É crucial que os profissionais de 
saúde possam identificar precocemente os sinais e sintomas da Síndrome HELLP e tomar medidas 
rápidas para gerenciar essa condição, minimizando os riscos maternos e fetais. Rotineiramente, o parto 
prematuro é necessário como intervenção terapêutica para salvar a vida da mãe e do bebê diante das 
complicações graves associadas às alterações hematológicas e hepáticas da síndrome. A prematuridade, 
definida como o nascimento antes da 37ª semana de gestação, apresenta desafios significativos devido 
à imaturidade dos órgãos e sistemas do bebê. Crianças nascidas prematuramente de portadoras da 
síndrome de HELLP têm maior risco de complicações como insuficiência respiratória, distúrbios 
metabólicos e alterações neurológicas. Além disso, a prematuridade está associada a um aumento do 
risco de desenvolvimento de doenças crônicas na vida adulta. CONCLUSÃO: A Síndrome de HELLP 
está intimamente associada à prematuridade, e seus impactos clínicos são significativos. O manejo 
precoce e adequado do quadro pode minimizar os riscos de prematuridade e suas complicações 
associadas. Além disso, estratégias de prevenção e monitoramento contínuo são essenciais para 
identificar precocemente os sinais e sintomas da Síndrome HELLP e intervir adequadamente para 
melhorar os desfechos maternos e neonatais. 
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Introdução: Em cerca de 84% das mulheres, a redução hormonal na menopausa gera sintomas 

vasomotores, como ondas de calor, suores noturnos, atrofia vulvovaginal e incontinência. A terapia de 
reposição hormonal (TRH) com estrogênio e/ou progesterona é o tratamento mais eficaz para aliviar 

esses sintomas. Todavia, parece haver associação entre a terapia e o desenvolvimento e à exacerbação 

da asma. Tal interação deve ser debatida, tendo em vista a complexidade e o potencial de gravidade que 
envolvem as exacerbações da asma. Objetivo: Verificar a associação do desenvolvimento e da 

exacerbação da asma com a terapia de reposição hormonal. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura realizada em março de 2024, através da seleção de artigos científicos indexados 
na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), utilizando 

os descritores em ciências da saúde: ‘’asthma'’ e ‘’hormone replacement therapy’’ cruzados pelo 

operador booleano “AND’’. Foram incluídos artigos publicados no período de 2018 a 2024, sem 

restrições de idioma, excluindo-se textos incompletos e revisões. Ao total foram encontrados 26 estudos, 
sendo selecionados apenas 5 trabalhos. Foi realizada a busca manual na seção de referências dos artigos, 

somando um novo estudo, totalizando, assim, 6 artigos para a realização deste trabalho. Resultados e 

discussão: A hiper-reatividade das vias aéreas é influenciada pelos efeitos pró-inflamatórios do 
estrogênio isolado ao elevar as citocinas IL-3, IL-4 e IL-17, que podem culminar no desenvolvimento 

ou na exacerbação da asma. Outros estudos não observaram o uso de TRH à base de estrogênio como 

fator de risco significativo para o desenvolvimento e piora da asma, uma vez que se notou um efeito 
anti-inflamatório em pacientes obesas devido ao aumento da resistência insulínica, que contrabalanceou 

a ação do estrogênio. Em relação à progesterona, em sua forma combinada ou isolada, foi visto um 

mecanismo protetor ainda não esclarecido. Contudo, esse hormônio, ao atuar como antagonista à ação 

dos corticoides inalatórios, especialmente a prednisolona, pode estimular exacerbações, e aumentar o 
risco de falha terapêutica. Conclusão: A terapia de reposição hormonal apresenta um risco significativo 

para o desenvolvimento da asma, devido ao efeito inflamatório do estrogênio, salvo nas pacientes obesas 

em TRH, e para sua exacerbação, devido à interação medicamentosa da progesterona com corticoides 
inalatórios. Contudo, divergências existentes na literatura apontam a necessidade de novos estudos que 

comprovem essas associações.  
 
Palavras-chave: asma; terapia de reposição hormonal; exacerbação. 
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Introdução: Com o surgimento de novas intervenções para o tratamento dos sintomas da menopausa, a 
interação de hormônios bioidênticos para a terapia hormonal (TH) personalizada tem se popularizado 
nos últimos anos. Os hormônios usados nessas combinações incluem: estrogênio, progesterona, 
testosterona, androstenediona e desidroepiandrosterona, que podem ser preparados em formas de 
cremes, comprimidos e até mesmo implantes. Seus defensores alegam que por serem “bioidênticos” 

estão associados a menos efeitos secundários e podem proporcionar melhor alívio dos sintomas, 
entretanto, ensaios rigorosos de controle ainda não foram realizados e por isso, as maiorias das alegações 
não possuem fundamento, além da falta de regulamentação desses produtos. Objetivo: Torna-se 
imprescindível discorrer acerca da supervisão ineficiente da manipulação desses medicamentos e citar 
os possíveis efeitos adversos em mulheres na pós-menopausa que os utilizam. Metodologia: Refere-se 
a uma revisão bibliográfica em que os métodos utilizados foram a seleção de 4 artigos, em um período 
de busca definido a partir do ano de 2019 a 2024, da plataforma Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) com os seguintes descritores: Implantes hormonais, Terapia hormonal e Saúde da mulher. 
Resultados e Discussões: Embora haja uma supervisão a respeito da manipulação de medicamentos, a 
qualidade e segurança deles é limitada pela disponibilidade de recursos para inspeções e fiscalizações. 
Em função disso, esses medicamentos não são testados rotineiramente, e não há requisitos de rotulagem 
de produtos para formulações personalizadas, se diferenciando dos medicamentos disponíveis 
comercialmente, que devem ser vendidos com bula, detalhando as indicações, contraindicações e 
eventos adversos. Com isso, as mulheres na pós-menopausa que utilizam os hormônios bioidênticos, 
preparados de forma personalizada, podem estar sujeitas à dosagem errada desses produtos. E embora 
os hormônios da TH possuam riscos semelhantes aos dos produtos regulamentados – como o aumento 
do risco de coágulo sanguíneo, ataque cardíaco, acidente vascular cerebral, etc –, o risco é ainda maior 
se a dosagem do hormônio ultrapassar o esperado. Considerações Finais: Nesse sentido, embora haja 
uma popularização a respeito dos hormônios bioidênticos usados na terapia hormonal personalizada, é 
de suma importância que seu uso seja baseado em evidências científicas sólidas. Por esse motivo, é 
necessário o aumento de pesquisas clínicas para avaliar a segurança e eficácia desses medicamentos, e 
enquanto isso não acontece, é preciso que os profissionais de saúde informem adequadamente seus 
pacientes a respeito dos riscos e benefícios das diferentes terapias hormonais, priorizando as 
convencionais.  
 
Palavras-chave: hormônios bioidênticos; terapia hormonal; pós-menopausa 
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INTRODUÇÃO – A rotina materna associada às alterações fisiológicas e hormonais do puerpério 

geram adversidades culminando em transtornos psiquiátricos, impactando significativamente na saúde 
da binômio mãe-bebê. No pós-parto essas mudanças são antepostas às expectativas da maternidade, o 

que exacerba e evidencia acometimentos psicológicos, em destaque o Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC) que se caracteriza por obsessões, compulsões, comportamentos repetitivos e 
perturbações, nas puérperas, muito relacionado aos sentimentos de medo e insegurança quanto à 

possibilidade de causar enfermidades intencionais ou não ao bebê e à uma necessidade constante de 

verificar a saúde e integridade de seu filho. OBJETIVO – Identificar os principais preditores e impactos 
do TOC na saúde do binômio mãe-filho. METODOLOGIA – Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada em março de 2024, através da seleção de trabalhos indexados nas bases de dados da 

Biblioteca Virtual da Saúde e do PubMed, utilizando os descritores em ciências da saúde: ‘’postpartum’’ 

e ‘’obsessive-compulsive disorder’’ cruzados por operadores booleanos ‘’AND’’ e ‘’NOT’’. Foram 
incluídas 27 publicações ao restringir a busca por apenas artigos com cinco anos de publicação, sem 

restrições de idioma, excluindo-se textos incompletos e revisões. Realizado a avaliação dos títulos, 

eliminando trabalhos fora do eixo temático, assimilando produções ambíguas das plataformas, restou no 
total de 6 trabalhos. RESULTADOS – Um ambiente neuro-hormonal hiperativo foi relacionado como 

um gatilho ao aparecimento ou exacerbação dos sintomas do TOC em puérperas, ao notar interação 

hormonal. Justificado devido ao aumento do cortisol, dopamina e desidroepiandrosterona, com queda 
serotoninérgica simultânea. Ademais, em um relato de caso foi levantado indícios de TOC autoimune, 

de tal forma que a ação reguladora de anticorpos durante a gravidez, a fim de evitar rejeição materno-

fetal, contribui positivamente ao surgimento de novos autoanticorpos no LCR, concomitantemente ao 

aumento da dopamina e do glutamato, exceto valores intocados de serotonina, que potencialmente 
promoveram o desenvolvimento de sintomas pós-parto característicos de TOC. Estudos correntes 

indicam que tanto no TOC isolado quanto na associação com depressão pós-parto (DPP), existe uma 

maior prevalência de relatos de pensamentos intrusivos sobre a provocação de dano intencional ao bebê, 
mas não há associação com risco aumentado de dano real. CONCLUSÃO – Observou-se que há 

associação do período puerperal com o surgimento e intensificação do TOC, seja por interação hormonal 

ou autoimune, seja somado aos fatores psicossociais. Apesar disso, é elucidado nenhum indício de 

impacto real ao conjunto mãe-bebê. Ainda assim, outros estudos devem ser realizados para um melhor 
entendimento dessas associações e gatilhos. 
 
Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo; impacto; pós-parto. 
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Introdução: A Síndrome de Münchausen, também conhecida como Transtorno Factício, é um distúrbio 

psiquiátrico em que o indivíduo falsifica sintomas físicos ou psicológicos e induz lesões ou doenças em 

si mesmo. Uma variante particularmente preocupante deste transtorno ocorre quando o comportamento 
é direcionado a uma pessoa vulnerável, como um feto, denominada Transtorno Factício por Procuração. 

Embora a prevalência real desses transtornos seja difícil de determinar, sua presença pode representar 

riscos significativos para na gestação e até mesmo ameaçar a vida da gestante e do feto. Objetivo: 
Conscientizar os profissionais obstetras sobre a existência do transtorno afim de evitar desfechos 

negativos materno-fetais.  Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que envolve 

uma análise abrangente da literatura, construindo discussões através do levantamento bibliográfico de 

um determinado assunto, interpretando resultados de pesquisas e gerando reflexões sobre o tema. A 
busca incluiu os descritores em inglês “Pregnancy” e “Munchausen” nas bases de dados Pubmed e BVS, 

identificando um total de 76 estudos. Resultados: Após uma triagem sequencial com cegamento, 

realizada de forma independente pelos autores, dos títulos, resumos e leitura na íntegra foram 
identificados 6 estudos relevantes para o escopo da pesquisa. Os critérios de inclusão foram: estudos 

realizados nos últimos 20 anos, abordando aspectos diagnósticos e manejo da condição. Foram excluídos 

estudos que não contribuíam diretamente para a compreensão da síndrome, relatos de experiência, 
editoriais e teses. Discussão: O transtorno factício no contexto obstétrico é de difícil detecção, 

principalmente por ser pouco conhecido pelos profissionais da área. A síndrome se manifesta por 

padrões dramáticos de admissões clínicas, múltiplas cirurgias e estadias curtas em vários hospitais. É 

necessária uma alta suspeita quando a paciente possui histórico psiquiátrico positivo ou trabalhou na 
área da saúde, apresentando discrepâncias entre a apresentação clínica, o uso de terminologia médica 

não convencional e alterações no prontuário. Doenças prolongadas sem diagnóstico claro devem 

levantar suspeitas, embora algumas manipulações sejam discretas. Há relatos de falsificação de 
condições obstétricas, como trabalho de parto prematuro, diminuição dos movimentos fetais, gravidez 

ectópica, hiperêmese gravídica e ruptura prematura das membranas amnióticas, além de simulação de 

hemorragias anteparto e restrição do crescimento fetal. Esses sinais podem não ser evidentes de 

imediato, necessitando várias hospitalizações e investigação detalhada do histórico da paciente. 
Conclusão: A segurança materno-fetal pode ser garantida através do reconhecimento precoce e da 

intervenção adequada. Compreender o transtorno e suas implicações é essencial na prática obstétrica e 

pode evitar desfechos potencialmente negativos. 
 
Palavras-chave: Munchausen. transtornos factícios. transtornos factícios por procuração. 
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Introdução: A tricomoníase tem como agente etiológico o protozoário Trichomonas vaginalis, o qual 

infecta o trato urogenital feminino e masculino. Trata-se de uma das infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs) mais comuns no mundo, acometendo principalmente mulheres e homens entre 15 

e 49 anos e podendo ocasionar desde casos assintomáticos a sérios problemas de saúde, especialmente 

nas mulheres. Com a publicação, em 2015, das diretrizes de tratamento de ISTs pelo Centro de Controle 

e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC), foram apresentados dados sobre as possíveis 

sequelas associadas à infecção por T. vaginalis em mulheres grávidas, impulsionando diversos estudos 

que a relacionam a eventos adversos como partos prematuros, ruptura prematura das membranas 

ovulares e baixo peso do recém-nascido. Objetivo: Estabelecer uma revisão integrativa de literatura, 

visando esclarecer a importância e as principais justificativas da associação entre a infecção por T. 

vaginalis e a ocorrência de partos pré termos. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de 

literatura a partir de documentos disponíveis na base Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), publicados 

nos últimos 5 anos com os descritores “Trichomonas vaginalis”, “preterm birth” e “trichomoniasis”. Dos 

12 artigos encontrados, 7 foram selecionados por manterem maior associação com os objetivos desta 

revisão. Resultados e Discussão:  Os resultados apontam que a infecção de gestantes pelo T. vaginalis 

pode estar associada ao parto prematuro. Nesse sentido, foi encontrado que a cooperação entre a T. 

vaginalis e a microbiota vaginal que a acompanha (tipo IV) é capaz de aumentar a permeabilidade das 

células do ectocérvice de 5 a 10 vezes. Além disso, esses microrganismos estão associados a mudanças 

na expressão de citocinas pró-inflamatórias, no fator de necrose tumoral alpha (TNF-α) e no aumento 

da atividade fosfatase. Esses fatores atuam danificando a integridade da camada ectocervical, 

promovendo o remodelamento cervical, passo inicial para o nascimento prematuro. Outro risco para as 

pacientes infectadas com o parasito é o aumento de quase 2 vezes na ocorrência de corioamnionite, 

infecção intra-amniótica que pode levar a mais complicações, tanto para o feto quanto para a mãe. 

Conclusão: A detecção precoce da tricomoníase em gestantes pode auxiliar na prevenção de ocorrências 

adversas na gravidez, uma vez que a infecção eleva riscos de parto prematuro. Evidencia-se, portanto, a 

necessidade de planos educativos permanentes em saúde da mulher, contemplando orientações sobre as 

consequências das ISTs na gravidez, incluindo aquelas causadas por T. vaginalis, para a prevenção e 

redução de suas complicações, como a mortalidade perinatal. 
 
Palavras-chave: Trichomonas vaginalis; tricomoníase; parto prematuro. 
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Introdução: A hemorragia pós-parto ou puerperal é causa prevalente de morte materna no Brasil, sendo 
definida pela perda de 500 ml ou mais de sangue após o parto vaginal e de 1.000 ml ou mais após parto 
cesáreo ou qualquer perda que curse com instabilidade hemodinâmica em até 24 horas após o evento. 
Suas principais causas decorrem da atonia uterina, trauma no canal de parto, retenção de tecido 
placentário e coagulopatias. Seu manejo baseia-se em medidas preventivas universais, e na presença de 
quadro ativo na adoção de protocolos para o rápido reestabelecimento da hemostasia com ágil 
identificação do fator desencadeante e resolução, uma vez que a presença de hemorragia importante 
potencialmente evolui para choque hipovolêmico podendo causar óbito materno. Objetivo: Analisar a 
incidência de mortalidade materna causada por hemorragia pós-parto, através dos dados obtidos por 
notificações emitidas no Brasil seccionado por região, visando observar o fluxo desta incidência ao 
decorrer dos últimos 3 anos de dados disponíveis. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do 
tipo ecológico, com uma abordagem quantitativa, com análise transversal, abrangendo todas as regiões 
do Brasil, no período de 2020 a 2022, mediante a coleta de dados, em junho de 2024, no Sistema de 
Informações sobre Mortalidade-SIM, do SUS, assim como Ministério da Saúde e Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas, vinculado ao 
DATASUS, utilizando a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), código O72. Resultados e 
Discussão: Foram registrados no Brasil durante o período de 2020 a 2022 um total de 331 óbitos 
notificados. Sendo o maior índice na região Sudeste com 107 óbitos, seguida pela região Nordeste com 
96 óbitos, região Norte com 48 óbitos, região Sul com 45 óbitos e a região Centro-Oeste com 35 óbitos. 
O ano de 2021 apresentou a maior parcela de óbitos totalizando 117. As regiões Sudeste e Nordeste 
apontaram os maiores números de morte materna em todo o período analisado. Considerações Finais: 
A hemorragia pós-parto é uma emergência obstétrica que ainda possui números elevados no Brasil, 
apesar de se tratar de uma causa de morte evitável. Este estudo buscou demonstrar a importância da 
implantação universal de medidas de prevenção, treinamento de equipes para realização do diagnóstico 
precoce, o manejo imediato e assertivo, visando desta forma incentivar a busca por meios de reduzir 
morbimortalidade e desfechos desfavoráveis relacionados ao diagnóstico tardio.   
 
Palavras-chave: hemorragia pós-parto; gravidez; complicações na gravidez. 
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Introdução: A neoplasia de colo de útero é o terceiro câncer mais prevalente entre as brasileiras, tendo 
como etiologia a infecção pelo papilomasvírus humano (HPV) tendo como subtipos oncogênicos mais 
comuns o 16 e 18. A Organização Mundial da Saúde firmou um pacto para a erradicação do câncer de 
colo uterino até 2030, através de programas efetivos de vacinação, rastreio precoce, tratamento efetivo 
de lesões percussoras. No Brasil os óbitos decorrentes dessa condição apresentam números 
significativos, sendo que cerca de 80% dos casos são diagnosticados em estágio tardio. Objetivo: 
Analisar a incidência de mortalidade por neoplasia maligna de câncer de colo de útero, através dos dados 
obtidos por notificações emitidas no Brasil seccionado por região, visando observar o fluxo desta 
incidência ao decorrer dos últimos 3 anos de dados disponíveis. Metodologia: Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo ecológico, com uma abordagem quantitativa, com análise transversal, abrangendo 
todas as regiões do Brasil, no período de 2020 a 2022, mediante a coleta de dados, em junho de 2024, 
no Sistema de Informações sobre Mortalidade-SIM, do SUS, assim como Ministério da Saúde e 
Secretaria de Vigilância em Saúde e Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas, 
vinculado ao DATASUS, utilizando a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), código C53. 
Resultados e Discussão: Durante o período de 2020 a 2022 foram registrados no Brasil um total de 
17.141 óbitos notificados. Sendo o maior índice na região Sudeste com 5.640 registros, seguida pelo 
Nordeste com 5.356 óbitos, o Sul com 2.527 óbitos, o Norte com 2.301 óbitos e a região Centro-Oeste 
com 1.317 óbitos. O ano de 2022 apresentou a maior parcela de óbitos totalizando 5.973 registros. As 
regiões Sudeste e Nordeste apontaram os maiores números em todo o período analisado. Considerações 
Finais: A neoplasia de colo de útero é uma condição preocupante no cenário da população brasileira, 
pois mesmo com programas nacionais de rastreio precoce, educação populacional e vacina preventiva 
ainda apresenta números consideráveis de óbitos. Este estudo buscou demonstrar a necessidade do 
fortalecimento dos programas de rastreio precoce e educacionais, voltados a todas as faixas etárias, 
evidenciando especialmente o papel da vacinação na redução do surgimento de lesões precursoras para 
que reduza a morbimortalidade e desfechos desfavoráveis relacionados ao diagnóstico tardio.   
 
Palavras-chave: neoplasias do colo uterino; papilomavírus humano; prevenção secundária. 
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Introdução: Gestação ectópica é a implantação e desenvolvimento do blastocisto fora da cavidade 
uterina, que se não for precocemente diagnosticada pode cursar com sua rotura, instabilidade 
hemodinâmica e evoluir para óbito. No Brasil corresponde a principal causa de morte materna no 
primeiro trimestre gestacional, o que constitui importante desafio para a saúde pública. Objetivo: 
Explorar através das notificações de óbito no Brasil, a incidência de mortes em mulheres causadas por 
gestação ectópica, nos últimos três anos de dados disponíveis, destacando os dados totais e também 
seccionados por regiões e os anos analisados. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 
ecológico, com uma abordagem quantitativa, com análise transversal, abrangendo todas as regiões do 
Brasil, no período de 2020 a 2022, mediante a coleta de dados, em junho de 2024, no Sistema de 
Informações sobre Mortalidade-SIM, do SUS, assim como Ministério da Saúde e Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas, vinculado ao 
DATASUS, utilizando a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), código O00. Resultados e 
Discussão: Foram observados no período de 2020 a 2022 um total de 131 óbitos notificados por gestação 
ectópica em todo Brasil, com o maior número de óbitos sendo a região Sudeste com 59 óbitos, seguido 
da região Nordeste com 38 óbitos, região Norte com 15 óbitos, região Centro-Oeste com 13 óbitos e a 
região Sul com seis óbitos. Destacando-se o ano de 2022 com a maior parcela de óbitos de 52 em 
comparação com os anos de 2020 com 40 e 2021 com 39 óbitos, contabilizando todas as regiões. 
Prevalecendo a região Sudeste com o maior número de óbitos durante todo o período analisado. 
Considerações Finais: A gestação ectópica é uma condição clínica, que se precocemente diagnosticada 
apresenta bom prognóstico, por isso deve ser fortalecida a educação médica para realização de 
diagnóstico precoce, antes da ruptura, além do manejo adequado, que quando precoce pode ser manejada 
de forma conservadora ou em casos graves necessita de tratamento cirúrgico imediato. É de suma 
importância a capacitação para utilização de ferramentas de acompanhamento, que é a ultrassonografia 
transvaginal associada aos níveis de beta-HCG, para que seja reduzida a morbidade de tais quadros. 
Além disso, é vital que as pacientes que passaram por tal quadro sejam orientadas quanto a probabilidade 
de recorrência e acompanhamento adequado junto ao médico assistente. 
 
Palavras-chave: gravidez; gravidez tubária; gravidez ovariana. 
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Introdução: Desde seu início, a profissão de Enfermagem tem considerado o ser humano em sua relação 
com o ambiente físico, psicológico e social. Na perspectiva atual de cuidados obstétricos, que enfatiza 

a humanização, a utilização da arte tem sido expandida. Enfermeiras, obstetrizes e outros profissionais 

de saúde que atuam na atenção obstétrica têm se dedicado a pintar o ventre das mulheres, durante o pré-
natal e na maternidade, com o propósito de desenvolver uma assistência humanizada e integral. Essa 

abordagem combina aspectos lúdicos e científicos, resultando em benefícios significativos para a saúde 

mental, emocional e física das gestantes. Objetivo: Relatar as experiências sobre a humanização da 
assistência à gestante através da pintura do ventre materno. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo do tipo relato de experiência, desenvolvido após a utilização da arte gestacional como 

ferramenta para construção do vínculo mãe-bebê durante o I Congresso Regional da Liga Acadêmica de 

Atenção Integral a Saúde da Mulher (LAAISM), em fevereiro de 2024, na cidade de Manaus-AM. 
Participaram deste momento três gestantes e dois acompanhantes. Resultados e Discussão: Antes da 

abordagem prática, houve exposição da temática por uma residente em obstetrícia, com auxílio de slides, 

para melhor compreensão da atividade a ser realizada posteriormente. Os procedimentos foram 
conduzidos em mulheres entre o segundo e terceiro trimestre de gestação para representar o feto intra-

útero e as mudanças corporais decorrentes da gravidez. Havia um caso de gestação gemelar entre as 

mulheres selecionadas. Primeiramente, foram verificados a altura uterina, a manobra de Leopold (para 

determinar o posicionamento do feto) e a ausculta dos batimentos cardiofetais. Em seguida, a pintura no 
ventre materno foi realizada conforme os resultados do exame físico, representando a posição real do 

feto e da placenta. Durante o processo artístico, foram utilizados maquiagem e tinta corporal, e as 

gestantes foram encorajadas a participar da pintura, escolhendo a arte e as cores a serem utilizadas, além 
disso, foi um momento oportuno para repassar informações importantes a cerca da gestação, 

autocuidado e a promoção do vínculo entre o binômio mãe-bebê, juntamente com seus acompanhantes. 

Após finalização das pinturas, as gestantes foram maquiadas e receberam alguns acessórios para que 
pudessem registrar esse momento especial em fotos. Conclusão: A arte gestacional oferece à mulher a 

oportunidade de recuperar o protagonismo durante a gestação, promovendo o fortalecimento do vínculo 

afetivo entre mãe e filho, contribuindo na diminuição da ansiedade e favorecendo desfechos positivos 

durante a assistência ao parto. 
 

Palavras-chave: humanização da assistência; arte gestacional; binômio mãe-bebê. 
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Introdução: A dor que a mulher sente no trabalho de parto é inerente à circunstância e é uma das dores 
mais intensas sentida por esse público. As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são 
utilizadas como métodos não farmacológicos seguros de alívio da dor e diminuem a necessidade do uso 
de analgésicos no parto vaginal. Dessa maneira, vê -se a necessidade da utilização dessas terapias 
complementares visando a diminuição do uso de métodos farmacológicos. Objetivo: Avaliar o uso de 
PICS no alívio da dor no trabalho de parto. Metodologia: É uma revisão integrativa de literatura, 
realizada em maio de 2024, em que foi utilizada a seguinte pergunta norteadora: “as PICS têm sido 
usadas para alívio da dor durante o trabalho de parto?”. A coleta dos dados foi realizada através das 
bases de dados PUbMEd e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a busca dos artigos, 
utilizou-se Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): ‘Terapias 
complementares’, ‘Trabalho de Parto’ e ‘Dor’. Os descritores foram utilizados de forma combinada com 
uso do operador booleano AND. Foram adotados como critério de inclusão: artigos de revisão 
sistemática e que respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos aqueles do tipo de revisão 
integrativa. Foram coletadas as seguintes variáveis: ano de publicação, periódico, resposta à questão de 
pesquisa e nível de evidência. Os dados quantitativos foram analisados descritivamente no Microsoft 
Excel e os qualitativos por análise de conteúdo. Resultados e Discussão: Foram encontrados 45 artigos 
para a pesquisa, que foram publicados entre os anos de 2014 a 2024, o periódico em que se teve mais 
prevalência sobre a temática foi a PubMEd com 38 artigos (84,4%) e a Scielo teve 7 artigos (15,6%). 
Quanto ao uso de PICS para alívio da dor, observou-se que existe uma enorme quantidade dessas 
terapias. Entre as mais citadas, destacam-se: aromaterapia, reflexologia, eletroacupuntura, massagem 
nos pés, exercícios respiratórios combinados com massagem e aplicação de calor e acupressão. Ademais, 
a musicoterapia e acupuntura possuem dados conflituosos, visto que alguns artigos citam sobre suas 
eficácias sob a dor enquanto que alguns relatam que só diminuem o tempo de duração do parto.    
Considerações Finais: O uso de algumas PICS se mostra eficaz no alívio da dor durante o trabalho de 
parto. Sendo assim, vê-se a necessidade de os profissionais de saúde se capacitarem quanto a temática 
a fim de prestarem um melhor e mais humanizado atendimento às parturientes. 
 
Palavras-chaves: terapias complementares; trabalho de parto, dor. 
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Introdução: O método contraceptivo oral combinado é altamente eficaz e de fácil acesso, 
frequentemente escolhido pelas mulheres a fim de evitar uma gravidez indesejada. Porém, sua 
utilização demanda uma avaliação médica para considerar os possíveis riscos à saúde. Infelizmente, 
devido à disponibilidade facilitada, algumas mulheres optam por usá-lo sem orientação médica, 
aumentando o risco de doenças tromboembólicas e câncer no ovário e endométrio. Objetivo:Analisar 
os riscos do uso indiscriminado de anticoncepcional oral combinado, destacando suas complicações e 
malefícios decorrentes de uso irregular. Metodologia: O estudo trata-se de uma Revisão Integrativa da 
Literatura, baseando-se nos Descritores em Ciências da Saúde: Anticoncepcionais Orais Combinados; 
Fatores de Risco; Saúde da Mulher. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2024 nas 
bases de pesquisa LILACS e SciELO. Após critérios de exclusão e inclusão, 7 artigos foram 
considerados mais relevantes. Resultados e Discussão:  O anticoncepcional oral combinado consiste 
em uma formulação contendo dois hormônios sintéticos, como o etinilestradiol (estradiol sintético), 
combinado com variados tipos de progestágenos, semelhante ao que os ovários produzem, e atuam 
impedindo a ovulação e modificam o muco cervical, tornando o ambiente hostil e consequentemente 
dificultando a fecundação. Apesar de sua eficácia e praticidade, seu uso indiscriminado, sem uma 
avaliação médica adequada, aumenta o risco de efeitos adversos, como risco de certos tipos de câncer, 
como câncer de mama e câncer cervical, e também de doenças tromboembólicas. Além disso, seu uso 
inadequado pode causar uma série de efeitos colaterais hormonais, como náuseas, sensibilidade 
mamária, alterações de humor, dores de cabeça e alterações no ciclo menstrual, e também facilitar o 
surgimento da hipertensão arterial. Portanto, é necessário uma fornecer informações adequadas sobre 
uso de pílula anticoncepcional oral combinada, e os riscos que seu uso sem um acompanhamento 
médico pode ocasionar. Conclusão: É crucial fornecer educação em saúde sobre o uso indiscriminado 
de anticoncepcional oral combinado e os possíveis riscos que o mesmo pode trazer, além de incentivar 
as mulheres a procurarem orientação médica antes de iniciarem seu uso. Isso é fundamental para 
prevenir complicações decorrentes do uso inadequado e garantir uma escolha contraceptiva segura e 
eficaz. 

Palavras-chave: Anticoncepcionais Orais Combinados; Fatores de Risco; Saúde da Mulher. 
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Introdução: As metodologias ativas defendem a ideia de que o aluno deve ser o foco central do processo 

de ensino-aprendizagem, incentivando-o ao protagonismo de seu desenvolvimento crítico e reflexivo. 

Ao utilizar essa ferramenta no processo formativo em ginecologia e obstetrícia, percebe-se uma melhora 

na assistência profissional, promovendo a autonomia do enfermeiro obstetra em sua práxis, assegurando 
seu desempenho no cenário de assistência ao parto. Enfermeiros que se dedicam à aprendizagem 

contínua têm a chance de acessar um leque mais amplo de oportunidades de carreira, que podem incluir 

cargos de liderança e especialização. Objetivo: Relatar como pós-graduanda em um programa de pós-
graduação na cidade de Manaus, a experiência vivida durante a aplicação de uma metodologia ativa de 

ensino e aprendizagem no processo formativo especializado, destacando a capacidade de absorção dos 

conteúdos de maneira autônoma e participativa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo 

relato de experiência, desenvolvido no processo formativo de uma enfermeira de um programa de pós-
graduação em Enfermagem em Ginecologia e Obstetrícia da cidade de Manaus-AM. Resultados e 

Discussão: No início do módulo de Prevenção e Controle de Infecções e Segurança do Paciente, a turma 

foi orientada a se dividir em grupos para que, ao final do referido módulo, pudessem realizar um 
workshop sobre as temáticas: Infecções puerperais; Prevenção e controle de infecção pós-abortamento; 

Prevenção e controle de infecção das vias urinárias. Os grupos se organizaram utilizando recursos de 

mídia (slides, banner e infográfico) para a elaboração do trabalho e foram estimulados pela docente a 
discutirem o papel do profissional enfermeiro frente a esses temas. No ensino tradicional, o docente é 

visto como a figura central e único detentor do conhecimento e, após a inversão desses papéis, os 

discentes puderam compreender melhor as várias situações do processo saúde/doença que envolvem 

mulheres em idade fértil, e conhecer as diferentes ações desempenhadas pelo enfermeiro obstetra nos 
centros de saúde. A abordagem utilizada permitiu que eles interagissem entre si, identificando as 

dificuldades remanescentes sobre cada assunto e possibilitando o esclarecimento de dúvidas após as 

apresentações, contribuindo na formação de profissionais obstetras mais críticos e comprometidos. 
Conclusão: Essa experiência contribuiu positivamente ao despertar a autonomia e o interesse dos 

discentes de pós-graduação na busca contínua de atualização de conhecimentos e técnicas baseadas em 

evidências. 
 

Palavras-chave: metodologias ativas; ensino-aprendizagem; enfermagem; ginecologia e obstetrícia. 
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Introdução: O câncer de colo de útero (CCU) está entre os tipos de neoplasias que mais causam a morte 
de mulheres no Brasil, sendo ocasionado a partir da infecção dos subtipos oncogênicos do Papilomavírus 
Humano (HPV) através de relações sexuais. A evolução lenta da doença possibilita a detecção precoce, 
o que influencia positivamente no tratamento. Nesse sentido, as ações de realização do exame preventivo 
e oferta de atividades de educação em saúde são estratégias de combate ao CCU. Objetivo: Relatar a 
experiência de enfermeiras na aplicação de tecnologia leve em uma atividade de educação em saúde 
sobre o câncer de colo uterino. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, advindo da vivência 
das autoras em parceria com a Unidade de Saúde da Família do bairro João Castelo, cidade de Pinheiro-
MA, onde foi realizada a atividade de educação em saúde nomeada “Sensibilização e prevenção ao 
câncer de colo de útero”, ocorrida no dia 22 de março de 2024, em alusão a campanha Março Lilás. O 
público foram as mulheres que aguardavam no espaço de espera da unidade para realizar o exame 
preventivo. A atividade constituiu-se em duas etapas: a primeira consistiu na abordagem objetiva e de 
fácil entendimento dos principais aspectos sobre o câncer de colo uterino, como: conceituação, cenário 
epidemiológico, fatores de risco, sinais e sintomas, diagnóstico e prevenção; a segunda etapa consistiu 
na aplicação de um jogo de Verdadeiro ou Falso sobre o conteúdo abordado na primeira etapa, visando 
fixar as principais informações sobre o tema, promover a interação e tornar o ambiente acolhedor. Para 
a realização do jogo, as enfermeiras elaboraram perguntas e confeccionaram plaquinhas para sinalizar 
as respostas das participantes. Resultados e Discussão: Observou-se que as mulheres expressaram 
interesse e atenção à atividade realizada. O jogo interativo favoreceu a participação ativa do público e a 
consolidação das informações, além de ter estimulado a realização de perguntas e retirada de dúvidas. 
O feedback geral positivo constatou o êxito dessa forma de abordagem, que relaciona-se à quebra do 
modelo tradicional de realizar atividade de educação em saúde, caracterizado predominantemente por 
palestras. Considerações Finais: Na atividade realizada foi possível transmitir as principais 
informações sobre a temática trabalhada, colaborando para a aquisição de conhecimento pelas 
participantes. A adoção de tecnologia leve demonstrou ser uma potencial aliada ao processo educativo 
dos usuários dos serviços de saúde. 
 
Palavras-chave: educação em saúde; tecnologia leve; câncer de colo do útero. 
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Introdução: A vaginose citolítica é uma condição relacionada a um processo de mudança no 
ecossistema vaginal, provocado pelo crescimento excessivo de lactobacilos, no qual acarreta mudança 
de PH e a ocorrência de processos irritativos do epitélio da vagina. Objetivo: Investigar os principais 
aspectos da vaginose citolítica. Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura a partir de fonte 
de dados, utilizando-se as plataformas de dados Pubmed e MedLine, com os descritores “vaginose 
citolítica” e “lactobacilos” com o operador booleano “AND”. Na seleção dos estudos foram 

encontrados 17 artigos que faziam alusão aos temas, sendo eleitos 3 artigos na sua integralidade. Os 
critérios de inclusão foram artigos originais publicados na última década, em idioma inglês, adotando-
se definição, epidemiologia, fisiopatologia, manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento da 
vaginose citolítica. Para a coleta de dados, os artigos identificados pela estratégia de busca inicial 
foram avaliados independentemente do fator de impacto da revista publicada. Resultados: A vaginose 
citolítica é uma disbiose da flora vaginal com uma prevalência que varia de 1 a 7%. Entre os fatores de 
risco para o seu desenvolvimento estão eventos que elevam o nível do estrogênio, como a gravidez e a 
idade menor que 40 anos. Sua fisiopatologia está relacionada com o aumento dos lactobacilos, isso 
porque  o aumento desses microorganismos é responsáveis pela diminuição do PH vaginal, por meio 
da produção de peróxido de hidrogênio e de ácido lático. Essa modificação promove lesões na mucosa 
da vagina relacionadas a ruptura das células epiteliais escamosas, achados de citólise e aspectos 
irritativos. Os principais sintomas dessa patologia são: corrimento vaginal branco, eritema vulvar, 
prurido, dispareunia e disúria. Seu diagnóstico é feito por meio das manifestações clínicas em conjunto 
com a exclusão de outras condições similares, aliado a presença de um PH < 4,5. O tratamento é 
realizado com bicarbonato de sódio que alcaliniza o ambiente vaginal e diminui os sintomas de 
irritação da mucosa. Conclusão: Pode-se observar, a partir dessa revisão da literatura, que o processo 
de mudança da microbiota vaginal parece ser o principal mecanismo associado com desenvolvimento 
da vaginose citolítica. Nesse sentido, esse tema ainda merece mais aprofundamento, principalmente 
com o avanço do reconhecimento mais aprofundado do mecanismo que leva à disbiose da flora da 
vagina e consequentemente ao aumento da quantidade de lactobacilos e a diminuição do PH. 

Palavras chaves: vaginose citolítica; disbiose; lactobacilos. 
 

373



 
 

VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA EM MULHERES NEGRAS NO BRASIL: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA 

 
Maria Divina Vieira de Sá1; Lara Rebeca Piauilino Freitas de Sá2; Liana Osório Fernandes3 

 

Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal do Piauí1, Graduanda em enfermagem 
pela Universidade Federal do Piauí², Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal do 

Piauí, mestranda em Saúde e Comunidade pela Universidade Federal do Piauí3 

mdvs@ufpi.edu.br 

 

Introdução: A Violência Obstétrica (VO) é reconhecida mundialmente pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) como um problema de saúde pública. Embora não haja definição única, a VO pode ser 

entendida como atos de desrespeito e maus tratos às mulheres durante a assistência ao parto, tais como 

violência psicológica, violência física e violência sexual. Nas maternidades brasileiras, muitas mulheres 
sofrem VO, especialmente àquelas em maiores situações de vulnerabilidade, como as mulheres negras. 

Nesse sentido, não destacar que as mulheres negras estão mais suscetíveis à VO no parto e às mortes 

maternas no nosso país seria tratar como um problema unicamente de mulheres. Objetivos: Avaliar a 

relação entre a violência obstétrica sofrida por mulheres negras no Brasil e o racismo institucional. 
Metodologia: Pesquisa bibliográfica, qualitativa, do tipo revisão de literatura, realizada nos meses de 

março a maio de 2024. A coleta de dados se deu através de pesquisa nas bases de dados Scielo, PubMed 

e Lilacs, utilizando os descritores “Saúde da Mulher”, “Saúde da Mulher Negra” e “Violência 
Obstétrica” combinados com o operador booleano AND. Foram identificados 25 estudos, dos quais, 10 

foram selecionados. Resultados e Discussão: A análise dos estudos revelou que a desigualdade de 

raça/cor pode influenciar no tratamento que as mulheres recebem dentro do estabelecimento de saúde, 

sendo observadas repercussões da VO em mulheres negras, a partir de atendimento desigual, impactando 
negativamente na saúde dessas mulheres. Os resultados apontam maior suscetibilidade de mulheres 

negras, decorrente do racismo institucional instalado na sociedade, onde a própria mulher pode não 

identificar a VO, por falta de conhecimento do termo ou banalização da violência. Observou-se também 
a influência dos profissionais de saúde na repercussão da VO, devendo eles promoverem ações de 

humanização destinadas à mulher, sendo esta protagonista no processo do parto. Além disso, destacou-

se a importância de estudos sobre a temática, tendo em vista a existência de poucos artigos sobre o tema.  
Conclusão: Encarar a VO contra mulheres negras no Brasil como uma expressão do racismo 

institucional torna-se relevante, externalizando um processo histórico de violações sofridas por negras, 

especialmente no sistema de saúde nacional. Para tanto, faz-se necessário a implementação de políticas 

de saúde a respeito das iniquidades raciais constante nesse público, sendo o mais afetado por VO, além 
do investimento na melhoria da qualidade da atenção à saúde, incluindo atualização e desconstrução de 

técnicas ultrapassadas em hospitais e maternidades, fundamentais para promover uma experiência 

positiva da mulher no processo de parto. 
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Introdução: A violência sexual é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um ato 

sexual ou tentativa de obter um coito de forma forçada, ou seja, usando qualquer forma de coerção e 

agressividade contra o outro. Esse crime é um problema generalizado em todo o mundo e, infelizmente, 

as incontáveis vítimas desse delito são em sua maioria mulheres, as quais precisam enfrentar sérias 
consequências físicas e mentais. Somado a isso, observa-se ainda uma frequente diminuição da 

qualidade de vida dessas mulheres decorrente desse abuso. Objetivo: Essa revisão de literatura tem 

como objetivo elucidar a ligação entre patologias físicas e mentais associadas às mulheres vítimas de 
violência sexual, além de descrever a complexidade desse tema. Metodologia: A metodologia utilizada 

nesta revisão bibliográfica tem como base artigos científicos publicados entre 2014 e 2024, que foram 

encontrados através da estratégia de pesquisa manual, nas plataformas digitais PubMed, Scientific 
Library Online (SciELO) e INCA, utilizando o operador booleano como: Violência Sexual Contra 

Mulheres; Violência Contra a Mulher e Saúde Mental. Foram incluídas publicações relevantes à tese e 

aos objetivos, eliminando desvios ao foco. De 10 artigos analisados, três foram essencialmente 

utilizados. Resultados e Discussão: Frente aos resultados obtidos, nota-se que as muitas mulheres 
vítimas e sobreviventes de violência sexual possuem um grande risco de desenvolver patologias mentais, 

por exemplo depressão, ansiedade, transtornos de estresse pós-traumático (TEPT), transtornos 

dissociativos, distúrbios alimentares e distúrbios do sono, além de existirem inúmeras tentativas de 
suicídio já registradas. Ademais, pesquisas revelaram relatos de baixa autoestima e dificuldade em 

participar da vida social, o que demonstra ainda mais a grande fragilização dessas vítimas. Essas são 

apenas algumas das incontáveis consequências que podem surgir na vida dessas mulheres, seja a curto 
ou a longo prazo. Considerações Finais: Conclui-se que a violência sexual afeta milhões de mulheres 

em todo o mundo com efeitos devastadores em sua saúde mental e física. O estigma social e a falta de 

denúncias representam desafios significativos na abordagem desse problema. É necessário que o 

cuidado seja centrado na mulher e suas necessidades sejam completamente atendidas por meio de uma 
abordagem multidisciplinar. Esse tratamento adequado e o apoio às vítimas são essenciais para mitigar 

os impactos devastadores desse tipo de violência e promover a recuperação física e emocional das 

pessoas afetadas. 
 

Palavras-chave: Violência Sexual; Saúde Mental; Saúde da Mulher. 
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Introdução: A endometriose é uma doença inflamatória crônica definida como a presença de tecidos 

semelhantes ao endométrio fora do útero, causando sintomas de dor (dismenorreia, dispareunia, dor 

pélvica crônica) e infertilidade. Essa condição ginecológica é uma preocupação global crescente, que 
afeta cerca de 190 milhões de mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo. A endometriose muitas 

vezes tem um impacto negativo na qualidade de vida (QV), pois afeta vários aspectos da vida das 

mulheres, incluindo vida social, saúde mental, vida sexual e capacidade de trabalho. Embora a 
endometriose tenha sido identificada pela primeira vez há mais de 160 anos, permanecem lacunas 

substanciais no conhecimento, incluindo a confirmação da etiologia da doença. Objetivo: Analisar a 

relação entre a endometriose e a qualidade de vida das mulheres afetadas, bem como os  impactos físicos, 
emocionais e sociais na vida da mulher. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, com abordagem 

qualitativa, disponível nas bases de dados da PubMed: Para a pesquisa utilizaram-se os seguintes filtros: 

texto completo e grátis, idioma em português e inglês e recorte de tempo nos últimos cinco anos (05 
anos). Foram encontrados 206 artigos e após filtrado obteve-se 136 artigos, após leitura mais 

aprofundada foram incluídos 17 estudos para compor a pesquisa. Sendo os critérios de exclusão: os 

artigos que não condizem com o tema proposto. Resultados: Os estudos evidenciaram que lidar com a 
endometriose teve um impacto negativo nas atividades diárias. Muitas mulheres mencionaram sentir 

tensões físicas, especialmente dor, além de enfrentarem altos níveis de angústia emocional e restrições 

sociais, com níveis mais elevados de dor pélvica média durante a menstruação, além da carga física, 
consequências psicológicas da endometriose, nomeadamente ansiedade, stress e desamparo são 

associadas a essa condição, mulheres também descreveram que os sintomas da endometriose 

dificultavam o exercício ou a realização de atividades de lazer (por exemplo, andar de bicicleta, correr, 
assistir a concertos/filmes). Conclusão: A endometriose está muitas vezes associada a um pior 

funcionamento do bem-estar físico, mental e social da mulher portadora dessa condição e assim 

impactando de forma negativa sua qualidade de vida. É importante ressaltar a importância do 
diagnóstico precoce da endometriose e do manejo imediato das pacientes com dor e tratamento 

psicológico para melhorar sua qualidade de vida, a fim de melhorar o seu bem-estar e qualidade de vida. 

 
Palavras-chave: endometriose; saúde da mulher; qualidade de vida. 
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Introdução: A depressão pós-parto (DPP) é um transtorno psiquiátrico que evolui 

negativamente sobre a paciente, se estendendo à criança e às relações familiares e pode 

prevalecer por anos, estando ligada ao aumento de outros quadros depressivos recorrentes. De 

acordo com a Fiocruz, a Depressão pós parto afeta mais de 25% das mulheres no Brasil, em 

cada quatro mulheres, mais de uma apresentam sintomas de depressão no período de 6 a 18 

meses após o nascimento do bebê. A predominância desse distúrbio no país foi mais elevada 

que a estimativa na OMS para países de baixa renda, em que 19,8% das parturientes apresentam 

o transtorno mental, em sua maioria a depressão Objetivo: identificar o papel do Enfermeiro 

na prevenção da Depressão Pós-Parto, além de conhecer os avanços e desafios destes 

profissionais na assistência à pacientes com diagnóstico de Depressão Pós-Parto. Material e 

Métodos: O estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura (RIL). Os dados foram 

coletados utilizando a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de dados em 

enfermagem (BDENF). Resultados: Foram analisados 10 artigos publicados no ano de 2017 a 

2022. O profissional de enfermagem possui um papel importante nesse processo, tendo como 

principais condutas, identificar precocemente os sinais e sintomas da doença e desenvolver 

ações em saúde em nível individual e coletivo. A atenção primária à saúde (APS) é uma fase 

fundamental nesse processo, pois é responsável pela atenção às mulheres no pré e pós-parto, 

atuando na avaliação, tratamento e cuidados às mulheres e encaminhamento para serviços 

necessários. Os profissionais inseridos dentro desse contexto devem estar aptos a fim de ofertar 

o melhor cuidado cooperando para a redução de morbidade e mortalidade materna Conclusão: 

Foi verificado que muitas vezes a DPP passa despercebida pelos profissionais de saúde, pois 

estes associam os sintomas apresentados pela mulher, com o desânimo normal que é vivenciado 

no pós-parto 

 

Palavras-chave: Depressão; Depressão pós-parto; assistência de enfermagem. 
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RESUMO  
 

O presente estudo aborda o tema assistência de enfermagem no rastreamento do câncer de colo 

de útero e tem por objetivo demonstrar as principais ações de assistência em enfermagem na 

neoplasia cervical. O câncer de colo de útero (CCU) é um tipo de câncer que se desenvolve nas 

células do colo do útero, a parte inferior do útero que se conecta à vagina. O câncer de colo de 

útero é causado principalmente pela infecção persistente por certos tipos do Papiloma Vírus 

Humano (HPV), que é transmitido principalmente através de contato sexual. É uma patologia 

de importante relevância à saúde pública devido suas taxas de incidência e mortalidade. A 

efetividade do enfretamento dessa comorbidade está intimamente ligada à adesão ao 

rastreamento e detecção precoce do câncer de colo útero e lesões percursoras pela população. 

A atenção primária em saúde detém responsabilidade direta na elucidação da doença pela 

população por meio da educação em saúde e também na coleta do exame citopatológico, 

principal cuidado contra o desenvolvimento da moléstia que é realizado, em sua grande maioria 

pelo enfermeiro, profissional esse que não está envolvido somente na realização do exame, mas 

sim na assistência integral à prevenção dessa moléstia.   
 
Palavras-chave: neoplasias do colo do útero; programas de rastreamento; papel do 

profissional de enfermagem. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O câncer é uma afecção ocasionada pela replicação celular disfuncional, anormal e 

desordenada que ocasiona a invasão de tecidos adjacentes, sendo capaz de se proliferar e se 

alastrar para partes do corpo distantes do local de origem da doença, comprometendo o 

funcionamento do organismo, culminando em efeitos deletérios e, por vezes, fatais do 

hospedeiro. (FERREIRA, 2022) 
O Câncer de Colo de Útero (CCU) é uma moléstia associada à infecção de formas 

oncogênicas do Papilomavírus Humano, especialmente HPV-16 e HPV-18. É considerado um 

importante problema de saúde pública uma vez que corresponde ao terceiro tumor mais 

frequente nas mulheres e também por ser a quarta causa de morte por câncer no Brasil. É uma 

doença de evolução lenta, imunoprevenível e passível de detecção precoce e rastreamento. 

(SOARES el al, 2011) 
Para o ano de 2022 foram estimados 16.710 casos novos, o que representa um risco 

considerado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres No Brasil, a taxa de mortalidade por câncer 

do colo do útero, ajustada pela população mundial foi de 4,51 óbitos/100 mil mulheres em 2021 

(INCA,2023). 
            A citologia oncótica, também conhecida como preventivo e Papanicolau, é a principal 

estratégia adotada pelo Ministério da Saúde para detecção de lesões precursoras da neoplasia 

cervical. O rastreamento tem alto potencial para diminuição do índice de mortalidade, bem 
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como atenuação dos encargos e custos nos sistemas de saúde. No Brasil, recomenda-se o 

rastreamento em mulheres de 25 a 64 anos que já tiveram relação sexual. O exame deve ser 

realizado a cada três anos, depois de dois exames anuais consecutivos negativos. (DIAS, 2021) 
            A Atenção Primária em Saúde (APS) tem papel fundamental no controle e detecção do 

CCU, uma vez que a Unidade Básica de Saúde (UBS) é a principal porta de entrada do usuário 

no Sistema Único de Saúde. Os enfermeiros que atuam na APS, principalmente na Estratégia 

em Saúde da Família (ESF), precisam desenvolver uma escuta qualificada e humanizada para 

que aja vinculação do usuário com a unidade de saúde. A coleta do material citopatológico não 

é uma ação privativa do enfermeiro, contudo, rotineiramente, na ESF, o exame é realizado 

exclusivamente por esse profissional. (FERREIRA, 2022). 
A atuação do enfermeiro na prevenção do câncer do colo de útero em Unidades de Saúde 

é primordial para melhora do prognóstico situacional do CCU no Brasil. Contudo a assistência 

do enfermeiro frente à essa patologia não se configura apenas na coleta do material, o 

profissional de enfermagem deve atuar também na educação em saúde para que a população 

desenvolva consciência da importância da prevenção, como a realização da vacinação e uso de 

preservativo. (DIAS, 2021). 
 

2 METODOLOGIA  
 

Adotou-se a metodologia bibliográfica do tipo descritiva com método de abordagem 

qualitativo. O estudo baseou-se nas seguintes bases de dados: LILACS, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), BDENF, e Scielo, além de protocolos do Ministério da Saúde (MS) e do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA). Para a análise de dados foram selecionadas 14 obras científicas, 

sendo 9 artigos, 2 protocolos do Ministério da Saúde, 1 protocolo da Secretaria Municipal de 

Saúde de Belo Horizonte, 1 protocolo da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia 

e Obstetrícia (FEBRASGO) e 1 protocolo do INCA. Os critérios de inclusão adotados foram: 

artigos na íntegra que corroborem com a temática estudada, com disponibilidade completa em 

suporte eletrônico, em português e inglês, com ano de publicação a partir de 2010. Foram 

excluídos da análise de dados todos os artigos de relato ou estudo de caso. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Educação em saúde é um conjunto de ações que se concentra em capacitar indivíduos e 

comunidades a adotarem comportamentos saudáveis e a tomar decisões informadas sobre sua 

saúde. As estratégias de educação em saúde podem variar desde a distribuição de materiais 

educativos, como panfletos e folhetos informativos, até a realização de workshops, palestras, 

grupos de apoio e campanhas de conscientização pública. A educação em saúde não 

desempenha um papel importante na redução da incidência e mortalidade pelo câncer de colo 

de útero, mas também sobre a manutenção da saúde ginecológica e sexual da população 

feminina. (CASARIN, PICOLI, 2011) 
O processo de criação de estratégias em educação em saúde faz parte da assistência de 

enfermagem no rastreamento do Câncer de Colo do Útero uma vez que busca sensibilizar a 

população acerca do Câncer de colo de útero, sua prevenção, rastreamento e também sobre 

possíveis sintomas e fatores de risco para que as mulheres consigam reconhecê-los e procurar 

atendimento, caso necessário, culminando, dessa forma, na autonomia do cuidado em saúde das 

cidadãs.  (FERREIRA, 2022) 
A realização do exame citopatológico, também chamado de colpocitologia oncótica 

cervical, é o principal cuidado de enfermagem realizado para rastreamento do CCU. O exame 

citopatológico é um teste elaborado para identificação de alterações celulares presentes no colo 

do útero que podem predizer a presença de lesões precursoras do câncer ou até mesmo o câncer 
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já estabelecido. O emprego da técnica de coleta correta e as condições oportunas influem 

diretamente na confiabilidade dos resultados. (DIAS, 2021) 
Para que o exame seja realizado, é necessário que algumas instruções prévias sejam 

seguidas, são elas: a não utilização de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais, 

abstinência sexual 48 horas antes da realização da coleta, evitar uso de duchas e evitar exames 

transvaginais 2 dias antes do exame. O citopatológico não deve ser realizada durante o período 

menstrual, uma vez que a presença do sangue na amostra pode prejudicar o diagnóstico. 

(BRASIL, 2019) 
Na consulta de enfermagem para coleta do exame, o enfermeiro deve propiciar um 

ambiente acolhedor e respeitoso. Faz-se necessário o desenvolvimento de uma escuta 

qualificada para a usuária se sinta à vontade e validada para compartilhar informações pessoas 

íntimas no que tange sua sexualidade. Deve-se explicar à paciente como o exame é feito e suas 

indicações antes da realização do mesmo. O profissional deve enxergar a paciente de forma 

holística, não apenas no rastreamento, uma vez que a consulta pode ser um meio para que outras 

questões relacionadas à saúde da mulher sejam percebidas. (FEBRASGO, 2017) 
Para a realização do exame, os materiais necessários devem estar organizados e ao 

alcance do profissional para facilitar a coleta. A lâmina de vidro deve ser identificada. O 

espéculo, de tamanho adequado, deve ser inserido no canal vaginal afim da realização e a 

inspeção da vagina e do colo do útero. A coleta inicia-se começar pela ectocérvice, apoiando a 

ponta mais longa da espátula de Ayre no orifício cervical e raspando a espátula na ectocérvice, 

fazendo um movimento de rotação de 360 graus no do orifício. O material coletado deve ser 

colocado na lâmina em movimentos em sentido único, ocupando metade da lâmina. Para a 

coleta da endocérvice, deve-se introduzir a escova cervical no canal e realize de 3 a 5 giros 

completos em toda extensão do canal. (BELO HORIZONTE, 2022) 
A fixação é uma etapa fundamental para garantir a qualidade do exame. A lâmina deve 

ser colocada imediatamente em frasco próprio contendo, preferencialmente, álcool à 96%, 

contudo, o álcool à 70% também pode ser utilizado. O líquido deve cobrir toda a superfície da 

lâmina que contenha a amostra colhida. A amostra deve ser acondicionada em local adequado, 

livre da luz solar, calor excessivo e congelamento para que a manutenção da confiabilidade do 

diagnóstico. (BRASIL, 2019) 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Foi constatado que a atuação de enfermagem frente ao rastreamento e detecção precoce 

do câncer de colo de útero é de grande relevância para controle e manutenção das taxas de 

incidência e de mortalidade referente ao CCU. Demonstrou-se que as principais ações de 

enfermagem no cuidado ao enfrentamento dessa afecção estão relacionadas com acolhimento, 

educação em saúde e a coleta da colpocitologia oncótica. Notou-se também a importância do 

desenvolvimento de uma atenção holística à mulher durante o atendimento para rastreamento 

do CCU, uma vez que pode ser uma porta de entrada para usuária ao serviço de saúde, sendo 

possível, dessa forma, perceber e observar outras questões e adoecimentos referentes à saúde e 

bem-estar da usuária.  
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RESUMO  
 

Este estudo realiza uma análise crítica e abrangente da trajetória política do movimento de 

mulheres negras no contexto brasileiro. Utilizando uma abordagem interdisciplinar e a 

percepção da teoria política, da sociologia e estudo de gênero para compreender as dinâmicas, 

desafios, e conquistas desse movimento ao longo do tempo. Uma das características distintivas 

desse movimento é sua abordagem interseccional, que reconhece e combate as interseções entre 

racismo, sexismo, classismo, capacitismo e outras formas de opressão. As mulheres negras 

enfrentam desafios únicos que resultam da interseção desses sistemas de opressão, e o 

movimento tem como objetivo enfrentar essas complexidades de maneira holística. 
 
Palavras-chave: gênero; movimento social; mulheres negras. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Movimento de Mulheres Negras (MMN) no Brasil emergiu como uma força política 

significativa ao longo das últimas décadas, impulsionado pela interseccionalidade das lutas 

contra o racismo, o sexismo e outras formas de opressão. Sua trajetória política é marcada por 

uma série de momentos chave e estratégias que visam a promoção da igualdade racial e de 

gênero. 
Historicamente, o movimento de mulheres negras no Brasil tem suas raízes nas lutas 

contra a escravidão e na resistência das mulheres afrodescendentes às múltiplas formas de 

opressão. No entanto, sua visibilidade e organização ganharam força a partir da década de 1980, 

com a articulação de grupos, coletivos e organizações que buscavam enfrentar as 

discriminações específicas enfrentadas pelas mulheres negras. 
Procurando estabelecer sínteses entre as identidades coletivas analisamos, 

respectivamente Alberto Melucci (1996) e Sidney Tarrow (1994), com o fito da emergência do 

MMN a partir da década de 80 e seus desdobramentos recentes, tanto às suas dinâmicas internas 

quanto ao seu papel de protagonista social junto ao Estado em diferentes níveis. 
Uma das características distintivas desse movimento é sua abordagem interseccional, 

que reconhece e combate as interseções entre racismo, sexismo, classismo, capacitismo e outras 

formas de opressão. As mulheres negras enfrentam desafios únicos que resultam da interseção 

desses sistemas de opressão, e o movimento tem como objetivo enfrentar essas complexidades 

de maneira holística. 
Ao longo dos anos, o movimento de mulheres negras no Brasil adotou uma variedade 

de estratégias para promover suas demandas e alcançar seus objetivos. Isso inclui a organização 

de protestos, marches, manifestações e mobilizações em níveis local, nacional e internacional. 

Além disso, o movimento tem trabalhado na formulação de políticas públicas, na promoção da 

educação antirracista e feminista, na produção de conhecimento acadêmico e na articulação 

com outros movimentos sociais. 
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O reconhecimento das mulheres negras como sujeitos políticos e agentes de mudança 

tem sido uma conquista importante do movimento, resultando em avanços significativos na 

legislação e nas políticas públicas relacionadas à igualdade racial e de gênero. No entanto, 

desafios persistentes, como o aumento da violência contra as mulheres negras, a desigualdade 

socioeconômica e a sub-representação nos espaços de poder, continuam a ser enfrentados pelo 

movimento. 
Em resumo, a análise da trajetória política do movimento de mulheres negras no Brasil 

revela sua importância como uma força vital na luta por justiça social, igualdade e 

empoderamento das mulheres negras. Seu legado continua a inspirar e orientar as futuras 

gerações de ativistas na busca por um mundo mais justo e inclusivo. 
 
2 METODOLOGIA  
 

Algumas etapas precisam ser concretizadas como a revisão bibliográfica e os 

levantamentos de artigos, capítulos de livros, livros que demonstram essa pesquisa como uma 

forma de mapear, localizar, ser instrumento pedagógico em determinado tema de pesquisa.  
Após a finalização do levantamento bibliográfico, será feito a seleção das obras que 

serão lidas e servirão de fundamentação teórica para a pesquisa, vale ressaltar que conhecer a 

temática é importante, visto que, muitos analistas apresentam os movimentos sociais um 

contexto amplo e como substitutos da classe operária se desenvolvendo como um capitalismo 

avançado (Burity, 1999). Logo, de forma explícita acerca disso quando diz sobre o poder se 

manter e ser aceito, é simplesmente que não pesa como uma força que diz não, mas que de fato 

ele permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz discurso. 
Na etapa de coleta de dados, apresentamos o levantamento de artigos, livros, que foram 

produzidos no Brasil, sobre a temática uma Análise da Trajetória Política do Movimento de 

Mulheres Negras no Brasil, no período de 2010 a 2020, este levantamento será feito na SciELO 

- Brasil e a Plataforma Sucupira Plataforma Sucupira (capes.gov.br) disponível neste endereço 

eletrônico. Logo, quando se fala dessa temática, se fala também da função da família e da 

escola. Exemplificando, “para ele, a escola se mantém tão corporativa, que a solicitação da 

família para ter acesso ao regimento escolar, ao projeto pedagógico, Faleiros (2011). 
Haverá também a análise de dados, nesta etapa, os artigos e livros selecionadas para 

estudo, terão seus resumos analisados, assim como sua introdução. A análise seguirá os 

procedimentos previstos na técnica da análise de conteúdo. Quanto a interpretação da análise 

de conteúdo, transita em dois polos: o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade. 

É uma técnica refinada, que exige o desvendar crítico, objetividade nas análises, segundo 

Bardin (2011). As etapas de análises são as seguintes: etapa da escrita do projeto de pesquisa, e 

após será apresentado por meio de um artigo científico, que será enviado para publicação em 

periódico qualificado pela CAPES. Diante do exposto, a análise de conteúdo é um conjunto de 

técnicas de análise de comunicações que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e 

enriquecer a leitura dos dados coletados. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

O trabalho apresentará os resultados parciais da pesquisa sobre uma Análise da 

Trajetória Política do Movimento de Mulheres Negras no Brasil, em andamento, que integra ao 

nível de conhecimento acadêmico.  Ademais, faremos uma breve pesquisa de artigos, capítulos 

de livros, livros sobre o tema e o levantamento bibliográfico, análise de conceitos, 

características, dados que os autores abordam de acordo com os anos de publicações e que vão 

fundamentar a parte teórica da pesquisa que será desenvolvida. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 Podemos observar como o Movimento de Mulheres Negras demonstra uma das 

possibilidades de emergência de antagonismos dentro da sociedade capitalista. Vale destacar o 

sucesso em traduzir essas demandas específicas que propiciou uma conversação com a 

sociedade, com o problema entrando em definitivo na vida pública Alexander (1998). 
Vale ressaltar a necessidade da realização de mais pesquisas nacionais sobre a temática 

das mulheres negras, sendo necessária para a implementação de políticas de saúde nos níveis 

locais que respondam às necessidades desse segmento da população, excluído dos serviços de 

saúde e dos bens sociais. 
Portanto, esses resultados e discussões fornecem uma visão abrangente e aprofundada 

da trajetória política do movimento de mulheres negras no Brasil, destacando suas conquistas, 

desafios e impactos na sociedade brasileira. 
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RESUMO 
  

O presente trabalho tem como o objetivo de revisar a literatura acerca do papel da equipe de 
enfermagem na assistência de mulheres gestantes vitima de violência doméstica, bem como as 
consequências para o binômio mãe-bebê. Os resultados do presente estudo evidenciam que a 
gestação é um período no qual a mulher está em contato frequente com os profissionais da saúde 
e, portanto, deve ser dada uma atenção maior, pois, ela está mais propensa a revelar a situação 
de violência que é submetida frequentemente. Trata-se de uma revisão integrativa que 
investigou a produção do conhecimento acerca da atuação da enfermagem na assistência às 
mulheres gestantes vítimas de violência doméstica. Foram pesquisadas as seguintes bases de 
dados: Scientific Eletrônic Library Online (SCIELO), Sistema Latino-Americano e do Caribe 
de Informações e Ciências da saúde (LILACS) e Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF), 
no período de 2013 à 2023, em português.  Esse estudo reafirma que a violência constitui um 
fenômeno presente na vida da mulher, inclusive na fase gestacional, consequentemente, 
afetando o bem estar do binômio mãe-bebê. Tornando-se necessário melhor preparo 
profissional da equipe de saúde e, particularmente, da enfermagem, assim, possobilitará maior 
visibilidade da problemática e adoção de estratégias de enfrentamento. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; violência domestica; gestantes. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
De acordo com o art. 5º da Lei Maria da Penha, violência doméstica e familiar contra a 

mulher é “qualquer ação ou omissão baseada no gênero que lhe cause morte, lesão, sofrimento 

físico, sexual ou psicológico e dano moral ou patrimonial”. A violência doméstica contra 
gestantes é uma forma insidiosa de abuso que afeta não apenas a mulher grávida, mas também 
o feto em desenvolvimento e, consequentemente, toda a estrutura familiar, sendo que suas 
consequências podem ser devastadoras em termos de saúde física e mental. A violência contra 
gestantes é uma questão complexa que abrange diversos aspectos, desde a violência física direta 
até formas mais sutis de abuso emocional e negligência.  

No contexto da gestação, a vulnerabilidade da mulher aumenta, pois ela está lidando com 
mudanças físicas e emocionais significativas, muitas vezes tornando-a mais dependente do 
parceiro ou da família. Isso pode criar uma dinâmica na qual o abusador exerce controle sobre 
a gestante, aproveitando-se de sua situação vulnerável. Os profissionais de saúde e, 
particularmente, a equipe de enfermagem, possuem importância fundamental no atendimento 
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dessa população, sendo que as ações perpassam tanto pela prevenção quanto a intervenção 
adequada para garantir a segurança e o bem-estar das mulheres durante o ciclo gravídico 
puerperal e além. Considerando-se que os profissionais de saúde e, particularmente, a equipe 
de enfermagem, têm importância fundamental no atendimento dessa população vítima, sendo 
que a identificação da violência doméstica se dá no atendimento profissional, este resumo 
expandido é de grande relevância, pois, possibilitará maior entendimento para o 
desenvolvimento de ações que de fato atendam às necessidades dessas mulheres, com 
profissionais da saúde capacitados, a fim de que possam oferecer uma atenção especial com 
práticas humanizadas (Acosta, 2018).  

Segundo Francheschini(2015), em 2003 o Brasil já ocupava o 5º lugar, num ranking de 83 
países onde mais se matam mulheres. São 4,8 homicídios por 100 mil mulheres, em que quase 
30% dos crimes ocorrem nos domicílios, mais de 40% das violências resultam em danos graves 
a saúde das mulheres decorrentes de chute, espancamento e estrangulamento, sendo um 
problema de saúde pública, pois afeta a integridade física e a saúde mental da mesma, pois a 
mulher quando está em uma fase vulnerável que é a gestação, os danos são maiores, agarretando 
consequências a saúde do binomio mãe-bebê. Segundo Leite (2017), traz um estudo realizado 
pela OMS onde exibe as prevalências de violência na gestação, estando o Brasil com 
preocupantes 32% de relatos de agressões durante a gravidez. 
 
2 METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão integrativa que investigou a produção do conhecimento acerca da 

atuação da enfermagem na assistência às mulheres gestantes vítimas de violência doméstica. 

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: Scientific Eletrônic Library Online (SCIELO), 

Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informações e Ciências da saúde (LILACS) e Bancos 

de Dados em Enfermagem (BDENF), no período de 2013 à 2023, em português. Os termos de 

busca utilizados na LILACS e na BDENF foram: enfermagem “AND” violência doméstica em 

gestantes. No SCIELO foram usados os termos foram: enfermagem “AND” violência 

doméstica. Nesta busca, foram inicialmente encontrados 20 artigos na base de dados da 

LILACS e BDENF, 152 na base de dados da SCIELO, totalizando 172 artigos, após filtrados 

sobraram 93, potencialmente relevantes. Em seguida a leitura exploratória dos títulos e 

resumos, 82 foram excluídos por não responderem a temática proposta e, então, selecionados 

11 estudos que se enquadravam com os critérios de inclusão e que potencialmente respondiam 

à questão deste estudo e, em seguida foram lidos integralmente. Os critérios de inclusão dessa 

revisão foi: Estudos em português, disponíveis na integra e gratuitos e publicados nos últimos 

10 anos. A coleta de dados foi realizada no mês setembro e outubro de 2023. 
  

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Os resultados do presente estudo evidenciam que a gestação é um período no qual a mulher 

está em contato frequente com os profissionais da saúde e, portanto, deve ser dada uma atenção 

maior, pois, ela está mais vulnerável e propensa a vivenciar e revelar a situação de violência 

que é submetida dentro do seu núcleo familiar. Nesse contexto, o diálogo, vínculo da paciente 

com os profissionais de saúde proporcionam uma melhor assistência durante o pré-natal, e nesse 

pode ser identificado se a mulher sofre alguma violência na gestação, pois, muitas vezes, essa 

pode ser a única oportunidade de interromper o ciclo vivido por ela. Por outro lado, os estudos 

também apontaram as situações em que as mulheres buscam tardiamente atendimento pré-natal, 

em geral no terceiro trimestre da gestação, ou até mesmo são impedidas a acessarem os serviços 

de saúde. Tais situações podem ser atreladas a atos de violência doméstica. 
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Neste sentido, torna-se fundamental a quebra desse ciclo, pois as consequências geradas 
para o binômio mãe-bebê são fatais, uma vez que, podem levar a desfechos de prematuridade, 
desnutrição do recém-nascido ao nascer e, até mesmo aborto. Os estudos sinalizam sobre 
situações de separação de casais em que a mulher sofre algum tipo de violência pode se 
caracterizar como violência velada, uma vez que, estando associadas a fenômenos emocionais, 
nem sempre se faz visível, tornando difícil o seu reconhecimento como tal, por outro lado a 
gestação passa a ser o período que está mais vulnerável emocionalmente. Diversas vezes, às 
mulheres gestantes vítima de violência doméstica, recorrem aos serviços de saúde com lesões 
físicas, como hematomas e até mesmo problemas psicoemocionais, como depressão, insônia, 
ansiedade, dessa forma acarreta uma gestação indesejada, aborto, prematuridade, desnutrição 
do recém-nascido ao nascer e até mesmo doenças sexualmente transmissíveis. Estudos 
ressaltam para a necessidade de maior conhecimento e capacitação dos profissionais de saúde 
para o atendimento à mulher vitimada, com objetivo de oferecer um atendimento humanizado, 
não apenas aquele focado nos problemas físicos, mas incluindo os problemas psicológicos, 
emocionais que também afetam a saúde da mulher, como também da família e profissionais 
envolvidos (Fonseca-Machado, 2015). 

Portanto, é de extrema importância a equipe de enfermagem e de toda a rede hospitalar 
oferecer um atendimento humanizado e de qualidade, fornecendo, assim, empatia, respeito, 
carinho e atenção. Dentro as possíveis estratégias que os profissionais podem utilizar para 
acolher de forma humanizada a mulher em situação de risco, destacam-se a visita domiciliar 
que impulsiona a aproximação da equipe de profissionais da saúde com a mulher gestante e, 
sobretudo, contribui para a identificação de violência doméstica à gestante (Acosta, 2018). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Esse estudo reafirma que a violência constitui um fenômeno presente na vida da mulher, 

inclusive na fase gestacional, consequentemente, afetando o bem estar do binômio mãe-bebê. 
Dessa forma, sugere-se uma aproximação, atenção e comunicação respeitosa visando maior 
atenção na relação entre a enfermagem e as mulheres vitimadas, de modo que a assistência seja 
sistematizada entre os serviços de apoio, tais como hospitais, unidades de saúde, delegacias, 
comunidade, e domicílios, entre tantos outros. Assim, a presente revisão, reflete sob a 
necessidade de mais estudos a respeito da temática, visto que, a violência doméstica a mulher 
gestante implicará diretamente na qualidade de vida do binômio mãe-bebê. Do mesmo modo, 
vale destacar que o sigilo, a orientação e a privacidade são ações que permeiam o cuidado de 
enfermagem, torna-se necessário melhor preparo profissional da equipe de saúde e, 
particularmente, da enfermagem, o que possibilitará maior visibilidade da problemática e 
adoção de estratégias de enfrentamento. Logo, as mulheres gestantes vítimas de violência 
doméstica precisam ser ouvidas e acompanhadas/atendidas, sem que elas tenham o sentimento 
de culpa, acarretado pela violência. Por fim, o atendimento será mais efetivo, de qualidade e 
humanizado com resultados mais eficazes e, consequentemente, com respostas que de fato 
atendam as expectativas e necessidades dessas mulheres.  
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RESUMO  
 

A introdução destaca a gravidez heterotópica como uma ocorrência obstétrica rara, envolvendo 
gestações simultâneas dentro e fora do útero, com causas variadas. A falta de familiaridade dos 
profissionais de saúde com essa condição pode levar a diagnósticos tardios e tratamentos 
inexperientes. Na metodologia, é descrito um relato de experiência clínica baseado em exames, 
prontuários e revisão de literatura científica. Um caso clínico específico é apresentado, 
envolvendo uma jovem com histórico médico significativo e sintomas de gravidez heterotópica, 
cujo diagnóstico foi realizado após avaliação clínica e exames de imagem. Os resultados e 
discussões revelam a baixa taxa de diagnóstico precoce de gestações heterotópicas, com 
implicações graves para a saúde materna. São mencionadas complicações potenciais e opções 
de tratamento, incluindo abordagens medicamentosas e cirúrgicas. O caso apresentado ressalta 
a importância da identificação precoce dessa condição para evitar complicações graves. Nas 
considerações finais, considera-se a necessidade de os profissionais de saúde estarem em alerta 
para a possibilidade de gestação heterotópica e de adotarem abordagens diagnósticas e 
terapêuticas adequadas para evitar complicações futuras. A habilidade de identificar essa 
condição vai além do simples diagnóstico clínico, requerendo uma abordagem abrangente e 
cuidadosa.  
 
Palavras-chave: gravidez heterotópica; diagnóstico precoce; gestação ectópica. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O A gravidez heterotópica concebida de forma natural, dar-se o nome de gestação 
heterotópica espontânea, é uma manifestação obstétrica rara, ocorre em concepções de gestação 
tópica e ectópica simultaneamente. Suas causas podem estar relacionadas a anticoncepcionais 
hormonais, doença inflamatória pélvica, tuberculose em regiões abdominais, gravidez ectópica 
e cirurgia pélvica anterior (TAMAYO MILANES, 2019). Geralmente essas gestações se dá por 
técnicas Reprodução Assistida, com incidências de 1:100-500 gestações. Por sua raridade, este 
tipo de gravidez os profissionais de saúde não têm familiaridade e acabam postergando um 
diagnóstico precoce, levando assim, ao atendimento inexperiente sobre o caso (MONTEIRO 
et. al., 2021).  

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um relato de experiência, no qual foi usado exames e prontuário da paciente. 
Também foi utilizado revisão de literatura em artigos científicos, onde fora feito busca de dados 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com descritor: “Gravidez Heterotópica Espontânea”. 

Apresentação do caso: Paciente 22 anos, com histórico de tuberculose peritoneal, história 
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obstétrica de 2 cesárias e pré-eclâmpsia, sem uso de dispositivo intrauterino, de 
anticoncepcionais hormonais, nega endometriose, técnicas de reprodução assistida ou doença 
inflamatória pélvica. Procurou a unidade da maternidade relatando estar gravida e com 
sangramento vaginal moderado. Foi indicado exame de ultrassonografia obstétrica de primeiro 
trimestre, realizado em modo bidimensional dinâmico, com sonda convexa de 8,5 MHZ, foi 
detectado útero em Anteversoflexão (AVF), aumentado de tamanho, contendo em seu interior 
saco gestacional normoimplantado, apresentando EMBRIÃO sem atividade cardíaca ao exame, 
com impressão diagnostica de gestação de 6 semanas e 1 dia. Foi sugerido nova avaliação após 
1 semana. Passado o período vigente (8 dias), paciente apresenta piora no quadro, dando entrada 
novamente na unidade da maternidade, onde foi solicitado ultrassonografia transvaginal de 
modo bidimensional, com sonda vaginal de 7,5 MHZ. Os achados do exame foram: Observa-
se junto ao ovário direito massa heterogenia mal definida medindo 4,59 x 4,18 x 4,19 centímetro 
(cm) e volume de 42,09 cm³, com líquido livre circundando a massa anexial direita e fundo de 
saco de Douglas, não foi visualizado gravidez intrauterina. No exame físico geral: Paciente 
lúcida, orientada, responsiva em tempo e espaço, ar ambiente, eupneica, afebril, normotensa, 
normocorada. Sinais vitais FC: 106 por minuto PA: 117/87 mmHg Escala de dor: 3 / 5. O exame 
vaginal mostrou útero aumentado de tamanho, em AVF, colo fechado com sangramento leve. 
Abdômen doloroso a palpação. Exames laboratoriais: Os exames laboratoriais mostraram 
hemoglobina (Hb): 12,2 g/dL; Hematócrito (Hct): 36,1%; Leucócitos: 15.270/mm³; Linfócitos: 
19,1%; Plaquetas: 234.000/ mm³; Gonadotrofina Coriônica (HCG Quantitativo): 1802 
mUI/mL. Foi realizado o exame Tempo e Atividade de Protrombina (TAP): 13,7 segundos 
(92,4%); INR: 1,06; Tipagem Sanguínea: O+; Fator RH: positivo; Teste Rápido para Sífilis: 
Soro não reagente; Teste Rápido para HIV: Soro não reagente; Prova do Laço: Negativo; 
Tempo de Coagulação: 7 m.00s; tempo de Sangramento: 2 m. 00s. Tratamento cirúrgico: 
Paciente puncionada com jelco 18, foi solicitado o tratamento clinico cirúrgico laparotomia 
exploradora com o diagnostico pré-operatório de Prenhez Tubaria a Direita, onde foi 
encontrado sangue na cavidade, e feito a lavagem da cavidade com Soro Fisiológico (S.F.) 
0,9%, durante o procedimento foi utilizado as medicações Cefalotina 2g, Tilatil 40mg, 
Nausedron, Dexametasona, Dimorf: 0,1 e Solução Ringer com Lactato: 500 ml, termino do 
procedimento cirúrgico sem intercorrências. Realizado curativo com S.F. 0,9% +álcool 70%, 
compressivo. Paciente recebeu alta 3 dias após a cirurgia, com orientações para cuidados em 
casa. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Apenas 26% das gestações heterotópicas possuem o diagnóstico precoce. Na maior 
parte do mundo a taxa de mortalidade materna no primeiro trimestre da gestação é altíssima, 
correspondem até 15% da taxa de mortalidade materna ligada a complicações da gestação 
ectópica. Casos como este podem desenvolver outras complicações, como ruptura uterina, 
hemorragia, e perda do feto intrauterino (MONTEIRO et. al., 2021). A gravidez ectópica pode 
ser tratada de forma medicamentosa, e pela laparotomia ou laparoscopia, o tratamento ainda é 
controverso, de acordo com cada situação, o Metotrexato é o tratamento não cirúrgico mais 
comum nos casos de gestação ectópica, sendo contraindicado em gestação heterotópicas com 
gravidez uterina viável (MONTEIRO et. al., 2021). O relato aqui descrito é de uma gravidez 
heterotópica distinta, visto que foi diagnosticado após 8 dias de um aborto uterino espontâneo, 
pode ser acompanhado ou não de sintomas específicos (defesa e dor pélvica), ocorrendo por 
vezes apenas sangramento vaginal, em casos como o exposto, faz-se necessário utilizar também 
como complemento diagnóstico a dosagem de B-hcg onde observa-se sua elevação específica. 
A paciente apresentava fatores de risco para uma gestação heterotópica, infelizmente não 
diagnosticada precocemente, o que levou a ruptura tubaria e princípio de sepse.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

É essencial que profissionais da saúde possam identificar a gestação heterotópica 
precocemente, não apenas estabelecendo gravidez tópica ou aborto espontâneo como causa de 
sangramentos vaginais, a gestação heterotópica é um grande desafio para Obstetras e 
Ginecologistas, é preciso mais que um olhar clínico para diagnostico, devendo evitar 
complicações posteriores.  
 
REFERÊNCIAS  
 
MONTEIRO D.R, Paula M. C, Tavares Y. A, Bueno VH, Monteiro R. R, Telini A. H. Gestação 
heterotópica espontânea: relato de caso com diagnóstico e manejo oportunos. Femina. 
2021;49(5):309-13. 
 
TAMAYO MILANES, Glennis et al. Gravidez heterotópica espontânea. Apresentação de um 
caso. Multimed, Granma, v. 23, não. 3, pág. 562-570, jun. 2019. 

 

392



 
 

ATUAÇÃO DE ENFERMEIROS DE SAÚDE DA FAMÍLIA FRENTE AOS CASOS 

DE SÍFILIS DIAGNOSTICADOS NA GESTAÇÃO 
 

Caroline Nardi1.  
 

Enfermeira pela Universidade Federal de Santa Catarina. Residente do Programa 

Multiprofissional de Saúde da Família pela Escola de Saúde Pública de Florianópolis. 
 

carolnardi2000@gmail.com 
 

RESUMO  
 

A prevenção da sífilis congênita requer uma abordagem abrangente e integrada durante o pré-

natal, conforme diretrizes do Ministério da Saúde. Isso inclui a conscientização sobre a 

importância da testagem precoce para detectar a infecção, garantindo o tratamento imediato 

para as gestantes e seus parceiros, além do registro adequado para acompanhamento pós-

tratamento. Contudo, a escassez de recursos em algumas unidades de saúde compromete não 

apenas o diagnóstico e tratamento oportunos, mas também a continuidade do acompanhamento. 

Estudos científicos destacam a relação direta entre a disponibilidade adequada de testes rápidos 

e a administração de penicilina benzatina na Atenção Primária à Saúde e a redução significativa 

na transmissão vertical de sífilis. Além disso, os profissionais de enfermagem emergem como 

protagonistas na realização dos testes e tratamentos das gestantes. Portanto, é essencial 

fortalecer políticas e práticas que garantam uma assistência completa e o acesso universal a 

esses recursos em todas as unidades de saúde, investindo em capacitação profissional para 

efetivar medidas eficazes no combate à sífilis gestacional, visando garantir a saúde pública 

como um todo. 
 
Palavras-chave: sífilis; pré-natal; enfermeiros e enfermeiras. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A sífilis, tendo como seu agente etiológico o Treponema pallidum, é uma infecção 

bacteriana sistêmica, crônica, curável e exclusiva do ser humano. De acordo com o Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Prevenção da Transmissão Vertical do HIV, Sífilis e 

Hepatites (2022), ela é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), cuja transmissão 

ocorre, principalmente, por meio de contato sexual, contudo, se não tratada ou tratada de forma 

inadequada, pode haver transmissão vertical para o feto durante a gestação. 
Segundo o Ministério da Saúde (2023), com o intuito de prevenir a sífilis congênita, 

deve-se ofertar uma assistência pré-natal adequada, iniciada o mais precoce possível, realizar 

testagem para ISTs no primeiro trimestre (idealmente na primeira consulta) e no terceiro 

trimestre de gestação, para que, se o resultado for reagente, seja possível tratar as gestantes e 

suas parcerias sexuais, bem como realizar o seguimento pós-tratamento antes da parturição. 

Além disso, deve-se registrar os dados pertinentes em prontuário e na caderneta da gestante, 

além de notificar os casos de sífilis na gestação e sífilis congênita.   
Neste contexto, salienta-se a necessidade de uma abordagem holística e empática por 

parte dos profissionais de enfermagem na Atenção Primária à Saúde (APS), estabelecendo 

vínculo e promovendo apoio emocional e educativo às mulheres grávidas. Desta forma, 

enfermeiros capacitados têm o poder de influenciar positivamente as decisões das mulheres, 

incentivando práticas de saúde preventivas, como o uso de preservativos e a realização de 

exames sorológicos. Outrossim, ao monitorar de perto a reatividade e oferecer tratamento 
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adequado às gestantes com diagnóstico de sífilis, estes profissionais desempenham um papel 

crucial na interrupção da transmissão vertical da doença, protegendo não apenas a mãe, mas 

também o feto e, contribuindo assim, para que se garanta a saúde pública como um todo (Lins; 

Silva; Santos, 2022). 
 

2 METODOLOGIA  
 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo Revisão Narrativa da 

Literatura, com uma ênfase descritiva em seus objetivos. A autora coletou e interpretou os dados 

sem interferência direta, fornecendo uma descrição detalhada das características do objeto de 

estudo em questão. A coleta de dados foi conduzida mediante a busca eletrônica nas seguintes 

bases de dados relevantes: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), que resultou em 1.519 artigos; PubMed, chegando-se a 06 artigos; e Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), chegando-se a 81 artigos. Destas fontes, foram 

selecionados 04 artigos para análise e discussão. A estratégia de busca utilizou o vocabulário 

apropriado, com o emprego dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em conjunto com o 

operador booleano "OR". A estratégia de busca utilizou o vocabulário apropriado, com o 

emprego dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em conjunto com o operador booleano 

"OR". Os critérios de inclusão adotados foram artigos completos e de acesso gratuito, escritos 

em português e publicados nos últimos 05 anos (2019 - 2024). Já os critérios de exclusão 

englobaram artigos pagos, em outros idiomas e publicados fora do período estabelecido. Este 

método rigoroso de seleção e análise de dados fortalece a credibilidade e a relevância dos 

resultados obtidos.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 3.1 DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA O DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS NO 

PERÍODO GESTACIONAL 
 

Em um estudo transversal, multicêntrico e de abrangência nacional, fazendo uso de 

dados do Programa de Melhoria da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), do Ministério 

da Saúde e utilizando dados dos meses de janeiro a dezembro de 2017 e de maio a agosto de 

2018, percebeu-se que 47,7% dos serviços não tinham sempre a disposição insumos e/ou testes-

rápido para detecção de sífilis. Desta forma, a limitação da disponibilidade de teste-rápido, bem 

como benzilpenicilina benzatina comprometem o diagnóstico, assim como o imediato 

tratamento da sífilis em gestantes (Paula et al., 2022). 
Um estudo ecológico realizado em várias localidades do Brasil no ano de 2014, levou 

em consideração o percentual de equipes da atenção básica que realizavam ações de diagnóstico 

e tratamento para sífilis gestacional. Ao avaliar os resultados, evidenciou-se que os municípios 

com redução da transmissão vertical de sífilis foram aqueles que dispuseram de maior oferta de 

teste-rápido e a devida aplicação de penicilina benzatina na APS, o que reforça a relevância da 

disposição de recursos e infraestrutura apropriados (Figueiredo et al., 2020). 
Segundo um estudo efetuado por Domingues et al. (2021), a maioria dos casos de sífilis 

congênita são consequência de falhas na testagem durante o pré-natal ou, ainda, devido ao 

tratamento errôneo ou mesmo inexistente da sífilis materna. Além disso, de acordo com uma 

pesquisa realizada por Araújo e Souza (2020), no Rio Grande do Norte, constatou-se o 

protagonismo do profissional enfermeiro na testagem da sífilis. Nota-se como um ponto 

positivo para a profissão na APS, porém destaca-se que é fundamental que a equipe como um 

todo também se comprometa com esta temática e sinta-se responsável com a testagem desta 

IST, a fim de que não fique centralizada em uma única profissão e a saúde da gestante seja vista 
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com maior integralidade. 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Com base nas pesquisas analisadas e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde, 

fica claro que a prevenção da sífilis congênita exige uma assistência integral e qualificada. 

Assim, uma abordagem completa no pré-natal integra a educação e conscientização acerca da 

realização de testagem para detecção desta IST, constatação precoce dos casos positivos para 

que seja garantido o tratamento adequado e imediato às gestantes e suas respectivas parcerias, 

além de garantir o adequado registro em prontuário e caderneta da gestante, propiciando 

acompanhamento pós-tratamento e prevenindo complicações para o binômio mãe-filho. 
Entretanto, observa-se que a limitação de recursos em algumas unidades de saúde 

compromete não apenas o diagnóstico e tratamento oportunos, como também a continuidade 

do monitoramento, visto que, conforme estudos científicos na área, demonstrou-se que a oferta 

adequada de testes-rápido e administração de penicilina benzatina na APS, estão diretamente 

relacionados a uma diminuição significativa na transmissão vertical de sífilis.  
Além do mais, percebe-se que os profissionais enfermeiros realçam sua autonomia na 

realização dos testes e tratamentos das grávidas. Logo, é imprescindível que políticas e práticas 

que assegurem uma assistência completam sejam fortalecidas, seja garantido o acesso universal 

a estes recursos em todas unidades de saúde, invista-se em capacitações para os profissionais 

de saúde, tornando-se mais eficazes as medidas no combate à sífilis gestacional, almejando 

melhorar os resultados de saúde materna e infantil em todo o país. 
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RESUMO  
 

Os distúrbios hipertensivos são a maior causa de morte materna no Brasil. Dessa forma, a pré-
eclâmpsia, síndrome hipertensiva intercorrente na gestação, denota um importante risco 
relacionado à saúde materna e infantil. Este estudo tem por objetivo analisar a taxa de 
mortalidade devido a eclâmpsia na população gestante, comparando as regiões brasileiras. 
Efetuou-se um estudo descritivo, do tipo ecológico, com uma abordagem quantitativa, de 
análise transversal, abrangendo todas as regiões do Brasil, no período de 2012 a 2022, mediante 
coleta de dados por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) e da plataforma TabNet. Foi escolhida a sessão referente à quantidade de óbitos 
por eclâmpsia, por local de internação, selecionando-se região/unidade de federação, no período 
de análise. O total de óbitos por eclâmpsia no período foi de 1685. O ano com maior número 
absoluto foi o de 2013 (175). O último ano (2022: 147) teve uma redução de apenas 3,92% 
comparado ao ano inicial (2012: 153). O estudo reforça a extrema significância da eclâmpsia 
como causa de morte materna no Brasil, com destaque para a região Nordeste, com as maiores 
porcentagens de óbitos por eclâmpsia no país.  
 
Palavras-chave: eclâmpsia; morte obstétrica; pré-eclâmpsia.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A pré-eclâmpsia (PE), síndrome hipertensiva intercorrente na gestação, ocasiona um 
risco real e significativo nos indicadores relacionados à saúde materna e infantil, diagnosticada 
a partir da 20ª semana (Silva Filho et. al., 2023). A hipertensão arterial ainda é a causa de morte 
materna mais prevalente. Estima-se que, no mundo, 50.000 mulheres morrem anualmente de 
eclâmpsia. No Brasil, as síndromes hipertensivas representam a primeira causa de mortalidade 
materna compreendendo 35% de todos os casos (Amorim et. al., 2001). Além de constituir fator 
causal relativo às mortes maternas e perinatais, implica em limitações definitivas na saúde 
materna e graves problemas decorrentes a prematuridade iatrogênica associada, sendo a PE a 
principal causa de prematuridade eletiva no país (Silva Filho et. al., 2023). Apesar disso, é uma 
condição de diagnóstico oportuno a partir de exames laboratoriais, que devem ser realizados no 
pré-natal de gestantes com fator de risco para essa condição, como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus, pré-eclâmpsia em gestação anterior ou histórico de PE na família, pois o tratamento 
pode ser implantado em tempo hábil antes da 16ª semana de gestação, com cálcio e ácido 
acetilsalicílico (Urbanetz, 2020). Assim, a eclâmpsia, que se constitui a partir de convulsões e 
alterações laboratoriais e lesão em órgão-alvo, apresenta um risco grave em decorrência da 
hipertensão arterial grave, que evolui com hipoperfusão cerebral, ocasionando edema citotóxico 
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ou vasogênico, associado a disfunção endotelial e isquemia (Norwitz et. al., 2024). Nesse 
sentido, as consequências das convulsões tônico-clônicas representam uma emergência 
obstétrica em decorrência da gravidade dos desfechos, que variam de insuficiência cardíaca, 
hepática e renal, coagulopatia, edema pulmonar a acidente vascular cerebral (Urbanetz, 2020). 
Assim, sintomas como hipertensão sustentada, epigastralgia, escotomas, náuseas, vômitos, 
cefaleias e rebaixamento do nível de consciência devem levantar suspeita de um quadro de 
iminência de eclâmpsia e deve ser manejado com sulfato de magnésio para neuroproteção 
(Zugaib; Vieira, 2019). Tendo isso em vista, observa-se uma alta prevalência de óbitos por essa 
causa em território brasileiro, principalmente na região nordeste, seja pelas condições 
socioeconômicas, por negligencia médica ou por falta de intervenção em tempo oportuno que 
poderiam ser evitados. Posto isso, torna-se necessário o reconhecimento imediato dessa 
condição, com base em exame físico eficiente, monitorização de sinais vitais, comparação dos 
exames laboratoriais realizados com frequência adequada e intervenção oportuna, a fim de 
evitar morbimortalidade materna. O estudo tem como objetivo analisar a taxa de mortalidade 

devido a eclâmpsia na população gestante, em um comparativo entre as regiões brasileiras, no 

período de 2012 a 2022. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecológico, com uma abordagem quantitativa, 

com análise transversal, abrangendo todas as regiões do Brasil, no período de 2012 a 2022, 

mediante coleta de dados, em abril de 2024, no Sistema de Informações sobre Mortalidade-

SIM, do SUS, assim como Ministério da Saúde e  Secretaria de Vigilância em Saúde e  

Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas, vinculado ao  DATASUS, 

referente à quantidade de óbitos por eclâmpsia, por local de internação, selecionando-se 

região/unidade de federação, no período de análise. Os dados foram coletados em 16 de abril 

de 2024. A população inclui mulheres em idade fértil, gestantes ou puérperas conforme definido 

no capítulo I da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), código O15. Este estudo 

aderiu às diretrizes para pesquisa científica envolvendo seres humanos, devido ao uso de dados 

secundários e de domínio público, não houve necessidade de parecer do Comitê de Ética em 

Pesquisa, de acordo com o artigo 1º da Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016. Os dados 

estatísticos foram organizados em tabelas do Excel e apresentados em gráfico.   
 

Figura 1 – Óbitos por eclâmpsia entre 2012 a 2022 de acordo com as regiões 

         
Fonte: Andrade, L. F. C., et. al., 2014; dados extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), 2024. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Durante o período analisado, o Brasil registrou um total de 1685 óbitos de 2012 a 2022. 

Em 2012, 153 óbitos foram registrados, com o Nordeste obtendo o maior valor de 58, enquanto 

o Centro-Oeste obteve o menor (11), a região Norte obteve 32 óbitos, Sudeste 38 e Sul 14. Já 

em 2013, houve aumento do número de óbitos com 175, permanecendo o Nordeste em 1º lugar 

com 73, a região Sul com o menor número de 9, o Norte com 33, Sudeste 46 e Centro-Oeste 

14. Em 2014, houve queda do número total de óbitos para 140, permanecendo o Nordeste com 

o maior número de 57, Centro-Oeste com o menor 8, a região Norte expressou 30, Sudeste 36 

e Sul 9. Em 2015, o valo total de óbitos subiu para 164, o Nordeste obteve 1º lugar com 74, e o 

Sul 5º lugar com 9, o Norte obteve 28 óbitos, Sudeste 40, Centro-Oeste 13. No ano de 2016 

houve queda no valor total de óbitos com 155, Nordeste em 1º lugar com 59 e Centro-Oeste em 

último com 9, Norte com 32, Sudeste com 41 e Sul 14. Em 2017, o número total de óbitos no 

Brasil foi o mesmo, sendo a maior parte no Nordeste com 56 e a menor no Sul com 6, Norte 

com 32, Sudeste com 46 e Centro-Oeste com 15. Em 2018 houve queda no valor total com 152, 

Nordeste em 1º lugar com 65 e Sul em último com 8, Norte com 35, Sudeste 33 e Centro-Oeste 

11. Em 2019 houve aumento para 160 óbitos, Nordeste com o maior valor de 64 e Centro-Oeste 

e Sul com menores valores de 8 cada uma, Norte 35 e Nordeste 45. Em 2020 houve queda no 

valor total com 149 óbitos, o Nordeste liderando com 64, seguido pelo Sudeste com 34, Norte 

com 32, Sul com 11 e Centro-Oeste com 8. Em 2021 houve queda para 135 óbitos, sendo a 

maioria no Nordeste com 56, seguida do Sudeste com 36, Norte 27, Sul e Centro-Oeste com 8 

cada um. Por fim, em 2022 houve aumento do número total com 147 óbitos, liderando a região 

Nordeste com 51, seguida do Sudeste com 47, Norte 33, Sul 9 e Centro-Oeste 7. De acordo com 

os dados expostos, evidencia-se que durante a década analisada, o ano de 2013 apresentou a 

maior taxa de mortalidade. No que diz respeito às regiões brasileiras, durante todos os anos de 

2012 a 2022 a região Nordeste apresentou os maiores índices de óbitos por eclâmpsia. Esses 

dados são semelhantes à literatura, na qual houve uma grande parcela de óbitos em 2019, 

quando comparado o período de 2017 a 2021, com o Nordeste expressando os maiores índices, 

dentre todas as regiões, na maior parte do período analisado, conforme os dados observados 

nesta pesquisa (Silva Filho et. al., 2023).   
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Esse estudo corrobora com a literatura ao apresentar maior índice de óbitos na Região 
Nordeste, em decorrência da sua carência de recursos, quando comparado ao Sudeste brasileiro, 
no entanto, também apresenta limitações, como subnotificação e impossibilidade de 
associações de causa e efeito. Assim, são necessários mais estudos acerca da epidemiologia da 
Eclâmpsia como causadora de morte materna, para determinar o seu padrão de distribuição e 
medidas eficazes para sua prevenção e tratamento, com destinação de verbas públicas para as 
áreas mais afetadas, insumos medicamentosos, laboratoriais e equipe multiprofissional. Além 
disso, é necessário a intervenção e acompanhamento médico regular durante o pré-natal, a fim 
de identificar os fatores de risco associados à eclâmpsia em cada gestante, assim como utilizar 
medicações para minimizar o risco em pacientes já diagnosticadas com pré-eclâmpsia, como 
também manejar as crises convulsivas tônico-clônicas e os seus pródromos. Dessa forma, óbitos 
por essa causa poderão ser reduzidos. 
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RESUMO  

 
A gestação na adolescência tem sido uma temática de interesse no âmbito da saúde pública e 

reprodutiva no Brasil. Deve-se considerar sua complexidade, visto que envolve a vivência de 

mudanças físicas, hormonais, sociais, psicológicas e emocionais, próprias da fase do 

desenvolvimento em questão e do período gestacional. O estudo tem por objetivo provocar a 

discussão acerca das particularidades identificadas durante o acompanhamento psicológico de 

adolescentes gestantes no contexto hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato 

de experiência a partir dos atendimentos realizados pelo psicólogo residente em Saúde da 

Mulher. O local de intervenção foi o Centro Obstétrico/COB de um Hospital Universitário 

localizado na cidade de Recife/Pernambuco. Os atendimentos voltados às parturientes 

adolescentes devem ser realizados na perspectiva do cuidado integral, para além das alterações 

físicas ocorridas nesse processo. O profissional de psicologia deve proporcionar um ambiente 

acolhedor, de modo que se elabore sobre sua vivência, sofrimento e angústias envolvidas. 
 
Palavras-chave: acompanhamento psicológico; adolescentes gestantes; centro obstétrico.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gravidez na adolescência tem sua ocorrência entre os 10 e 19 anos, seguindo a 
definição apresentada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que caracteriza a 
adolescência como o período dos 10 anos aos 19 anos, subdividido pela pré-adolescência, 10 
aos 14 anos, e adolescência, dos 15 aos 19 anos completos (Assis et al., 2022). De acordo com 
o Sistema de Informações de Nascidos Vivos - SINASC, no Brasil, ocorreram 315.606 
nascimentos por parturientes adolescentes, o que representa 12,33% do total de nascidos vivos 
no ano de 2022. Em Pernambuco foram registrados cerca de 17.010 nascimentos por mães dessa 
faixa etária (Brasil, 2024). 

A vivência da gestação na adolescência tem sido uma temática de interesse no âmbito 
da saúde pública e reprodutiva no contexto brasileiro, como observado, por exemplo, na 
promulgação da lei 13.798 (Brasil, 2019), que institui a Semana Nacional de Prevenção da 
Gravidez na Adolescência, na busca de disseminar informações sobre medidas preventivas e 
educativas, devido às altas taxas de prevalência e incidência no país. 

Vale considerar a complexidade envolvida nos casos de gravidez na adolescência, visto 
que são vivenciadas experiências da maternidade, propriamente ditas, que iniciam desde a 
concepção, para possibilitar o crescimento do feto, até o período do puerpério, atreladas, 
juntamente, às mudanças físicas, ao processo de adaptação ambiental e integração social, 
aspectos psicológicos e estruturação da personalidade, que fazem parte dessa fase do 
desenvolvimento humano (Moura et al., 2021). 
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Está vinculada a altas taxas de morbimortalidade em mulheres que experienciam uma 
gestação nesse período. Galvão et al. (2023) evidenciam que, apesar da diminuição dos casos 
de mortalidade no Brasil no decorrer dos anos, ainda são registradas taxas acima do indicado 
para o país. A Organização das Nações Unidades (ONU), por meio dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável, indica uma média de 30 óbitos a cada 100 mil nascidos vivos no 
Brasil. Ocorreram, em 2020, cerca de 50 óbitos a cada 100 mil nascidos vivos, o que equivale 
a duas vezes mais do esperado para o país. É preocupante, como sinalizam os pesquisadores 
(Galvão et al., 2023; Santos et al., 2023), pois tem-se como fator de risco ser adolescente e são 
mortes que poderiam ser evitadas, inicialmente, pelo acompanhamento de pré-natal correto. 

Nas gestações ocorridas na adolescência, são evidenciados maiores riscos maternos de 
aborto inseguro, infecções, quadros hipertensivos, diabetes mellitus gestacional. Enquanto, nos 
desfechos neonatais negativos, situam-se a prematuridade e a necessidade de internação em 
Unidade Neonatal, inadequação do peso e do tamanho para idade gestacional (Assis et al., 2022; 
Damasceno; Cardoso, 2024). 

Diante o exposto, justifica-se a importância de se discutir sobre as particularidades 
identificadas durante o atendimento psicológico de adolescentes gestantes internadas no Centro 
Obstétrico hospitalar, para que se reflita acerca das estratégias de intervenção que sejam 
eficazes no cuidado dos aspectos emocionais. 

 
2 METODOLOGIA  
 

A metodologia desta pesquisa é de natureza descritiva, do tipo relato de experiência, 
baseado nos atendimentos realizados pelo psicólogo residente, vinculado a uma Residência 
Multiprofissional com área de concentração em Saúde da Mulher. Os atendimentos 
direcionados às parturientes adolescentes ocorreram ao longo das atividades práticas dos 
rodízios mensais ocorridos entre dezembro de 2023 e março de 2024.  

O ambiente de intervenção foi o Centro Obstétrico (COB) de um Hospital Universitário 
localizado na cidade de Recife/Pernambuco. Este hospital é uma referência no cuidado de 
gestações e partos de alto risco, o que confere uma maior complexidade ao contexto de atuação 
dos profissionais responsáveis pelo cuidado da mulher internada. 

Para a coleta dos dados, foram utilizados os registros produzidos durante os 
atendimentos psicológicos no setor, as supervisões e o olhar atento do profissional. Desta forma, 
a escolha do relato de experiência como metodologia é justificada pela possibilidade de 
descrever as práticas e intervenções realizadas. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Durante os atendimentos do serviço de psicologia, foram identificados relatos acerca das 
angústias motivadas pela sobrecarga de demandas relacionadas à gestação, influenciado pela 
quantidade de idas ao hospital, consultas de pré-natal realizadas na atenção básica, a própria 
internação para cuidado à saúde ou pelo processo de parto. São falas que reforçam a necessidade 
de readequação da rotina das pacientes devido às novas responsabilidades. 

A experiência de uma gravidez na adolescência e não desejada evidencia particularidades 
emocionais, Cavalcante et al. (2022) destacam que podem ser vivenciados sentimentos de 
sofrimento, relacionados aos medos advindos pelas responsabilidades atreladas à maternidade, 
à perda da identidade pelas alterações nos papéis sociais vivenciados e perspectivas de futuro, 
e, se não cuidados, podem provocar agravamento do quadro de saúde mental. 

É constatado nos atendimentos psicológicos, quando abordadas questões referentes às 
alterações emocionais, a relevância quando as parturientes indicam a presença de sintomas 
ansiosos e depressivos, dificuldades em conciliar o sono e alimentação. Inúmeras são as 
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repercussões na saúde mental das adolescentes grávidas, o que pode afetar os desfechos 
gestacionais e outros contextos de suas vidas  

Segundo Dalia et al. (2022), em estudo realizado no Instituto de Medicina Integral 
Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife/PE, observaram a prevalência de 68,75% de 
possível sofrimento mental nas adolescentes participantes da pesquisa. Cerca de 31,25% 
relatam diagnóstico de transtorno mental durante a gestação. O primeiro trimestre evidenciou 
prevalência em casos de ansiedade, insatisfação corporal e tristeza. O apoio social é colocado 
como fator protetor às angústias apresentadas, pois possibilita maior adaptação às situações do 
dia a dia, demandas da gestação e estabilidade emocional. 
 Na pesquisa analisada e em estudos realizados por outros autores (Alves et al., 2021; 
Oliveira et al., 2023) a educação sexual é um caminho possível para a prevenção de gestações 
na adolescência e gestações não planejadas. Ao relatar a experiência de intervenção em quatro 
Unidades Básicas de Saúde de Recife/PE e no Hospital das Clínicas da UFPE, Oliveira et al. 
(2023) destacaram a falta de acesso e conhecimento, das adolescentes, acerca da variedade de 
métodos contraceptivos disponibilizados, do conhecimento do próprio corpo e dos possíveis 
riscos de infecções sexualmente transmissíveis por meio da atividade sexual desprotegida, 
como consequências a uma educação sexual falha ou inexistente. 

Corrobora com o estudo, as percepções do psicólogo, adquiridas no decorrer dos 
atendimentos realizados, sobre o acesso aos métodos contraceptivos. Existem casos onde as 
adolescentes compreendem a importância de ter relações protegidas, porém, devido ao 
julgamento e vergonha, não têm acesso a esses métodos. Faz-se necessária uma abordagem 
mais diretiva a essa população, para diálogo e troca de saberes, para que se previna a gestação 
e sua reincidência, afim de que sejam desmistificados aspectos relativos à sexualidade e ao 
sexo. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A construção da intervenção do psicólogo enquanto atuante no Centro Obstétrico com 

parturientes adolescentes, deve considerar particularidades da fase do desenvolvimento e a 

perspectiva de uma experiência que é única, influenciada por aspectos subjetivos e dos 

contextos da vida. Logo, o cuidado deve ser visualizado e ampliado para além das alterações 

físicas ocorridas nesse processo.  
Estar disponível à escuta atenta, propiciar o espaço para a expressão e validação dos 

sentimentos e a abordagem de questões que podem afetar o bem-estar psicológico, são 

possibilidades para que as adolescentes gestantes possam refletir e elaborar sobre sua vivência. 

Cabe, assim, considerar a relevância do fazer psicológico no trabalho preventivo ao sofrimento, 

às angústias e temores, para assegurar um espaço acolhedor durante o ciclo gestacional. 
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RESUMO  
 

O exame citopatológico, ou Papanicolau, é um procedimento imprescindível na prevenção do 

câncer do colo do útero, no entanto, há uma lacuna significativa no entendimento das mulheres 

sobre sua importância, conforme evidenciado por estudos recentes. A correlação entre o nível 

de escolaridade e o conhecimento sobre o exame ressalta a necessidade de abordagens 

educativas mais acessíveis, especialmente para mulheres com menor instrução e renda. Além 

disso, a associação do exame apenas ao diagnóstico de ISTs demonstra uma fragilidade na 

educação em saúde oferecida nos serviços, contribuindo para o desconforto e a ansiedade 

durante a coleta. Melhorias no manejo clínico e na abordagem dos profissionais de saúde são 

essenciais, com ênfase na sensibilidade, vínculo e acolhimento ao paciente. Em suma, é crucial 

implementar programas de educação em saúde abrangentes e inclusivos, juntamente com uma 

abordagem mais humanizada por parte dos profissionais, visando promover uma maior 

conscientização, adesão e bem-estar das mulheres em relação ao exame de Papanicolau e à 

prevenção do câncer do colo do útero. 
 
Palavras-chave: exame colpocitológico; papanicolau; cuidados de enfermagem.  
 
1 INTRODUÇÃO  

 
De acordo com o Ministério da Saúde (2022), o exame citopatológico, também 

conhecido como Papanicolau, é recomendado para mulheres com idade entre 25 e 64 anos, 

desde que já tenham iniciado atividade sexual. Primeiramente, o exame deve ser coletado em 

um ano e no ano seguinte em que foi realizada a primeira coleta e, após duas coletas com 

resultados consecutivos normais, passa a ser feito a cada três anos. Já para mulheres com mais 

de 64 anos que nunca tenham realizado o exame, é recomendado realizar duas coletas com 

intervalo de um a três anos, se os dois forem negativos, não é mais necessário se submeter ao 

exame. 
Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (2022), excluindo-se os tumores de pele 

não melanoma, o câncer do colo do útero é o terceiro tipo de câncer mais incidente entre 

mulheres no Brasil. Estima-se, para cada ano do triênio 2023-2025, cerca de 17.010 casos 

novos, o que configura 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. 
Em um estudo descritivo, exploratório e de abordagem qualitativa realizado no 

município de Espinosa, Minas Gerais, com nove enfermeiros da Estratégia Saúde de Família 

(ESF), constatou-se que a coleta do exame citopatológico, apesar de não ser privativo do 

enfermeiro, é realizado majoritariamente por este profissional. Além disso, as ações de 

enfermagem para prevenção do câncer do colo do útero são, principalmente, a educação em 

saúde e a coleta do material citopatológico, de modo que as consultas são organizadas conforme 

o fluxo previamente estabelecido por cada equipe. Neste contexto, o agente comunitário de 

saúde (ACS) também se mostra como essencial para auxiliar na mobilização, captação e busca 
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ativa de mulheres na faixa etária preconizada (Dias et al., 2021). 
 

2 METODOLOGIA  
 

O estudo atual constitui uma pesquisa bibliográfica do tipo Revisão Narrativa da 

Literatura. A autora conduziu a coleta e interpretação dos dados sem intervenção direta, 

oferecendo uma descrição minuciosa das características do objeto de estudo em questão. A 

coleta de dados foi realizada por meio de uma busca eletrônica nas seguintes bases de dados 

relevantes: Portal de periódicos da Capes, resultando em 4.482 artigos; Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com um total de 228 artigos; e 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), que proporcionou 104 artigos. Destas fontes, 

foram selecionados 03 artigos para análise e discussão. A estratégia de busca empregou um 

vocabulário apropriado, utilizando Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo: exame 

colpocitológico, Papanicolau e cuidados de enfermagem; em conjunto com o operador 

booleano "OR". Os critérios de inclusão adotados abrangeram artigos escritos em português e 

publicados nos últimos 05 anos (2019 - 2024). Os critérios de exclusão englobaram artigos 

pagos, em outros idiomas e publicados fora do período estabelecido. Este método rigoroso de 

seleção e análise de dados contribui para a credibilidade e relevância dos resultados obtidos.   
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A maioria das mulheres não têm conhecimento sobre o que é o câncer do colo do útero 

e, ao serem questionadas sobre a importância do exame, a maioria dos estudos revelou que as 

mulheres não compreendiam a relevância e o propósito do mesmo. Houve também uma 

correlação entre o nível de escolaridade e o conhecimento sobre o Papanicolau, onde verificou-

-se que mulheres com menor grau de instrução e renda mais baixa demonstraram menor 

entendimento sobre o assunto e seus fatores de risco, o que as torna mais vulneráveis à doença 

(Lima D. E. O. B. et al., 2024). 
Outrossim, em um estudo qualitativo, exploratório e descritivo conduzido em uma 

Escola de Referência em Ensino Médio Clementino Coelho, em Petrolina-PE, que contava com 

39 educadoras, revelou-se que a realização do exame de Papanicolau é percebida por essas 

mulheres de maneiras diversas. Enquanto que para algumas é considerado desconfortável, 

traumático, constrangedor e doloroso, para outras é visto como algo necessário. Tal disparidade 

de sentimentos está relacionada às experiências individuais de cada uma, e muitas expressaram 

falta de conhecimento sobre o procedimento e os instrumentos envolvidos nele (Brito et al., 

2022).  
Ademais, em um estudo retrospectivo de abordagem qualitativa conduzido em 2019 em 

uma unidade de atenção primária em Fortaleza, Ceará, observou-se que muitas mulheres 

associam o exame apenas ao diagnóstico de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), o 

que evidencia a fragilidade da educação em saúde oferecida nos serviços de saúde. Essas 

mulheres frequentemente relatam dor, desconforto e incômodo durante o procedimento, o que 

compromete sua adesão ao mesmo. Ainda, o desconforto gerado causa ansiedade, nervosismo 

e constrangimento, especialmente em relação aos profissionais do sexo masculino. Além disso, 

evidencia-se a falta de treinamento por parte de alguns profissionais, não apenas no aspecto 

técnico e manual do procedimento clínico, mas também nas questões subjetivas envolvidas no 

processo de cuidado, as quais devem abordar sensibilidade, vínculo, corresponsabilização e 

acolhimento (Lima J. M. et al., 2023).  
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Com base nos estudos apresentados, ressalta-se que há uma lacuna significativa no 

entendimento das mulheres sobre o que é e a importância do exame Papanicolau, com o intuito 

de prevenir o câncer do colo do útero, uma das principais causas de morbidade entre mulheres 

no país. Contudo, a correlação entre o nível de escolaridade e o conhecimento sobre o assunto 

destaca a necessidade de abordagens educativas mais abrangentes e acessíveis, especialmente 

para mulheres com menor instrução e renda.  
Destacou-se a fragilidade da educação em saúde oferecida nos serviços, especialmente 

no que diz respeito à associação do exame apenas ao diagnóstico de ISTs. O relato frequente 

de mulheres no que tange à dor, desconforto e ansiedade durante o procedimento, aponta para 

a necessidade de melhorias no manejo clínico e na abordagem dos profissionais de saúde, com 

foco não apenas nos aspectos técnicos, mas também na sensibilidade, vínculo e acolhimento ao 

paciente. 
Em suma, diante destes entraves, enfatiza-se a importância de programas de educação 

em saúde mais abrangentes e inclusivos, bem como a necessidade de uma abordagem mais 

humanizada e sensível por parte dos profissionais de saúde, visando promover uma maior 

conscientização, adesão e bem-estar das mulheres em relação ao exame de Papanicolau e, por 

conseguinte, à prevenção do câncer do colo do útero. Deve-se garantir, também, coleta do 

exame por meio de abordagem oportunística em consultas que as mulheres vêm para outras 

demandas e realizar a busca ativa às mulheres faltantes e que estão na idade preconizada de 

coleta, contando com o auxílio de ACSs para este fim, com o objetivo de aumentar o índice de 

cobertura no Brasil.  
 

REFERÊNCIAS  
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Câncer do colo do útero: exame para detecção é oferecido 

no SUS, 2022. Acesso em: 05 mai. 2024. 
 
BRITO, E. N. S. et al. Percepções de educadoras ao papanicolau entrelaçadas às questões de 

corpo. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental, 2022. Acesso em: 05 mai. 2024. 
 
DIAS, E. G. et al. Atuação do enfermeiro na prevenção do câncer do colo de útero em 

Unidades de Saúde. J. Health Biol Sci. 2021;9(1):1-6. Acesso em: 05 mai. 2024. 
 
INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. 

Estimativa 2023: incidência do Câncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Acesso em: 

05 mai. 2024. 
 
LIMA, D. E. O. B. et al. Conhecimento de Mulheres acerca do Exame Papanicolaou. Revista 

Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-054393. Acesso em: 05 mai. 2024. 
 
LIMA, J. M. et al. “Eu me sinto tipo invadida”: Vivência com o exame Papanicolau e o 

cuidado de enfermagem. Revista Nursing, 2023. Acesso em: 05 mai. 2024. 
 
 

 

407



 
 

AS DIFICULDADES NA AMAMENTAÇÃO E ESTRATÉGIAS DE PROMOÇÃO EM 
SAÚDE – RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Thainara Andrade Carvalho1 

 
Pós graduanda em enfermagem ginecológica e Obstétrica pela Universidade CENSUPEG, 

Ponta Grossa1. 
 

thainara.carvalho@unicesumar.edu.br 
 

RESUMO 
 

O estímulo ao aleitamento materno exclusivo é amplamente defendido pelos órgãos de saúde 

devido à sua importância na redução da mortalidade infantil e no fortalecimento do sistema 

imunológico. Apesar dos benefícios, as dificuldades durante a amamentação são significativas. 

Esse trabalho trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato 

de experiência, vivenciado por uma interna de enfermagem, em um grupo de gestantes, 

intitulado “Amigas da cegonha”, realizado em uma unidade básica de saúde no estado do Paraná 

cujo objetivo era incentivar o aleitamento materno bem como fornecer informações baseadas 

em evidências cientificas. O grupo incluiu oficinas sobre a importância do aleitamento, 

permitindo uma significativa troca de experiências onde as participantes sentiam-se livres para 

compartilharem seus medos, sentimentos e dúvidas, além de estabelecer um vínculo com os 

profissionais de saúde presentes nesse processo. Verificou-se que as puérperas que retornaram 

para avaliação pós-parto mostraram-se mais seguras e determinadas a amamentar, apesar dos 

desafios. Concluiu-se que formar grupos para educação em saúde pode ser eficaz na promoção 

do aleitamento materno, ajudando mais mulheres a alcançar o sucesso na amamentação de 

forma prazerosa e sem dor. 
 
Palavras-chave: aleitamento materno; estratégias de saúde; enfermagem de atenção primária. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O estímulo ao Aleitamento Materno exclusivo é amplamente promovido pelos órgãos de 

saúde, que enfatizam sua importância crucial na redução da mortalidade infantil. Destaca-se a 

amamentação como fundamental para fornecer nutrientes essenciais e fortalecer o sistema 

imunológico, o que pode contribuir para a prevenção de problemas de saúde futuros (Kalil; 

Aguiar, 2016).  
O leite materno contém todos os nutrientes necessários para o bebê, incluindo lipídios, 

vitaminas, aminoácidos e proteínas. Até os seis meses de vida, não é necessário introduzir 

qualquer outro alimento, nem mesmo água ou chá. Além de fornecer nutrição completa, o 

aleitamento materno é fundamental para fortalecer o vínculo entre mãe e filho. Durante a 

amamentação, ocorre uma conexão única através da liberação de ocitocina, possibilitando o 

estabelecimento de uma relação de amor única entre os dois (Wagner et al., 2019) 
No entanto, apesar dos inúmeros benefícios provenientes do aleitamento materno, 

existem inúmeras dificuldades enfrentadas pelo binômio mãe e filho, que podem comprometer 

o sucesso do aleitamento materno exclusivo, e dentre essas dificuldades podem ser evidenciadas: 

falta de informação sobre a importância da amamentação a interferência cultural que dificulta a 

adesão, o ingurgitamento mamário, fissuras mamilares, primiparidade, vulnerabilidade social 

além da metodologia utilizada pela equipe de enfermagem na abordagem da gestante e puérpera, 

sendo assim imprescindível que a referida equipe esteja apta para auxiliar e ajudar na prevenção 
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de traumas, mastites bem como de outras condições que podem culminar no desmame precoce 

(Souza et al., 2019; Rocci; Fernandes, 2014). 
Por outro lado, diversos fatores influenciam diretamente o sucesso da amamentação. 

Muitos autores ressaltam que fornece informações de qualidade às gestantes, enfocando os 

benefícios e as dificuldades enfrentadas, pode aumentar a segurança da mulher para superar 

obstáculos. É crucial que a equipe de enfermagem da atenção primária adote estratégias para 

oferecer suporte físico e emocional às mulheres. Nesse sentido, é importante utilizar ferramentas 

de educação em saúde para promover uma gestação saudável, um parto adequado e um puerpério 

tranquilo (Souza et al., 2021). 
Em 2019, o Ministério da Saúde instituiu uma nota técnica com orientação para saúde da 

mulher no período de gestação, parto e pós parto, onde estabelece que um pré-natal de qualidade, 

propicia a escuta ativa da gestante e de sua família, promove ações educativas, dentre elas a 

“roda de gestantes” que favorece a disseminação da prática do autocuidado. 
A realização de ações em saúde pode promover e constituir um ambiente interativo e 

dinâmico, que possibilite as gestantes o desenvolvimento de autonomia, e confiança, permitindo 

a construção e transformação de posturas além de oportunizar a criação de saberes conjuntos, 

conhecimento e superação de limitações bem como propiciar o entendimento sobre seu papel 

social (Zampieri et al., 2010). 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de 

experiência, a partir da vivência com o grupo de gestantes referenciadas para atendimento em 

uma Unidade Básica do Paraná, o grupo acontecia de maneira quinzenal na própria unidade de 

saúde, sendo coordenado pelas enfermeiras, estagiárias e agentes comunitárias. As atividades 

foram amplamente divulgadas durante as consultas de pré-natal, e aconteciam as quintas-feiras 

das 13:00 às 16:30h, onde discutiam-se temas relevantes a saúde da mulher e do recém-nascido, 

sempre com ênfase no aleitamento materno exclusivo. Foram utilizados também materiais 

didáticos que favorecessem o aprendizado além de jogos, danças, e dinâmicas interativas. 
As temáticas abordadas nos encontros foram escolhidas de acordo com a cartilha do 

Ministério da Saúde, sendo: Importância do pré-natal; cuidados com higiene; preparo para o 

parto; incentivo e orientações para o parto normal; orientações e incentivo para o aleitamento 

materno exclusivo. 
O projeto desta pesquisa não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa visto que a 

partir das diretrizes definidas pela resolução CNS/MS 196/96, não se faz necessário a submissão 
para apreciação ética, por tratar-se de um relato de experiência da própria autora, com anuência 
do local onde ocorreu, garantindo a confidencialidade dos dados apresentados. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

As atividades e oficinas contaram com 50 gestantes, não tendo restrição de período 

gestacional. O projeto proporcionou o compartilhamento, e troca de saberes tanto empírico, 

quanto científico. O aleitamento materno exclusivo é diretamente relacionado a mães que estão 

mais conscientes a respeito dos seus benefícios (Algarves et al., 2015). 
Sendo assim observou-se que os grupo “Amigas da cegonha” através de suas atividades 

propiciou a geração de resultados satisfatórios, pois de maneira direta favoreceu a ampliação 

do conhecimento sobre a amamentação tanto nas gestantes, quanto nos profissionais de saúde 

e internos. 
As oficinas e dinâmicas desenvolvidas no projeto permitiram que as gestantes pudessem 

compartilhar suas inseguranças e que dessa forma houvesse um fortalecimento de vínculo entre 
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os profissionais e essas mulheres. Nesse sentido nota-se a importância de abordagens e 

ferramentas que auxiliem na fomentação de uma comunicação assertiva, pois a formação de um 

vínculo é de suma importância para promover a longitudinalidade do cuidado (Andrade et al., 

2018).  
Durante as oficinas, foram utilizados bonecas e seios de tecido como material didático 

para ilustrar a técnica de pega correta, demonstrando a importância do bom posicionamento do 

binômio mãe e bebê durante a amamentação para que a sucção seja efetiva e possa proporcionar 

uma nutrição adequada do lactente. Ademais uma pega correta previne as temidas fissuras 

mamilares (Barbosa et al., 2018). 
O projeto teve duração de seis meses e nesse período notou-se que quando as puérperas 

retornavam para acompanhamento pós-parto, estavam empoderadas, decididas a amamentar e 

diante de dificuldades procuravam auxilio da equipe presente na unidade Básica, reforçando 

assim a importância do vínculo na promoção em saúde na atenção primária (Zampieri et al., 

2010). 
Assim, foi possível observar como esse processo pode ser prazeroso e gratificante, 

permitindo compreender claramente a transformação da realidade por meio do 

compartilhamento de experiências. Isso possibilitou que os profissionais direcionassem seu 

olhar para as singularidades de cada mulher, compreendendo suas dificuldades e 

potencialidades. Com base nisso, adotaram estratégias verdadeiramente resolutivas. Conclui-se 

que a formação de grupos para educação em saúde pode ser uma estratégia eficaz para promover 

a adesão ao aleitamento materno, reduzindo as dificuldades e permitindo que mais mulheres 

alcancem o sucesso na amamentação, de forma prazerosa e sem dor 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Apesar de ser um desafio de organizar novos grupos, entende-se que faz parte do papel 

do enfermeiro atuar como agente educador em saúde, buscando melhorar as condições de saúde 

na comunidade onde atua.  Ademais através do presente estudo identificou-se que   as   práticas   

de   educação   em   saúde são de extrema importância, pois favorecem o vínculo entre 

profissionais e gestantes oportunizando que o cuidado seja direcionado, e que as necessidades 

dessas mulheres em relação ao aleitamento materno sejam identificadas a fim de que sejam 

elaboradas estratégias que mudem essa realidade. 
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RESUMO 
 

Este estudo bibliográfico apresenta abordagens multidisciplinares para o tratamento do câncer 

de mama e de colo uterino. O objetivo foi analisar diferentes estratégias terapêuticas e sua 

eficácia na prática clínica. A pesquisa envolveu revisão de artigos científicos e diretrizes 

clínicas recentes. Os resultados destacam a importância da integração de equipes 

multidisciplinares para oferecer cuidados abrangentes e personalizados às pacientes. 

Identificou-se que a colaboração entre profissionais de saúde é fundamental para otimizar os 

resultados do tratamento e promover a qualidade de vida das pacientes. Conclui-se que a 

abordagem multidisciplinar não só melhora a eficácia do tratamento, mas também aborda as 

necessidades físicas, emocionais e sociais das pacientes, contribuindo para uma assistência 

mais completa e humanizada.  
 
Palavras-chave: multidisciplinaridade; câncer de mama; câncer de colo uterino.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O câncer de mama e o câncer de colo uterino representam desafios significativos para 

a saúde pública em todo o mundo. Ambos os tipos de câncer afetam milhões de mulheres 

anualmente e são uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre o sexo 

feminino. Diante dessa realidade, é essencial adotar abordagens terapêuticas abrangentes e 

integradas que abordem não apenas a doença em si, mas também as necessidades físicas, 

emocionais e sociais das pacientes (INCA, 2022). 
A abordagem multidisciplinar surge como uma resposta eficaz para enfrentar os 

complexos desafios impostos pelo câncer de mama e de colo uterino. Esta estratégia envolve a 

colaboração estreita entre diversos profissionais de saúde, como oncologistas, cirurgiões, 

radiologistas, enfermeiros, psicólogos e assistentes sociais, entre outros. Cada membro da 

equipe desempenha um papel único e complementar no planejamento e execução do 

tratamento, contribuindo para uma assistência mais holística e personalizada (Nóbrega, et al., 

2019). 
Nesta perspectiva, este trabalho se propõe a explorar as diversas facetas das 

abordagens multidisciplinares para o tratamento do câncer de mama e de colo uterino. A partir 

de uma revisão abrangente da literatura científica, serão examinadas as principais estratégias 

terapêuticas, os avanços recentes, os desafios enfrentados e as melhores práticas clínicas. Ao 

compreendermos melhor as nuances dessas abordagens integradas, estaremos mais bem 

preparados para oferecer cuidados de qualidade e promover melhores resultados para as 

pacientes afetadas por essas doenças devastadoras.  
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2 METODOLOGIA  
 

Este estudo adotou uma abordagem de revisão bibliográfica para analisar as 

abordagens multidisciplinares no tratamento do câncer de mama e de colo uterino. O período 

de pesquisa abrangeu artigos científicos, revisões sistemáticas e diretrizes clínicas publicadas 

nos últimos 10 anos, com foco nas evidências mais recentes e relevantes para a prática atual. 
A técnica utilizada envolveu a busca sistemática em bases de dados eletrônicas, como 

PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de busca específicos relacionados ao 

tema, como "câncer de mama", "câncer de colo uterino", "abordagem multidisciplinar" e 

"tratamento". Foram considerados também artigos relevantes identificados por meio da busca 

manual em revistas especializadas e referências bibliográficas dos estudos selecionados. 
Os dados foram analisados de forma qualitativa, utilizando uma abordagem descritiva 

para identificar padrões, tendências e lacunas na literatura. Foram agrupadas e sintetizadas 

informações relacionadas às diferentes abordagens multidisciplinares adotadas no tratamento 

desses tipos de câncer, incluindo estratégias terapêuticas, modalidades de intervenção e 

resultados clínicos. 
A análise dos dados foi guiada pelo objetivo de proporcionar uma visão abrangente e 

atualizada das práticas de tratamento multidisciplinar para o câncer de mama e de colo 

uterino, visando contribuir para o conhecimento e aprimoramento dos cuidados oferecidos a 

essas pacientes.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

O câncer de mama e de colo uterino são duas das neoplasias mais comuns entre 

mulheres em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saúde 

e para os profissionais que lidam com o seu tratamento. Nesse contexto, a abordagem 

multidisciplinar tem se destacado como uma estratégia eficaz para otimizar os resultados 

terapêuticos e promover uma assistência integral e centrada na paciente. Segundo Kesson et 

al. (2014), a multidisciplinaridade no tratamento do câncer de mama não apenas melhora a 

qualidade dos cuidados, mas também influencia diretamente na sobrevida e na qualidade de 

vida das pacientes. 
A colaboração entre diferentes especialidades, incluindo oncologistas, cirurgiões, 

radiologistas, enfermeiros, psicólogos e assistentes sociais, é fundamental para garantir uma 

abordagem abrangente e personalizada ao câncer de mama e de colo uterino (Reis et al., 

2018). De acordo com Santos et al. (2020), a integração desses profissionais permite uma 

avaliação mais completa das necessidades da paciente, considerando não apenas os aspectos 

físicos da doença, mas também os aspectos emocionais, sociais e psicológicos. Prado et al. 

(2024) destaca que: 
 
À medida que avançamos no entendimento e na prática clínica, é imperativo que a 

comunidade médica permaneça comprometida com a colaboração interdisciplinar, 

incentivando a pesquisa e inovação. Somente através dessa abordagem coletiva 

podemos almejar um futuro onde a terapêutica de neoplasias ginecológicas seja cada 

vez mais eficaz, compassiva e centrada na paciente (Prado, et al., 2024, p.1112). 
 

Além disso, a abordagem multidisciplinar possibilita uma maior coordenação entre as 

diferentes etapas do tratamento, desde o diagnóstico até a reabilitação, contribuindo para uma 

melhor continuidade e eficácia dos cuidados (Lee et al., 2022). Segundo Costa et al. (2019), 

essa integração de diferentes especialidades permite a discussão de casos complexos em 

equipe, possibilitando a tomada de decisões mais assertivas e a escolha das melhores 

estratégias terapêuticas para cada paciente individualmente. 
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Portanto, as abordagens multidisciplinares no tratamento do câncer de mama e de colo 

uterino não apenas refletem uma mudança paradigmática na prática clínica, mas também 

representam uma oportunidade de proporcionar uma assistência mais humanizada, 

personalizada e eficaz às pacientes afetadas por essas doenças devastadoras.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A análise das abordagens multidisciplinares para o tratamento do câncer de mama e de 

colo uterino revelou a importância crucial da colaboração entre diferentes especialidades na 

busca por melhores resultados clínicos e na promoção de uma assistência mais completa e 

centrada na paciente. Ao longo deste trabalho, observamos que a integração de equipes 

multidisciplinares não só melhora a eficácia do tratamento, mas também contribui para a 

qualidade de vida das pacientes, abordando suas necessidades físicas, emocionais e sociais de 

maneira mais abrangente. 
É evidente que a comunicação eficaz e a troca de conhecimento entre os membros da 

equipe são elementos-chave para o sucesso das abordagens multidisciplinares. A discussão 

conjunta de casos complexos permite uma avaliação mais completa das opções terapêuticas 

disponíveis, levando a decisões mais informadas e personalizadas para cada paciente. Além 

disso, a coordenação entre os diferentes profissionais ao longo do continuum de cuidados é 

essencial para garantir uma transição suave e uma continuidade adequada do tratamento. 
No entanto, apesar dos benefícios evidentes, ainda existem desafios a serem 

enfrentados na implementação efetiva das abordagens multidisciplinares. Barreiras como a 

falta de recursos, a sobrecarga de trabalho e a resistência à mudança podem dificultar a 

adoção plena desse modelo de cuidado. Portanto, é crucial investir em políticas e estratégias 

que promovam a integração e a colaboração entre os profissionais de saúde, visando superar 

esses obstáculos e garantir um atendimento de qualidade e acessível a todas as pacientes 

afetadas por essas doenças. 
Em última análise, este trabalho ressalta a importância contínua de uma abordagem 

multidisciplinar no tratamento do câncer de mama e de colo uterino. Ao reconhecer e 

valorizar o papel de cada membro da equipe no cuidado integral da paciente, podemos 

avançar na direção de uma assistência mais eficaz, compassiva e centrada na paciente, 

oferecendo esperança e melhorando a qualidade de vida das mulheres enfrentando essas 

condições desafiadoras.  
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RESUMO 
 

Ainda que rara, a MAVU está relacionada à alta morbidade de mulheres, pois pode estar 
associada a hemorragia como resultado secundário do parto cesáreo. Essa condição pode 
acometer mulheres de qualquer faixa etária, sendo comum entre aquelas em idade reprodutiva 
e com histórico de gestação. A MAVU se caracteriza como uma comunicação vascular anormal 
dos canais arteriais e venosos. Nesse sentido, para a investigação inicial, o método não invasivo 
ideal é o ultrassom Doppler colorido e a angiografia. No entanto, esta última, na maior parte 
dos casos, é utilizada na intervenção terapêutica durante a embolização. No que se refere ao 
tratamento, é necessário analisar a estabilidade da situação hemodinâmica e o resultado dos 
dados laboratoriais. No tratamento conservador, prioriza-se a terapia farmacológica e a conduta 
expectante de regressão espontânea da lesão, enquanto isso nos casos de perda sanguínea 
intensa, opta-se por uma emboloterapia endovascular. O tratamento cirúrgico por meio de 
histerectomia ou ligadura é considerado em caso de falha da terapia por embolização e quando 
não existe a possibilidade ou desejo de uma gestação futura. Este trabalho tem como objetivo 
realizar uma revisão integrativa acerca da malformação arteriovenosa uterina, em especial, sua 
relação com a hemorragia pós-parto. 
 
Palavras-chave: malformação arteriovenosa uterina; hemorragia pós-parto; sangramento 
uterino. 
  
1 INTRODUÇÃO 

 
A malformação arteriovenosa uterina (MAVU) consiste em uma alteração vascular rara 

que cursa com dilatação do espaço interviloso no interior do miométrio. (Souza et al.,2023) A 
MAVU pode ser de origem congênita ou adquirida. Quando adquirida, pode ser uma 
complicação incomum, mas grave, da cesariana. (Lebreton et al., 2022). Tradicionalmente, essa 
condição pode levar a um sangramento vaginal maciço, que tende a piorar, uma vez feita 
curetagem ou qualquer tratamento histeroscópico para sanar a hemorragia. Dessa forma, as 
opções de tratamento incluem histerectomia, ligadura de uma ou ambas as artérias uterinas e, 
mais recentemente aplicada, a emboloterapia transcateter percutânea que é menos invasiva 
(Maleux; Timmerman; Wilms, 2006). 

No que tange à hemorragia pós-parto, esta ocorre em menos de 5% de todos os partos, 
no entanto é responsável por aproximadamente 15% de todas as mortes maternas (Wald, 2003). 
Entre as diversas etiologias que podem estar associadas à hemorragia pós-parto, estima-se que 
as MAVUs representam 1% a 2% dos sangramentos genitais e intraperitoneais. A dificuldade 
em determinar a verdadeira incidência e prevalência da MAVU é atribuída à escassez de dados 
disponíveis na literatura (Souza et al., 2023).   
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2 METODOLOGIA 
 

Neste trabalho buscou-se realizar uma revisão integrativa da literatura, conforme 
estudos da base de dados BVS, com a finalidade de responder à pergunta: “Como a 

malformação arteriovenosa uterina pode provocar hemorragia pós-parto?”. Dessa forma, para 
a chave de busca utilizou-se os Descritores em Ciência de Saúde (DeCS), “ARTERIOVENOUS 

FISTULA”, “UTERUS”, “POST-PARTUM HEMORRHAGE”, “ARTERIOVENOUS 

ANASTOMOSIS” e seus sinônimos em português “FÍSTULA ARTERIOVENOSA”, 

“UTERO”, “HEMORRAGIA PÓS-PARTO”, “ANASTOMOSE ARTERIOVENOSA”, 
associados aos operadores “AND” e “OR”. Ainda, foram adicionados filtros para a pergunta 

norteadora, sendo eles duas perguntas secundárias: “Quais as principais consequências da 

hemorragia pós-parto?” e “Quais as formas de diagnóstico da síndrome de malformação 
arteriovenosa uterina?”. Nesse sentido, foram encontrados 10 (dez) artigos na base de dados 

referenciadas. Desses, 6 (seis) foram selecionados para a revisão, utilizando como critérios a 
presença dos termos fístula arteriovenosa, útero, hemorragia pós-parto e anastomose 
arteriovenosa e o acesso ao texto completo.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A malformação arteriovenosa uterina pode ser definida como uma comunicação 
vascular anormal com proliferação dos canais arteriais e venosos e formação da fístula. A 
maioria das MAVUs é adquirida, sendo comum a história prévia de infecções, doença 
trofoblástica gestacional, neoplasias e trauma uterino. Enquanto que a forma congênita é 
resultante de um defeito no desenvolvimento vascular embrionário. Quanto à epidemiologia, 
essa condição pode acometer mulheres de qualquer faixa etária, apesar de ser comum entre 
aquelas em idade reprodutiva e com histórico prévio de gestação. A associação entre a MAVU 
adquirida e a gravidez sugere que haja um mecanismo hormonal envolvido. De forma 
semelhante, mulheres que são submetidas ao tratamento para infertilidade que gera aumento do 
nível de estrogênio estão propensas ao desenvolvimento de uma MAVU devido à proliferação 
endotelial e diferenciação do endométrio (Souza et al., 2023).   

As MAVUs podem ser diagnosticadas ao longo de uma gravidez ou durante tratamentos 
de infertilidade (Maleux; Timmerman; Wilms, 2006). As manifestações clínicas dessa condição 
são múltiplas, podendo ser agudas ou crônicas, com destaque para fluxo menstrual intenso e 
sangramento vaginal volumoso acíclico. Ainda, outros achados incluem abortos espontâneos 
recorrentes, dor abdominal baixa, dispareunia e anemia secundária à perda sanguínea. (Souza 
et al., 2023) O método não invasivo preferido para diagnosticar uma MAVU é o ultrassom 
Doppler colorido que se baseia na presença de espaços hipoecóicos e tortuosos no miométrio 
nas imagens da ultrassonografia, demonstrando baixa impedância e fluxo de alta velocidade no 
exame. A desvantagem dessa forma de diagnóstico é a ausência de qualquer critério para 
diferenciar em um MAVU de alto fluxo e um MAVU de baixo fluxo. (Maleux; Timmerman; 
Wilms, 2006) 

A observação de uma lesão extrauterina nas imagens sugere etiologia congênita, dessa 
maneira, a MAVU é resultante de um defeito da diferenciação do plexo capilar primitivo 
durante a angiogênese fetal, em que a angioarquitetura é caracterizada por múltiplas 
comunicações arteriovenosas com envolvimento de vasos extrauterino. Enquanto que no caso 
das MAVUs adquiridas, estas são caracterizadas por comunicação arteriovenosa unidirecional 
entre os ramos da artéria uterina e do plexo venoso miometrial. A angiografia é considerada 
padrão-ouro para o diagnóstico, contudo atualmente é utilizada majoritariamente na intervenção 
terapêutica durante a embolização. (Souza et al., 2023)   
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A hemorragia pós-parto pode ser dividida em imediata e tardia. No caso da hemorragia 
pós-parto imediata, a exploração manual do útero é realizada para descartar a possibilidade de 
fragmentos placentários retidos ou laceração genital. Se identificado quaisquer dessas duas 
condições, deve-se iniciar a massagem uterina manual e administração simultânea de 
medicamentos para controlar o sangramento, como a ocitocina ou prostaglandinas sintéticas. 
No que tange à hemorragia pós-parto tardia, ocorre 24 horas ou mais após o parto e, 
frequentemente, é breve e autolimitado, no entanto, quando o sangramento é mais intenso é 
necessariamente realizar dilatação e curetagem e, em casos mais graves, a ligadura vascular ou 
histerectomia cirúrgica. (Wald, 2003) 

A formação de fístulas arteriovenosas uterinas ocorre com frequência e geralmente 
resultam de trauma, como a curetagem ou cirurgia pélvica, em decorrência da malformação 
arteriovenosa uterina. A maioria dos casos de sangramento abundante após o parto é um 
resultado secundário de parto cesáreo. Para garantir a sobrevivência da paciente, prioriza-se a 
revisão combinada da estimativa de perda sanguínea e dos dados laboratoriais pós-nascimento. 
Uma ultrassonografia espectral do útero oportuna deve ser considerada.  (Yi; Xiong; Jin; Peng, 
2023) 

Enfim, o tratamento conservador (conduta expectante ou tratamento farmacológico) 
deve ser considerado em MAVU assintomática ou que se manifesta com sangramento em 
pequeno volume sem sinais hemodinâmicos, quando existe a possibilidade de regressão 
espontânea da lesão. Em relação aos casos hemodinamicamente instáveis, a emboloterapia 
endovascular é o tratamento escolhido, (Souza; Torres; De Melo; De Almeida; Martins; 
Oliveira, 2023) uma vez que apresenta vantagem quanto a outras formas de conter o 
sangramento como a ligadura arterial ou histerectomia cirúrgica, incluindo facilidade na 
identificação da fonte do sangramento, rápido controle da hemorragia, baixa incidência de 
ressangramento e altas taxas de sucesso. O tratamento cirúrgico por meio de histerectomia ou 
ligadura uni ou bilateral é hoje considerado apenas nos casos de falha da terapia por 
embolização ou quando a mulher não apresenta desejo ou possibilidade reprodutiva no futuro. 
(Wald, 2003) 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A malformação arteriovenosa uterina (MAVU) representa cerca de 1% a 2% dos 
sangramentos genitais e intraperitoneais. Apesar disso, quando adquirida, se torna uma 
complicação incomum, porém grave, que está associada ao risco de morte materna após o parto. 
A MAVU é caracterizada por uma comunicação arteriovenosa anormal, em que existe uma 
proliferação dos canais vasculares e formação de fístula. A epidemiologia dessa condição 
sugere que haja um mecanismo hormonal envolvido, acometendo, principalmente, mulheres 
em idade reprodutiva e com histórico prévio de gestação. No que tange ao diagnóstico, a 
ultrassonografia com Doppler colorido possibilita a investigação não invasiva, baseando-se na 
na imagem do miométrio. Para o tratamento, é necessário realizar uma observação combinada 
dos sinais hemodinâmicos e dos dados laboratoriais. Nesse sentido, a terapia por embolização 
endovascular, apresenta vantagem no controle da hemorragia e possibilita à paciente a chance 
de engravidar novamente. Enquanto que a intervenção cirúrgica é considerada diante de 
instabilidade hemodinâmica, podendo ser a histerectomia ou a ligadura endovascular. Por fim, 
a partir da revisão dos artigos selecionados, compreende-se que existe uma defasagem de 
estudos acerca da associação entre a malformação arteriovenosa uterina e a hemorragia pós-
parto, o que prejudica o desenvolvimento de técnicas mais eficientes para o diagnóstico e para 
a condução dos casos de hemorragia pós-parto, impactando, assim, no sucesso dos casos.  
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RESUMO  
 

Síndrome Disfórica Pré-Menstrual (SDPM) é uma doença específica da fase lútea por vezes 
confundida com a Tensão Pré-Menstrual (TPM), e que se mostra como importante fator de 
redução da qualidade de vida de diversas mulheres, e que é por vezes tratada com os Inibidores 
Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS). Não obstante, ao se considerar qualquer 
terapêutica, é de extrema necessidade que se busque analisar sua eficácia no contexto da 
doença.Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi compilar artigos presentes na literatura 
científica sobre o uso dos ISRS no tratamento da SDPM, a pesquisa foi realizada na base de 
dados BVS, como o resultado da pesquisa, foi observado que a SDPM responde aos ISRS em 
uma relação dose-dependente, não obstante, que é uma terapêutica eficaz. Porém, os autores 
encontraram uma escassez de artigos na literatura sobre a etiologia da doença, o que torna 
menor a probabilidade do desenvolvimento de novos fármacos mais efetivos e com menos 
efeitos colaterais.   
 
Palavras-chave: transtornos de humor; fase lútea; menstruação.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Síndrome Disfórica Pré-Menstrual (SDPM) é uma desordem menstrual caracterizada 
por um conjunto de sintomas psicológicos e físicos que ocorrem na fase lútea do ciclo menstrual 
(Itriyeva, 2022), e afeta aproximadamente 5% das mulheres que menstruam (Sundström-
Poromaa; Comasco, 2023). Sua classificação enquanto diagnóstico surge no CID-11 em 2022, 
e os critérios para diagnosticar SDPM são a presença de ao menos um sintoma psicológico, 
como irritabilidade ou depressão, e um sintoma somático ou cognitivo, como dor articular e 
dificuldade de concentração, durante a maior parte dos ciclos do último ano (Schroll; Laurtitsen, 
2022). Nos casos mais severos de SDPM, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina 
(ISRS) se mostram como medicamento de primeira linha (Naguy et al. 2022), em especial, em 
doses iniciais para o tratamento de depressão, com uma grande eficácia em um curto período 
de tempo (Sundström-Poromaa; Comasco, 2023). Dessa forma, urge a necessidade de se 
investigar de forma mais profunda o uso dos ISRS como tratamento para SDPM. 

 
2 METODOLOGIA  
 

A presente revisão integrativa da literatura foi realizada na base de dados BVS, e busca 
responder à pergunta: “Quais são os sinais e sintomas da SDPM, e quais os efeitos dos ISRS 

sobre ela”. Para tal, os autores utilizaram dos descritores “Premenstrual Dysphoric Disorder”, 
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“Selective Serotonin Reuptake Inhibitors”, “Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors”, 

“Humor”, associados aos operadores booleanos AND e OR, formando a chave de busca 
(“Premenstrual Dysphoric Disorder” AND “Selective Serotonin Reuptake Inhibitors” AND 

“Humor”) OR (“Premenstrual Dysphoric Disorder” AND Serotonin and Noradrenaline 

Reuptake Inhibitors” AND “Humor”), que foi aplicada à base de dados supracitada, o que gerou 
um total de 34 artigos. Foram incluídos ensaios clínicos controlados e estudos prognósticos 
escritos em inglês, realizados entre 2000 e 2024. Foram excluídos artigos que fugiam à temática 
central, e artigos que não se adequavam aos critérios de inclusão. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Dos 34 artigos, 13 preencheram os critérios de inclusão, não obstante, após aplicação 
dos critérios de exclusão, foram selecionados 7 trabalhos que foram incluídos na presente 
revisão. 

Aproximadamente 90% das pessoas que menstruam vivenciam algum sintoma físico ou 
psíquico relacionado ao período pré-menstrual, dessa forma, duas entidades surgem: a TPM e 
a SDMP (Rapkin; Lewis, 2013). A TPM pode ser definida como um conjunto de alterações 
emocionais, comportamentais, cognitivas e físicas cíclicas durante a fase lútea do ciclo 
menstrual, que demonstra ao menos um sintoma emocional associado a um sintoma somático 
durante cinco dias nos três últimos ciclos menstruais (Jarvis; Lynch; Morin, 2008), enquanto a 
SDPM é um transtorno de humor ligado à fase lútea, que para seu diagnóstico (tabela 1), 
necessita de ao menos um sintoma emocional associado a cinco sintomas cognitivos ou 
comportamentais experimentados apenas durante a fase lútea, com a mulher praticamente 
assintomática durante a fase folicular. (Sundström-Poromaa; Comasco, 2023). 

A fisiopatologia da SDPM ainda é pouco conhecida, não obstante, existem algumas 
teorias que buscam justificar sua etiologia, no entanto, alguns autores, apontam que o grande 
responsável para essa alteração do humor seria a variação dos hormônios sexuais ovarianos 
durante o ciclo, já que mulheres antes da menarca, e mulheres que passam por procedimentos 
de remoção dos ovários param de apresentar os sintomas de SDPM (Rapkin; Lewis, 2013), 
outros apontam que na verdade, a SDMP seria multifatorial, e que envolve a variação hormonal, 
fatores predisponentes e alterações neuroquímicas (Sundström-Poromaa; Comasco, 2023). 

Devido às alterações neuroquímicas apresentadas pelas pacientes, medicações 
psicotrópicas são utilizadas no tratamento da SDPM (Frackiewicz; Shiovitz, 2001), dentre elas, 
destacam-se diversos ISRS, como a fluoxetina e a sertralina demonstram grande eficácia no 
tratamento dos sintomas de SDPM. Fluoxetina é o ISRS mais indicado para o tratamento de 
SDPM, por demonstrar grande eficácia na melhora dos sintomas em doses iniciais para o 
tratamento de depressão quando comparado ao placebo, em especial, sob a formulação de 20 
mg (Lin; Thompson, 2001), diferente da formulação de 10 mg, que não apresenta grandes 
diferenças quando comparada ao placebo, com a queda da libido sendo o efeito colateral mais 
frequente (Cohen et al. 2002).  

Quanto à sertralina, diferente da fluoxetina, em uma primeira análise, seus efeitos sobre 
os sintomas de SDPM são mínimos quando comparados ao uso de placebos, não obstante, em 
uma segunda análise, alguns dos aspectos sintomatológicos da doença apresentam um maior 
controle dose-dependente, em especial, os sintomas associados à irritabilidade (Yonkers et al. 
2015). Outros ISRS, como paroxetina e citalopram parecem desempenhar uma função maior 
nos sintomas de TPM, e não de DSPM (Lin; Thompson, 2001). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Em suma, após a análise dos dados encontrados nos artigos selecionados, os autores 
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concluem que o uso dos ISRS no tratamento da SDPM se mostra adequado até o momento que 
o presente estudo foi realizado, no entanto, os autores destacam a necessidade de realização de 
mais estudos focados nos efeitos colaterais desses medicamentos quando aplicados 
especificamente para o tratamento dessa doença. Para além disso, os autores reforçam ainda, a 
necessidade de mais pesquisas relacionadas à fisiopatologia da SDPM, para que se descubra 
qual o grande motivo por trás de seu desenvolvimento, já que, dessa forma, poder-se-á criar 
planos e estratégias de prevenção da doença e seus agravos, bem como, tratamentos mais 
eficazes.   
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RESUMO  
 

O acompanhamento pré-natal é uma ferramenta indispensável durante qualquer tipo de 

gravidez, já que irá mapear a saúde da gestante, durante os meses da gravidez, e principalmente 

a saúde da criança até o momento do parto. Todavia, mesmo com os diversos avanços científicos 

no que tange o vírus da imunodeficiência humana (HIV), ainda faz necessário um 

acompanhamento especial para as gestantes que vivem com o vírus da AIDS, já que além do 

caso clínico, o vírus do HIV ainda traz consigo diversos estigmas que podem atrapalhar a 

gestação dos indivíduos soropositivos. Com isso, este artigo busca realizar uma revisão 

integrativa sobre o período de gestação de pessoas vivendo com HIV com ênfase no pré-natal 

para essas pessoas. Assim, este trabalho utilizou a base de dados LILACS, para fundamentar o 

estudo, utilizando os seguintes descritores: “cuidado Pré- Natal”, “Prenatal Care”, “HIV”, 

“Gravidez”, “Pregnancy”, “Transmissão Vertical de Doenças Infecciosas”, “Infectious Disease 

Transmission, Vertical”. Dessa forma, elucidando mais sobre a temática principalmente, 

focando nos aspectos biopsicossociais dessas gestantes nos serviços de saúde, com resultados 

positivos acerca da assistência em saúde para mulheres gestantes com HIV.  
 
Palavras-chave: pré-natal; hiv; transmissão vertical.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Desde o seu surgimento no mundo durante a década de 80, o vírus da imunodeficiência 

humana trouxe uma reviravolta notável na sociedade, sendo o vírus de RNA, e com 

classificação em HIV-1 e HIV-2, o vírus causador da AIDS levou milhares de pessoas a óbito, 

devido à escassez de conhecimento da comunidade científica (Perota et al., 2023). Entretanto, 

com o avanço científico, o panorama clínico dos pacientes que viviam com HIV mudou 

completamente com a descoberta da terapia antirretroviral (TARV) que com seus diversos 

esquemas conseguiu deixar pacientes com a carga viral indetectável, ou seja com um número 

relativamente baixo na circulação periférica do paciente (Cunga et al., 2022). Porém, outra 

perspectiva importante a ser tratada seria a possibilidade de ocorrer gestação em pessoas que 

vivem com HIV, já que a transmissão vertical seria a principal via de transmissão para crianças 

com idade inferior a 5 anos de vida, e com isso a necessidade de atrelar um cuidado global no 

período de gestação para pacientes que vivem com o vírus da AIDS (Carvalho et al., 2021).. Os 

espaços entre parágrafos devem ser removidos.  
Dessa Forma, a visão global sobre gestantes com HIV deve levar em consideração a 

individualidade da gestante, caso ela já tenha conhecimento da sua sorologia para o vírus, e 
principalmente para as mulheres que testam positivo no primeiro contato com o 
acompanhamento pré-natal, tratando esse momento com empatia e orientação adequada para 
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não trazer riscos durante a gravidez. Nesse sentido, a busca por esses indivíduos pela equipe de 
saúde, tanto especialista na figura do infectologista, quanto da unidade básica de saúde, por 
meio da equipe multiprofissional, precisa ter o foco em estratégias que façam a pessoa que está 
gestando aderir rápido ao tratamento com antirretroviral (TARV), e com isso mitigar as chances 
de transmissão vertical na gravidez, no parto e puerpério, diminuindo para menos de 2% de 
chance de transmissão para o recém-nascido (Pontes; Santos; Monteiro, 2020). 

 
2 METODOLOGIA  
 

Esse trabalho busca fazer uma revisão integrativa levando em consideração a pergunta 

principal “Qual é a importância da adesão ao pré-natal para mulheres portadoras do HIV?’’. 

Com isso, utilizou-se para a chave de busca, os Descritores em Ciência de Saúde (DeCS) 

“cuidado Pré- Natal”, “HIV’’, “Gravidez, “Transmissão Vertical de Doenças Infecciosas” e seus 

sinônimos em inglês “Prenatal Care”, “Pregnancy”, “Infectious Disease Transmission, 

Vertical”, além dos operadores booleanos “AND” e “OR”. A busca foi feita através da 

plataforma BVS, utilizando para fundamentar a revisão a base de dados LILACS, além disso 

foi utilizado os filtros “Texto Completo” e o filtro de tempo delimitando artigos dos últimos 5 

anos (2020-2024), dessa forma foram selecionados 8 artigos, onde 7 foram incluídos levando 

em consideração a presença dos termos de buscas, a temática que relacionava o 

acompanhamento pré-natal e HIV, apenas 1 artigo foi excluído pois não tratava da gestação de 

pessoas com HIV.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Sobre os seguintes estudos acerca da importância do pré natal para gestantes vivendo 

com HIV, é perceptível uma concordância nos aspectos relacionados à efetividade na 

diminuição dos riscos acerca da transmissão do vírus da imunodeficiência humana entre o 

binômio mãe-filho, no período gestacional, no momento do parto, e consequentemente no 

período de puerpério, o que abrange as primeiras semanas (Moura et al., 2021). Isso porque, 

segundo Cabieses, Sepúlveda e Obach, (2020), o acompanhamento pré-natal é a primeira porta 

de entrada para gestantes na atenção primária de saúde, o que reverbera em um 

acompanhamento global utilizando mecanismos como programas de triagem para infecções 

sexualmente transmissíveis, como HIV e Sífilis. Mas, sabe-se que entre pessoas gestando com 

HIV, divide-se em grupos de pessoas que não sabiam de sua sorologia, e acaba descobrindo por 

meio da primeira consulta pré-natal, e também pessoas que já sabia de sua sorologia para HIV, 

que segundo Perota et al. (2023) em estudo do perfil demográfico, na região sul do Brasil, 

constatou que cerca de 66,1% das pessoas que estavam grávidas, e tinha HIV, já sabiam de sua 

sorologia, o que facilitava as estratégias da equipe de saúde no atendimento pré-natal para 

garantir uma tratamento adequado e seguro para ambas as partes envolvidas. 
Todavia, sabe-se que existe um lapso no que diz respeito HIV no Brasil, e o que é 

preconizado por organizações de saúde acerca desse acompanhamento, já que devido o 

preconceito enraizado acerca do HIV diversas gestantes acabam desistindo do 

acompanhamento pré -natal, de no mínimo 6 consultas, por problemas na prestação de saúde, 

como a realização dos exames de carga viral, genotipagem do vírus, que influencia diretamente 

na escolha  da via de parto ideal para esse indivíduo,  segundo Cunga et al. (2022) a má gestão 

no atendimento pré-natal, principalmente quando o assunto é comunicação, é  um importante 

fator da não adesão do acompanhamento médico e consequentemente a não adesão do 

tratamento antirretroviral, o que implica diretamente na transmissão vertical, já que o 

diagnóstico precoce associado às primeiras consultas no primeiro trimestre de gravidez são 

fundamentais para o curso da saúde da criança, isso foi evidenciado em mulheres com idade 
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entre 20 a 29 anos. Com isso, o que difere uma gestação sem sorologia positiva para HIV, e 

uma gestação positiva para HIV, é justamente esse cuidado maior durante o período perinatal 

no incentivo da realização dos exames, como exemplo o exame feito a partir da 34ª semana, 

totalmente necessário para escolha  da via do parto ideal, e também na educação em saúde para 

a gestante, sobre como lidar com esse momento, desde a primeira consulta até os primeiros seis 

meses de vida da criança, já que além dos diversos cuidados na gestação e no parto, faz-se 

necessário utilizar profilaxia pós exposição, no recém-nascido, por cerca de 28 dias, além do 

serviço de saúde garantir fórmula láctea nos primeiros seis meses de vida (Bonomi et al., 2020; 

Perota et al., 2023). 
Assim, segundo Carvalho et al. (2021) em estudos feitos no Brasil com pacientes 

usuárias de droga, que é um fator crucial para o abandono do acompanhamento pré-natal foi 
perceptível que, além das alterações imunológicas devido ao abuso de droga, a não adesão ao 
tratamento com TARV estava relacionado com o risco de transmissão do HIV para os recém-
nascidos, e que cerca de 56% das gestantes que não conseguiam acessar o pré-natal só tiveram 
o seu diagnóstico para HIV no 2º trimestre de gravidez, o que torna-se um risco eminente para 
transmissão vertical, devido a alta concentração do vírus.  

Portanto, esses aspectos sociais que circundam a gravidez de pessoas com HIV atuam 
dificultando o acompanhamento longitudinal, que pode ser consequências de barreiras 
econômicas, culturais, que atrapalham diretamente o trabalho da equipe de saúde em atuar de 
forma ativa buscando pessoas nessa situação, impedindo a criação de estratégias de massa, seja 
pela educação, propaganda ou protocolos clínicos, que visam mitigar a soroconversão de forma 
vertical (Cabieses; Sepúlveda; Obach, 2020). Dessa maneira, a importância do 
acompanhamento pré- natal para gestantes vivendo com HIV transcende o comum, já que com 
o conhecimento precoce, somado a uma equipe de saúde, a comunicação e a relação médico-
paciente reverbera em saúde para o recém-nascido, além de desconstruir barreiras que 
historicamente foram impostas a pessoas que vivem com HIV, por meio do preconceito, e o 
discurso da inviabilidade de viver uma vida comum. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Assim, foi perceptível uma congruência quanto à importância do acompanhamento 

perinatal para gestantes vivendo com HIV, principalmente, quando levado em consideração o 

perfil demográfico dessas pessoas, as quais estão predominantemente em situações de 

vulnerabilidade, o que reflete diretamente na saúde desses indivíduos. Entretanto, foi 

perceptível também a falta de assistência em saúde pautada na empatia e educação, além  de 

uma necessidade do acompanhamento perinatal associado a serviços de especialidade para 

guiar o melhor tratamento, refletindo não apenas na saúde da gestante mas também nos  baixos 

índices de transmissão vertical, o que é fundamental para quebrar os paradigmas acerca da 

gestação em pessoas com o vírus da AIDS.  
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RESUMO  
 

O presente estudo aborda o tema a influência da vulnerabilidade na ocorrência de violência 

obstétrica e tem por objetivo demonstrar a influência da vulnerabilidade na ocorrência de 

violência obstétrica, é um tipo de violência exercida contra mulheres durante a gravidez, o parto 

e o pós-parto. Ela pode ocorrer em diversos contextos de atendimento obstétrico e envolve atos 

que desrespeitam a autonomia, a integridade física e emocional das mulheres, além de práticas 

abusivas e negligentes. Essa violência pode ter consequências físicas e psicológicas severas, 

tanto imediatas quanto a longo prazo, além de ir contra os princípios de uma assistência 

humanizada ao parto. A vulnerabilidade refere-se a uma condição em que indivíduos ou grupos 

possuem uma maior susceptibilidade a danos, riscos ou violações de direitos devido a 

características sociais, econômicas, físicas, psicológicas ou culturais. No contexto da violência 

obstétrica, a vulnerabilidade pode amplificar a probabilidade de uma mulher experimentar 

tratamentos desumanos ou negligentes durante a gravidez, o parto e o pós-parto. Reconhecer e 

abordar as múltiplas dimensões da vulnerabilidade é essencial para prevenir a violência 

obstétrica e promover um cuidado humanizado e respeitoso. 
 
Palavras-chave: saúde da mulher; violência obstétrica; vulnerabilidade em saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A vulnerabilidade refere-se à condição de suscetibilidade a danos físicos, emocionais, 

sociais ou econômicos devido a caraterísticas e circunstâncias individuais ou contextuais do 

indivíduo. Pode se manifestar de diversas maneiras e afetar diferentes grupos populacionais.  
          A violência obstétrica (VO) é uma forma de violação dos direitos humanos que pode 

ocorrer durante a gestação, na assistência ao parto e no puerpério, onde a gestante ou parturiente 

é submetida a práticas desrespeitosas, abusivas, coercitivas ou negligentes por parte dos 

profissionais de saúde. Essas práticas podem incluir desde violência verbal e psicológica, como 

humilhações, ameaças e falta de comunicação adequada, até intervenções desnecessárias que 

podem causar malefícios à saúde da mulher. oooooooooooooooooooooooooooooo 
         O cenário obstétrico brasileiro é complexo e apresenta uma série de desafios. Uma de suas 

características mais marcantes é a alta taxa de cesarianas, o que pode refletir a tendência de 

medicalização excessiva ao parto, culminando no aumento do risco de complicações e 

interferindo na experiência de parto das mulheres. Oooooooooooooooooooooooo00oooo 
         O acesso aos cuidados obstétricos no Brasil é marcado por desigualdades 

socioeconômicas e regionais. Mulheres de baixa renda e residentes em áreas remotas têm maior 

dificuldade em acessar serviços de saúde de qualidade, o que pode resultar em maiores 

complicações durante o ciclo gravídico-puerperal.  
A vulnerabilidade desempenha um papel significativo na ocorrência de violência 

obstétrica, uma vez que mulheres vulneráveis apresentam maior possibilidade de vivenciar 
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práticas desrespeitosas, abusivas e negligentes durante o processo de parto e nascimento. Para 

garantir práticas de assistência ao parto centradas na autonomia feminina baseadas em 

evidências, é fundamental abordar as desigualdades sociais, econômicas, de gênero e étnico-

raciais que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres durante o cuidado em saúde. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura, com método de abordagem qualitativa. 

A pesquisa baseou- se nas seguintes bases de dados: BDENF, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo. Além 

disso, foram utilizados 2 protocolos do Ministério de Saúde. Foram adotados os seguintes 

critérios de inclusão: Artigo na íntegra que corroborem com a temática estudada, com 

disponibilidade completa em suporte eletrônico, em português e inglês, com ano de publicação 

a partir de 2010. Foram excluídos da análise de dados todos os artigos de estudo ou relato de 

caso. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Foi observado que mulheres em situações de maior vulnerabilidade social, econômica e 

de saúde enfrentam um maior risco de sofrer violência obstétrica. Isso ocorre devido a uma 

série de fatores interligados. As desigualdades de acesso aos serviços de saúde é um aspecto 

que influi diretamente nos desfechos materno-infantis. Mulheres que enfrentam inequidades no 

acesso à serviços de saúde detém maior risco de desenvolver complicações obstétricas 

evitáveis, uma vez que o processo de educação em saúde pode ser prejudicado, desencadeando 

um ciclo de desinformação e falta de compreensão sobre os cuidados necessários durante a 

gravidez e o parto e sobre a violência obstétrica. (FERREIRA et al, 2021) 
A falta de conhecimento sobre a VO pode levar as mulheres a aceitarem práticas abusivas 

como normais, sem reconhecerem que estão sendo vítimas de violência ou sem saberem como 

denunciar tais práticas. Isso ocorre porque a VO pode se manifestar de maneiras sutis e, muitas 

vezes, é enraizada em práticas culturais ou institucionais que são socialmente aceitas, mas que 

violam os direitos e a dignidade feminina. Além disso, a falta de conhecimento sobre a VO 

pode contribuir para a perpetuação do estigma e da vergonha em torno do parto, impedindo as 

gestantes e parturientes de falarem abertamente sobre suas experiências de violência ou de 

buscar ajuda e apoio. Dessa forma, A falta de acesso a informações e educação em saúde pode 

dificultar que as mulheres em situação de vulnerabilidade tomem decisões informadas sobre 

sua saúde reprodutiva e os cuidados durante a gravidez e o parto. Isso pode resultar em escolhas 

inadequadas de cuidado ou em uma falta de compreensão sobre seus direitos durante o processo 

de parto. (MACEDO et al, 2020) 
Mulheres também podem enfrentar desigualdades de gênero no sistema de saúde, 

incluindo falta de representação feminina entre os profissionais de saúde, incremento de 

práticas médicas que interferem em sua autonomia, falta de pesquisa e financiamento para 

condições de saúde específicas do corpo feminino. O estigma e discriminação de grupos 

marginalizados, como mulheres negras, indígenas, migrantes, refugiadas, LGBTQ+ e pessoas 

com deficiência influenciam diretamente no cuidado prestado, propiciando barreiras ao acesso 

à direitos em saúde, culminando em uma inequidade na assistência do paciente. (SCHIAVI et 

al, 2023) 
A falta de empatia e sensibilidade cultural por parte dos profissionais de saúde pode 

contribuir para uma desconexão com a paciente, dificultando a construção de uma relação de 

confiança e colaboração durante o cuidado obstétrico. Em casos extremos, o preconceito pode 

levar à negligência e abuso por parte dos profissionais de saúde em relação aos pacientes 
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vulneráveis. (SOUZA et al, 2016) 
A falta de recursos¸ escassez de conhecimento teórico- científico dos profissionais, falta 

de treinamento profissional e distanciamento de práticas pautadas em evidências científicas 

também são fatores que influenciam na manutenção de desigualdades na assistência à mulher 

inserida em um contexto vulnerável. (SARAIVA, CAMPOS, 2023) 
Evidenciou-se, também, que a violência obstétrica não ocorre de maneira equânime e 

imparcial, mesmo dentro do contexto da vulnerabilidade. As disparidades segundo raça/cor 

também têm sido evidenciadas em pesquisas em saúde, com os segmentos socialmente menos 

favorecidos, incluindo pretos, pardos e indígenas, apresentando níveis mais expressivos de 

adoecimento e de falecimento por causas evitáveis, desde as doenças infectoparasitárias até 

aquelas que estão relacionadas à violência. Mulheres negras apresentam 50% mais chances de 

não receber analgesia durante o trabalho de parto quando comparadas a mulheres brancas. As 

mulheres negras também apresentam maior risco de dispor de um pré-natal inadequado, 

realizando menos consultas do que o proposto, são impedidas mais vezes de ter um 

acompanhante durante o parto e são as que mais peregrinam em busca de atendimento em 

hospitais e maternidades. (LEAL et al, 2017) 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A relação entre vulnerabilidade e violência obstétrica é complexa e multifacetada. A 

melhoria da qualidade da atenção à saúde está diretamente relacionada com a eliminação de 

iniquidades raciais. Para combater a violência obstétrica na população vulnerável, é 

fundamental abordar as desigualdades sociais, econômicas e de saúde que contribuem para essa 

violência. Isso inclui promover políticas e práticas de saúde centradas na mulher, respeitosas e 

baseadas em evidências científicas, fornecer educação em saúde culturalmente sensível e 

acessível, e garantir que todos os profissionais de saúde sejam treinados para reconhecer e 

responder à violência obstétrica de maneira apropriada. Além disso, é importante criar redes de 

apoio e recursos para mulheres em situação de vulnerabilidade, para que elas possam acessar 

cuidados de saúde seguros e de alta qualidade durante o ciclo gravídico-pueperal. Ao garantir 

que todos tenham acesso equitativo a cuidados de saúde de alta qualidade, promovendo a 

sensibilidade cultural e abordando os determinantes sociais de saúde, é possível desenvolver 

um sistema de saúde mais justo e inclusivo para todos. 
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RESUMO  
 

Introdução: a meditação é um conjunto de práticas mentais que influenciam diretamente nas 
emoções, tendo como uma de suas técnicas o mindfulness. As mulheres passam por diversas 
mudanças durante o período gestacional, que geram certa vulnerabilidade, onde o manejo 
adequado é primordial para a prevenção do excesso de emoções nocivas. Objetivo: identificar 
os benefícios da prática de meditação como um método alternativo de conforto para as 
gestantes. Metodologia: trata-se de uma revisão de literatura, tendo como fonte de pesquisa os 
sites Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), para o 
levantamento bibliográfico. Como critério de inclusão foram selecionados artigos publicados 
nos últimos 6 anos. Resultados: mesmo tendo suas origens nos primórdios, a meditação possui 
como resultado o aprimoramento da conscientização, cognição e a regulação emocional. Com 
a prática de mindfulness, a desordem mental é substituída por um estado de maior clareza. 
Devido a gestação ser um período com altos níveis de sofrimento psicológico, as práticas de 
meditação apresentam benefícios comportamentais, físicos e psicológicos para a gestante. 
Conclusão: a utilização de métodos alternativos de conforto, como a meditação, contribui para 
a promoção da saúde, auxiliando na melhor qualidade de vida, resultando em benefícios para o 
binômio mãe-bebê. 
 
Palavras-chave: meditação; gestantes; saúde da mulher.  
 
1. INTRODUÇÃO  
 

A meditação pode ser compreendida como um conjunto de práticas mentais que 
influenciam diretamente na cognição, emoção, eventos mentais e somáticos, através da 
conscientização e direcionamento da atenção, tendo como uma de suas técnicas o mindfulness 
(Varginha; Moreira, 2020). A gravidez é um período de certa vulnerabilidade para a mulher, há 
alterações corporais, sexuais, novos papéis sociais, mudanças de humor, queda no nível de 
energia, desconforto físico e elevados níveis de sofrimento psicológico (Oliveira et al., 2023). 
O manejo adequado dessas características é primordial para a prevenção do excesso de emoções 
nocivas, estresse materno e aumento de cortisol no sangue. Este conjunto de eventos, resulta 
em um corpo mais suscetível a infecções e ao trabalho de parto prematuro (Romero; Cassino, 
2018). A partir disso, se faz necessário o reconhecimento dessas mudanças e a busca por uma 
alternativa não farmacológica para o manejo desta situação, como é o caso da meditação. Neste 
sentido, o objetivo deste resumo é identificar os benefícios da prática de meditação como um 
método alternativo de conforto para as gestantes. 

 
2. METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento 
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bibliográfico, onde foram analisados os efeitos da prática de meditação como um método 
alternativo de conforto, durante o período gestacional. O referencial teórico teve como fonte de 
pesquisa os sites: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), para obtenção dos descritores: Meditação, 
Gestantes e Saúde da Mulher. Como critério de inclusão foram selecionados artigos publicados 
nos últimos 6 anos, relacionados à temática.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A prática meditativa é antiga, tendo suas origens nos primórdios e nas tradições 
orientais, relacionada com as filosofias do yoga e do budismo. Entretanto, mesmo contemplada 
por diversas tradições, o treino mental relacionado à meditação, tem como resultado o 
aprimoramento da conscientização, cognição e a regulação emocional (Varginha; Moreira, 
2020). O mindfulness ou atenção plena, é um estilo de meditação atingido quando o praticante 
alcança os estágios mais profundos de concentração. Neste estado, a desordem mental será 
substituída, aos poucos, por um estado de clareza, onde os níveis de consciência e conhecimento 
são desenvolvidos (Santos et al., 2021). O mindfulness está relacionado com o aumento da 
atividade do sistema nervoso parassimpático, levando, consequentemente, à diminuição da 
atividade do sistema nervoso simpático, relacionado com a resposta ao estresse (Varginha; 
Moreira, 2020). Durante o período gestacional, as mulheres apresentam altos níveis de 
sofrimento psicológico, provendo dos riscos obstétricos relacionados à evolução de uma 
gestação, gerando um estado de vulnerabilidade à ansiedade e outros transtornos associados 
(Oliveira et al., 2023). Em síntese, os principais efeitos psicológicos encontrados, acerca da 
utilização de práticas meditativas no período gestacional, dizem respeito à redução da 
depressão, ansiedade, estresse e medo do parto, aumento da autoconsciência materna e melhora 
da saúde perinatal. Além disso, há benefícios comportamentais e físicos desta prática, entre 
eles, o aumento do vínculo materno-fetal, melhor temperamento dos bebês, eficácia no trabalho 
de parto, regulação das próprias experiências à dor e menor taxa no uso de opióides durante o 
parto (Santos et al., 2021). 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Os resultados da presente análise, ilustram as vantagens da meditação durante a 
gestação. A meditação é uma prática que proporciona maior calmaria, aumento da atenção e 
percepção das situações cotidianas, auxiliando a encarar o dia a dia, bem como a gestação com 
mais leveza. Diante do exposto, conclui-se que a busca pelo conhecimento e utilização de meios 
alternativos de conforto para promoção de saúde, como a meditação, auxiliam na melhor 
qualidade de vida das gestantes, trazendo benefícios para o binômio mãe-bebê. Contudo, cabe 
ressaltar a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas sobre o assunto, devido a 
carência de referências atualizadas sobre a temática. 
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RESUMO  
 

A violência contra a mulher é considerada um grave problema de saúde pública e se apresenta 

de diversas formas. Durante a vida, 1 a cada 3 mulheres é submetida a violência física ou sexual 

por parte de seus parceiros, ou violência sexual por um não parceiro. Considerando isso, esse 

trabalho objetiva identificar a atuação do Enfermeiro frente a violência contra a mulher, nas 

Estratégias de Saúde da Família (ESFs). Trata-se de um estudo descritivo, de natureza 

qualitativa, realizado em um município mineiro, nos meses entre maio e novembro de 2023. 

Participaram da pesquisa 7 enfermeiros que atuam nas ESFs, sendo a maioria do sexo feminino 

(85,7). A partir das respostas das participantes, surgiram 04 categorias: 1) Atendimento com 

escuta qualificada; 2) Sigilo e ética profissional; 3) Atendimento multiprofissional e 4) 

Notificação compulsória. O enfermeiro como membro da equipe de Saúde possui um papel 

primordial que perpassa o acolhimento até o encaminhamento a outros setores. Através dessa 

pesquisa foi possível identificar a atuação do enfermeiro nas Estratégias de Saúde da Família, 

frente a mulher vítima de violência, além de conhecer o perfil sociocultural dos enfermeiros e 

identificar as condutas desses durante o atendimento à mulher vítima de violência. 
 

Palavras-chave: violência doméstica; enfermeiro; atenção primária à Saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 
A violência contra a mulher constitui qualquer ação ou omissão baseada no gênero que 

cause morte, lesão, sofrimento físico sexual ou psicológico, e dano moral ou patrimonial. Sendo 

assim, são consideradas violência doméstica e familiar contra a mulher a violência física, 

psicológica, sexual, patrimonial e a violência moral (BRASIL, 2020a). 
O Código de Ética dos Profissionais da Enfermagem (CEPE) dispõe que é dever dos 

profissionais realizar a comunicação externa para os órgãos de responsabilização criminal, 

independente de autorização, quando há riscos à comunidade ou a vítima, a juízo do profissional 

e com conhecimento prévio da vítima ou do seu responsável (COFEN, 2017). 
As unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF) são consideradas a porta de entrada 

prioritária para os serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo o enfermeiro o integrante 

da equipe mínima para o funcionamento desses serviços, cabendo ao enfermeiro ações como: 

realizar atenção à saúde de todos os indivíduos vinculadas à equipe em todos os ciclos de vida, 

realizar acolhimento com escuta qualificada e classificação de risco, assim como realizar 

consulta de enfermagem, procedimentos, solicitação de exames complementares, entre outros 

(BRASIL, 2017). 
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Dessa forma, a assistência de enfermagem deve ser planejada para promoção da 

segurança, acolhimento, respeito e satisfação das mulheres de acordo com suas necessidades 

individuais e coletivas. Para a proteção das vítimas e prevenção de possíveis futuros agravos é 

necessário que haja reflexão sobre o planejamento, de acordo com deveres éticos dos 

profissionais de enfermagem, das legislações vigente e das políticas públicas (OLIVEIRA; 

TAYSSA; BARRETO, 2020). A presente pesquisa visa identificar a atuação do Enfermeiro 

frente a violência contra a mulher, nas ESFs. 
 
2 METODOLOGIA  
 
Trata-se uma pesquisa descritiva, exploratória e de natureza qualitativa. Foram 

convidados a fazer parte do estudo os sete enfermeiros que atuavam nas ESFs do município do 

estudo. Foram incluídos todos os profissionais que aceitaram participar da pesquisa através da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusão 

adotados foram enfermeiros que atuam há mais de um ano na USF. Todos os enfermeiros 

abordados aceitaram fazer parte do estudo e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais, sob o parecer n°. 6220.048. A coleta de 

dados foi realizada de forma presencial, nas SF, em um ambiente adequado escolhido pelos 

enfermeiros, sendo aplicado um questionário estruturado. Para a análise de dados foi utilizada 

a análise de conteúdo. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
Ao total, participaram do estudo 07 enfermeiros, sendo 06 do sexo feminino, 01 do sexo 

masculino. O intervalo de idade mais prevalente foi entre 31 e 40 anos. O menor tempo de 

formação foi de 1 a 3 anos. 04 eram especialistas em saúde da família e 06 já atenderam casos 

de violência contra a mulher. A partir das respostas das participantes, surgiram 04 categorias: 
Acolhimento com escuta qualificada: Os relatos trazem que o atendimento às 

mulheres vítimas de violência acontece na sala de enfermagem, de forma que ofereça segurança 
a mulher e a deixe confortável para relatar o acontecido. Os mesmos mostraram se importar 
com o bem-estar da mulher, tentando garantir o máximo de privacidade e respeito com os casos, 
mostrando serem acolhedoras, o que facilita a criação de vínculo com as vítimas. Essa questão 
corrobora com o estudo de Silva e Ribeiro (2019), que aponta que criar um vínculo com as 
mulheres na unidade de saúde é um fator que facilita a assistência e é essencial para prevenção 
e enfrentamento da violência. 

Sigilo e ética profissional: A maioria das participantes relataram que durante o 
atendimento, deixam claro para a mulher sobre o sigilo e ética profissional. O dever de 
promover o sigilo profissional durante o atendimento às mulheres vítimas de violência, muitas 
vezes está relacionado com a não notificação compulsória dos casos atendidos na ESF 
(BRASIL, 2019).  

Atendimento multiprofissional: O atendimento às mulheres vítimas de violência não 
ocorre apenas nas ESFs embora essa seja a porta de entrada do SUS. Há atendimentos em 
diversos outros setores (Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, Ambulatórios 
especializados, Centros Sociais, entre outros) (TRACZ; GONÇALVES; MARCOVICZ, 2022). 
Os participantes do estudo relataram que encaminham os casos de violência para outros setores 
e profissionais, contando com o apoio principal do psicólogo. 

Notificação compulsória: Todos participantes do estudo relataram que realizam a 

notificação compulsória dos casos de violência contra a mulher através do SINAN (Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação) e encaminham para a setor de vigilância 

epidemiológica do município. Os sistemas de informação em saúde são de extrema importância 
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para identificação da realidade epidemiológica de determinada área geográfica, assim como 

para elaboração de políticas e programas de saúde, definição de prioridades, avaliação do 

impacto das intervenções, entre outros (FIOCRUZ, 2018). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Embora a violência contra a mulher seja um grave problema de saúde pública, existem 

diversas estratégias, políticas, leis, diretrizes etc. disponíveis para enfrentamento dessa questão. 

O enfermeiro como membro da equipe de Saúde, nas Unidades de ESF, possui um papel 

primordial que perpassa o acolhimento até o encaminhamento a outros setores. Sendo assim, a 

pesquisa possibilitou a ampliação do conhecimento em relação a atuação frente as situações de 

violência contra a mulher.  
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RESUMO  
 

Este estudo explora o impacto da inovação tecnológica no acompanhamento pré-natal. Através 

de uma revisão de literatura nas bases de dados LILACS e SciELO, identificamos uma 

variedade de tecnologias aplicadas ao cuidado pré-natal. As Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs) têm desempenhado um papel crucial na continuidade do cuidado às 

gestantes, especialmente durante a pandemia da COVID-19. Aplicativos móveis, software web 

e telemedicina mostraram-se eficazes, permitindo o monitoramento das gestantes e a tomada 

de decisões estratégicas. A tecnologia educativa, como o “Almanaque da Gestante”, mostrou-

se eficaz na promoção da saúde e na educação em saúde. No entanto, a eficácia dessas 

tecnologias depende de vários fatores, incluindo a aceitação e o engajamento ativo das 

gestantes, a capacitação dos profissionais de saúde para utilizar a tecnologia e a adaptação das 

tecnologias às necessidades específicas das gestantes. Sendo assim, é essencial a 

conscientização das gestantes e educação continuada da equipe para utilizar adequadamente as 

tecnologias e para que a mesma seja eficiente e eficaz nesta área do conhecimento.  
 
Palavras-chave: health technology; mHealth; prenatal care.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Este estudo buscou explorar a crescente influência da tecnologia no cuidado pré-natal, 

um campo que tem visto inovações significativas nos últimos anos. Com o advento da 

tecnologia da saúde e da saúde móvel, o cuidado pré-natal está se transformando, oferecendo 

novas possibilidades para gestantes e profissionais de saúde. A tecnologia da saúde, definida 

como a aplicação organizada de conhecimentos e habilidades na forma de dispositivos, 

medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver problemas de 

saúde e melhorar a qualidade de vida, está no centro desta transformação. E a saúde móvel, em 

particular, refere-se ao uso de dispositivos móveis e sem fio para apoiar a prática da medicina 

e da saúde pública, proporcionando um meio acessível e conveniente para o cuidado pré-natal. 
A necessidade deste estudo é evidenciada pela lacuna no entendimento de como as 

inovações tecnológicas impactam o cuidado pré-natal. Com a pandemia da COVID-19 

destacando a importância da continuidade do cuidado à distância, torna-se imperativo investigar 

como as tecnologias podem ser otimizadas para apoiar gestantes e profissionais de saúde. Este 

estudo visa preencher essa lacuna por meio de uma revisão da literatura abrangente, 

identificando tendências, lacunas e oportunidades na interseção da tecnologia da saúde e do 

cuidado pré-natal. Além disso, buscamos entender como essas tecnologias podem ser usadas 

para melhorar a qualidade do cuidado pré-natal e a experiência das gestantes.  
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2 METODOLOGIA  
 

Neste estudo, empregamos uma abordagem de revisão de literatura para investigar o 

impacto da tecnologia no cuidado pré-natal. Inicialmente, identificamos as bases de dados 

relevantes para a área da saúde. Optamos por utilizar as bases LILACS e SciELO, reconhecidas 

por sua abrangência e qualidade de conteúdo. Para garantir uma busca abrangente, escolhemos 

as palavras-chave “health technology” ou “mHealth” e “prenatal care”. Essas palavras foram 

selecionadas com base em sua relevância para o nosso objeto de estudo. 
Realizamos buscas nas bases de dados selecionadas, considerando artigos publicados 

entre 2019 e 2024. Essa faixa de tempo nos permitiu abordar as tendências mais recentes na 

aplicação da tecnologia ao cuidado pré-natal. Limitamos nossa busca aos idiomas inglês e 

português para garantir a acessibilidade dos artigos selecionados. 
A busca inicial resultou em 21 artigos relevantes. No entanto, após aplicarmos os 

critérios de inclusão, relevância direta ao tema do cuidado pré-natal e tecnologia, publicação 

entre 2019 e 2024 e disponibilidade nos idiomas especificados, 18 artigos foram considerados 

adequados para nossa revisão. 
Examinamos cada um dos 18 artigos em detalhes. Avaliamos a qualidade metodológica, 

a relevância dos resultados e a aplicabilidade das descobertas para o nosso objetivo de pesquisa. 

Essa análise nos permitiu extrair informações valiosas sobre o uso da tecnologia no cuidado 

pré-natal, incluindo exemplos de aplicativos móveis, telemedicina e outras inovações. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A análise dos 18 artigos selecionados revelou tendências significativas e insights sobre 

o uso da tecnologia no cuidado pré-natal. As Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) 

emergiram como um componente vital na prestação de cuidados contínuos às gestantes, 

particularmente evidente durante os desafios impostos pela pandemia da COVID-19 (Cunha, 

2022). 
Os aplicativos móveis, como “GestAção” e “GESTAQ”, receberam avaliações positivas 

das gestantes, destacando-se como ferramentas essenciais para o suporte materno-infantil e 

educação em saúde. Estes aplicativos demonstraram ser não apenas facilitadores da 

comunicação entre gestantes e profissionais de saúde, mas também plataformas eficazes para o 

monitoramento da saúde e promoção de práticas saudáveis durante a gravidez (Santiago et.al., 

2020; Queiroz et. al., 2021). 
Além disso, a implementação de software web e aplicativos móveis para 

acompanhamento pré-natal mostrou-se promissora, permitindo o monitoramento remoto das 

gestantes e facilitando a tomada de decisões estratégicas por parte dos profissionais de saúde 

(Souza et. al., 2021; Pires et. al., 2024). A telemedicina, por sua vez, provou ser uma ferramenta 

valiosa, possibilitando diagnósticos precoces, como no caso de cardiopatias congênitas, e 

melhorando o acesso a cuidados pré-natais de baixo risco (Rojas-Senzano et. al., 2023). 
A tecnologia educativa, exemplificada pelo “Almanaque da Gestante”, foi desenvolvida 

com base nas necessidades expressas pelas gestantes e se mostrou eficaz na promoção da saúde 

e educação (Silva et. al., 2021).  
Essas inovações tecnológicas estão transformando o cuidado pré-natal, oferecendo 

novas oportunidades para aprimorar a qualidade do cuidado e enriquecer a experiência das 

gestantes. No entanto, é importante notar que a eficácia dessas tecnologias depende de vários 

fatores, incluindo a aceitação e o engajamento ativo das gestantes, a capacitação dos 

profissionais de saúde para utilizar a tecnologia e a adaptação das tecnologias às necessidades 

específicas das gestantes.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

É essencial continuar a pesquisa e o desenvolvimento nesta área, a fim de explorar ainda 

mais o potencial das tecnologias de saúde aplicadas ao cuidado pré-natal. Além disso, é crucial 

garantir que essas tecnologias sejam acessíveis e úteis para todas as gestantes, 

independentemente de sua localização geográfica ou status socioeconômico. Sendo assim, é 

essencial a conscientização das gestantes e educação continuada da equipe para utilizar 

adequadamente as tecnologias e para que a mesma seja eficiente e eficaz nesta área do 

conhecimento.  
Finalmente, é importante ressaltar que, embora a tecnologia possa melhorar o cuidado 

pré-natal, ela deve ser usada como um complemento, e não como um substituto, para o cuidado 

humano personalizado. A tecnologia tem o potencial de melhorar a qualidade e a eficácia do 

cuidado pré-natal, mas o cuidado humano personalizado continua sendo uma parte essencial do 

cuidado à saúde. Portanto, enquanto continuamos a explorar e desenvolver novas tecnologias 

para melhorar o cuidado pré-natal, também devemos continuar a valorizar e aprimorar o 

cuidado humano personalizado. Afinal, a tecnologia é apenas uma ferramenta; o verdadeiro 

coração do cuidado à saúde são as pessoas, os profissionais de saúde que prestam o cuidado e 

as gestantes que recebem esse cuidado. 
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RESUMO  
 

Este relato descreve a vivência de acadêmicas de Enfermagem no uso de tecnologias ativas 

voltadas para mulheres em fase de climatério, no contexto da sala de espera de uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) em Belém - PA. Ele delineia uma abordagem com o intuito de oferecer 

suporte e informações pertinentes durante essa etapa da vida feminina. A narrativa destaca a 

introdução de tecnologias educativas no ambiente hospitalar, visando equipar as mulheres com 

ferramentas de autoconhecimento e promover a saúde, dada a observação de um significativo 

grau de desinformação entre as participantes sobre o climatério, ressaltando a necessidade de 

intervenções educativas sobre o tema. Tais tecnologias desempenham o papel de auxiliares no 

entendimento dos sintomas associados ao climatério, como fogachos, flutuações de humor e 

distúrbios do sono, ao mesmo tempo em que oferecem diretrizes sobre cuidados ginecológicos 

e nutricionais apropriados para este período. Ao converter o ambiente da sala de espera da UBS 

em um espaço interativo e educativo, essa iniciativa contribui para a melhoria da qualidade de 

vida das mulheres em climatério, fortalecendo o vínculo com os serviços de saúde e 

promovendo uma abordagem mais humanizada e inclusiva na atenção primária.  
 
Palavras-chave: saúde da mulher; climatério; tecnologia ativa.  
 
1 INTRODUÇÃO 

 
O climatério representa uma fase biológica na trajetória da vida, caracterizada não como 

um processo patológico, mas sim como a transição entre os períodos reprodutivo e não 

reprodutivo da existência feminina. A menopausa, ponto de referência neste estágio, assinala o 

término do ciclo menstrual, sendo oficialmente reconhecida após decorridos doze meses desde 

sua última ocorrência, manifestando-se geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. Embora 

algumas mulheres transitem por essa fase sem manifestar queixas significativas ou demanda 

por intervenções medicamentosas, outras experimentam uma variedade de sintomas em termos 

de sua natureza e intensidade (Brasil, 2008). Dentre os sintomas frequentemente relatados, 

destacam-se os fogachos, ou ondas de calor, que representam um marcador do 

hipoestrogenismo. Estes se caracterizam por sensações súbitas de calor, tipicamente localizadas 

na região superior do corpo, envolvendo tronco e cabeça, frequentemente acompanhadas de 

sudorese, palpitações e mal-estar. Quando ocorrem durante a noite, comprometem a qualidade 

do sono, resultando em uma sensação de fadiga persistente. Além disso, outras queixas 

relevantes incluem a secura vaginal, dor durante a relação sexual (dispareunia), alterações 

psicológicas, oscilações de humor, disfunções sexuais, dores articulares e distúrbios urinários 

(Secretaria Municipal de Saúde, 2020). Os serviços de saúde, especialmente aqueles voltados 

para a Atenção Primária à Saúde (APS), desempenham um papel crucial ao proporcionar uma 

abordagem integral da saúde das mulheres durante o climatério, por meio de intervenções 
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profissionais destinadas a mitigar os impactos das alterações associadas a este período. Este 

enfoque visa promover uma vivência mais saudável, qualitativa e respeitosa desta fase. Nesse 

contexto, a consulta de enfermagem emerge como um elemento fundamental para uma visão 

holística e integral da assistência à saúde, particularmente neste ciclo biológico feminino 

(Carvalho et al., 2023).  
 
2 METODOLOGIA  

 
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, conduzido com um grupo 

de mulheres em uma Unidade Básica de Saúde situada no município de Belém - PA. A pesquisa 

foi realizada como parte da disciplina "Enfermagem na Saúde da Mulher na Atenção Primária", 

ofertada pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pará. O estudo foi 

conduzido por alunas do sétimo semestre da graduação em Enfermagem. Utilizou-se a 

distribuição de folhetos informativos abordando temáticas relacionadas à saúde da mulher 

durante o período climatérico, visando abordar também a qualidade de vida das participantes.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
  

Na sala de espera aberta de uma unidade de saúde em Belém, o grupo de acadêmicas de 

enfermagem, acompanhado pela professora, conduziram uma sessão de esclarecimentos sobre 

o tema do climatério para mulheres que estavam passando por essa fase de transição em suas 

vidas. Munidas de conhecimento e orientadas pela professora, abordaram o assunto de forma 

clara e concisa, apresentando informações relevantes sobre os sintomas, as mudanças 

fisiológicas e as estratégias de manejo durante o climatério. Durante a sessão, demonstraram 

habilidade em comunicar conceitos complexos de forma acessível, garantindo que as mulheres 

presentes na sala compreendessem plenamente os aspectos importantes relacionados ao 

climatério, além de fazê-las sentir à vontade para questionamentos e elucidação de dúvidas. De 

modo que as alunas responderam a todas as perguntas e dúvidas das mulheres, bem como de 

seus parceiros que lá estavam presentes, de maneira atenciosa e precisa, oferecendo explicações 

detalhadas e fornecendo orientações personalizadas conforme necessário. A presença da 

professora proporcionou um suporte adicional, garantindo a precisão das informações 

transmitidas e incentivando o engajamento ativo durante a sessão, haja vista que ajudou a criar 

um ambiente de aprendizado acolhedor e inclusivo, onde as participantes presentes na ação 

sentiram-se mais confiantes em questionar as alunas e compartilhar suas preocupações, além 

de buscar esclarecimentos sobre o climatério. No final da sessão, as mulheres expressaram sua 

gratidão pelo conhecimento compartilhado e pela oportunidade de esclarecer suas dúvidas sobre 

o climatério, tendo em vista que é um assunto pouco discutido entre as mulheres e os 

profissionais de saúde. A experiência destacou a importância da educação em saúde e do papel 

fundamental que os futuros profissionais de enfermagem desempenham na promoção do bem-

estar das mulheres durante essa fase de transição em suas vidas, de forma que a qualidade de 

vida durante esse período seja efetiva. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Em síntese, esta experiência destacou a importância do conhecimento e da orientação 

fornecidos por acadêmicas de enfermagem, sob a supervisão de uma professora, durante uma 

sessão de educação em saúde acerca do climatério. Ao abordar de forma clara e concisa os 

sintomas, mudanças fisiológicas e estratégias de manejo relacionadas a essa fase de transição 

na vida das mulheres, foi possível proporcionar um ambiente de aprendizado acolhedor e 

inclusivo na sala de espera da unidade de saúde em Belém. A resposta positiva das mulheres 
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presentes, expressando gratidão pelo conhecimento compartilhado e pela oportunidade de 

esclarecer dúvidas, reforçou a relevância da educação em saúde e do papel dos futuros 

profissionais de enfermagem na promoção do bem-estar durante o climatério. Esta 

experiência ilustra o potencial da consulta de enfermagem como uma ferramenta fundamental 

para fornecer suporte integral, promover a autonomia e contribuir para uma transição saudável 

e consciente nesta fase da vida das mulheres para que assim esse público tenha uma boa 

qualidade de vida durante toda as suas fases.  
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RESUMO  
 

O climatério é um período de transição na vida da mulher, marcado por alterações hormonais e 

uma série de mudanças físicas e psicológicas. Esta revisão de literatura examinou os aspectos 

relacionados ao climatério, incluindo suas características fisiopatológicas, sintomas, 

complicações de saúde e estratégias de manejo. Os resultados destacaram a associação entre as 

mudanças hormonais e sintomas como ondas de calor e distúrbios do sono, além do aumento 

do risco de doenças crônicas. As estratégias terapêuticas, incluindo a terapia de reposição 

hormonal e hábitos de vida saudáveis, foram discutidas, ressaltando a importância da 

individualização do tratamento. São necessárias mais pesquisas para elucidar melhor essas 

questões e fornecer evidências robustas para orientar a prática clínica. 
 
Palavras-chave: climatério; saúde da mulher; terapia de reposição hormonal.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O climatério é um período de transição na vida da mulher que marca o fim da fase 

reprodutiva, caracterizado por alterações hormonais significativas e uma série de mudanças 

físicas e psicológicas. Este período compreende a transição da fase reprodutiva para a não 

reprodutiva e termina com a menopausa, definida retrospectivamente após 12 meses 

consecutivos de amenorreia. Durante o climatério, ocorrem mudanças nas concentrações de 

hormônios sexuais, como estrogênio e progesterona, que afetam o funcionamento de vários 

sistemas do corpo, incluindo do sistema endócrino, cardiovascular, musculoesquelético e 

nervoso central. 
Essas alterações hormonais estão associadas a uma variedade de sintomas, incluindo 

ondas de calor, sudorese noturna, alterações de humor, distúrbios do sono, ressecamento vaginal 

e diminuição da libido. Além disso, as mulheres no climatério têm um maior risco de 

desenvolver doenças crônicas, como osteoporose, doenças cardiovasculares e disfunções 

metabólicas. 
O manejo adequado do climatério é essencial para minimizar o impacto negativo dos 

sintomas e prevenir complicações de saúde a longo prazo. No entanto, o tratamento do 

climatério continua sendo um desafio clínico devido à complexidade dos sintomas e à 

variabilidade na sua reposta individual aos diferentes regimes terapêuticos disponíveis. 
Durante o climatério, é essencial adotar cuidados específicos para promover a saúde. 

Uma dieta equilibrada e atividade física regular ajudam a aliviar sintomas e prevenir doenças. 

Consultas médicas e exames rotineiros são fundamentais para monitorar alterações hormonais 

e metabólicas, detectando precocemente condições como osteoporose e doenças 

cardiovasculares. O apoio psicológico e terapias comportamentais também são benéficos para 
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lidar com mudanças de humor e distúrbios do sono. Terapias complementares, como acupuntura 

e fitoterapia, podem aliviar sintomas específicos. Discutir com o médico as opções de 

tratamento, incluindo terapias farmacológicas e não farmacológicas, é essencial para um 

cuidado personalizado durante essa fase de transição. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Esta revisão de literatura teve como objetivo analisar os impactos do período do 

climatério na saúde da mulher, bem como identificar e avaliar as estratégias terapêuticas e 

preventivas mais eficazes para mitigar os efeitos adversos dessa fase. A pergunta norteadora 

deste estudo foi: “Quais são os principais impactos do climatério na saúde da mulher e quais as 

estratégias são mais eficazes para seu manejo?” 
A busca por fontes de informações foi realizada em bases de dados eletrônicas, incluindo 

Revista Eletrônica Acervo Saúde, Brazilian Journal of Development, Conjecturas, Revista de 

Enfermagem UFPE Online e Google Scholar, utilizando os seguintes termos de busca: 

“climatério”, “saúde da mulher”, “estratégias terapêuticas”, “exames preventivos”, “nutrição 

durante o climatério”, entre outros. Foram incluídos estudos publicados em periódicos 

científicos e dissertações que abordassem o tema do climatério e sua relação com a saúde da 

mulher, com ênfase em aspectos como mudanças hormonais, impacto na qualidade de vida, 

doenças associadas e intervenções terapêuticas. Não houve restrição quanto ao idioma dos 

artigos; todos os artigos revisados estavam em português, e o período de publicações dos 

estudos analisados foi de 2019 a 2024. O universo da pesquisa incluiu sete artigos, dos quais 

quatro foram selecionados após a exclusão de três que não atendiam aos critérios de inclusão. 
A análise dos estudos foi realizada de forma sistemática, considerando a relevância dos 

achados para a compreensão do fenômeno em questão. Os resultados foram agrupados e 

discutidos de acordo com as principais tendências identificadas na literatura, destacando se as 

lacunas de conhecimento e as recomendações para futuras pesquisas. É importante ressaltar que 

esta revisão de literatura não envolveu a coleta de dados primários, mas sim a síntese e 

interpretação de estudos previamente publicados. Dessa forma buscou se fornecer uma visão 

abrangente e atualizada sobre o tema, contribuindo para uma melhor compreensão dos desafios 

e oportunidades relacionados ao climatério e à saúde da mulher. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Os estudos revisados nesta análise destacaram uma série de aspectos relevantes 

relacionados ao impacto do climatério na saúde da mulher. Entre os principais resultados 

encontrados, observou-se uma associação significativa entre as mudanças hormonais 

características dessa fase e diversos sintomas físicos e psicológicos, tais como ondas de calor, 

alterações no humor, distúrbios do sono e diminuição da libido. Esses sintomas podem afetar 

significativamente a qualidade de vida das mulheres durante o climatério, interferindo em suas 

atividades diárias e relacionamentos interpessoais. 
Além disso, diversos estudos evidenciaram uma maior prevalência de doenças crônicas, 

como osteoporose, doenças cardiovasculares e distúrbios metabólico, em mulheres na pós-

menopausa. Essas condições estão intimamente relacionadas as alterações hormonais e ao 

envelhecimento do organismo, sendo importantes fatores de risco para morbidade e mortalidade 

nesse grupo populacional. 
No que diz respeito às estratégias terapêuticas e preventivas adotadas durante o 

climatério, os resultados foram mais heterogêneos. Enquanto algumas intervenções 

farmacológicas, como terapia de reposição hormonal (TRH), demonstraram eficácia na redução 

de sintomas vasomotores e na prevenção de doenças osteometabólicas, outras abordagens, 
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como o uso de fitoterápicos e suplementos nutricionais, apresentaram resultados inconsistentes 

ou inconclusivos. 
Além disso, foi observada uma crescente ênfase na promoção de hábitos de vida 

saudáveis durante o climatério, incluindo prática regular de atividade física, uma dieta 

balanceada e a cessação do tabagismo. Essas medidas são importantes não apenas para mitigar 

os sintomas associados ao climatério, mas também para prevenir o desenvolvimento de doenças 

crônicas e promover o bem-estar geral da mulher nessa fase da vida. 
No entanto, é importante reconhecer que ainda existem lacunas significativas no 

conhecimento sobre o climatério e suas implicações para a saúde da mulher. Muitos dos estudos 

revisados foram transversais ou retrospectivos, limitando nossa compreensão dos mecanismos 

fisiopatológicos subjacentes e da eficácia de diferentes intervenções terapêuticas. Portanto, são 

necessárias mais pesquisas longitudinais e ensaios clínicos randomizados para elucidar melhor 

essas questões e fornecer evidências mais robustas para orientar a prática clínica. 
Em suma, esta revisão de literatura destacou a complexidade do climatério como uma 

fase de transição na vida da mulher, marcada por mudanças hormonais significativas e uma 

série de desafios para a saúde física e mental. Apesar dos avanços na compreensão e no manejo 

dessa condição, ainda há muito a ser feito para garantir uma abordagem holística e baseada em 

evidências para o cuidado das mulheres durante o climatério. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A análise dos estudos revisados sobre o climatério e sua influência na saúde da mulher 

ressalta a importância de uma abordagem holística e baseada em evidências para lidar com essa 

fase de transição. O climatério é um período complexo, caracterizado por mudanças hormonais 

significativas que podem impactar diversos aspectos da saúde física, mental e emocional das 

mulheres. 
Os resultados discutidos indicam que os sintomas associados ao climatério, como ondas 

de calor, alterações de humor e distúrbios do sono, podem ter um impacto substancial na 

qualidade de vida das mulheres. Além disso, a maior prevalência de doenças crônicas, como 

osteoporose e doenças cardiovasculares, durante a pós-menopausa destaca a importância da 

atenção à saúde preventiva nessa fase da vida. 
Embora algumas intervenções terapêuticas, como a terapia de reposição hormonal, 

tenham demonstrado eficácia na redução de sintomas vasomotores e na prevenção de doenças 

osteometabólicas, é evidente que não existe uma abordagem única que funcione para todas as 

mulheres. A individualização do tratamento, levando em consideração os sintomas específicos, 

o perfil de risco e as preferências da paciente, é essencial para garantir resultados positivos e 

minimizar os riscos. 
Além disso, a promoção de hábitos de vida saudáveis, incluindo a prática regular de 

atividade física, uma dieta equilibrada e a cessação do tabagismo, emerge como uma estratégia 

fundamental para melhorar a saúde e o bem-estar das mulheres durante o climatério. 
No entanto, é importante reconhecer que ainda existem lacunas significativas no 

conhecimento sobre o climatério e suas implicações para a saúde da mulher. São necessárias 

mais pesquisas longitudinais e ensaios clínicos randomizados para elucidar melhor os 

mecanismos fisiopatológicos subjacentes e a eficácia de diferentes abordagens terapêuticas. 
Em resumo, esta revisão destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e 

centrada na paciente para o manejo do climatério, com ênfase na individualização do 

tratamento, na promoção de hábitos de vida saudáveis e na busca contínua por evidências 

científicas robustas. Ao adotar uma abordagem integrada, os profissionais de saúde podem 

melhorar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres durante essa fase 

de transição. 
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RESUMO  

 
A diástase de reto abdominal (DRA) se caracteriza pelo afastamento dos músculos reto 
abdominais ao longo da linha alba, sendo a gestação a causa mais prevalente. A prescrição e 
eficácia do uso da cinta abdominal e do tapping têm sido investigados. Sendo o objetivo deste 
estudo verificar a eficácia dos métodos compressivos, quando comparado a exercícios 
abdominais isométricos, para a melhora da DRA pós parto. Foi realizada uma busca sistemática 
nas seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, 
LILACS, SportDiscus e PEDro. Foram elegíveis ensaios clínicos randomizados (ECR) que 
intervieram com abordagens fisioterapêuticas e avaliaram seu efeito para a diástase de reto 
abdominal em mulheres pós-parto. A qualidade metodológica de cada ECR foi avaliada pela 
escala PEDro e as meta-análises foram conduzidas por média da diferença (MD). O cálculo de 
metanálise demonstrou que os métodos compressivos, quando comparados a exercícios 
abdominais isométricos, não foram efetivos para melhora da diástase em mulheres pós-parto 
(SMD = -1,69 [IC95% -6,03, 2,64] I2 = 77%, p = 0,44, 63 participantes, 3 estudos. Portanto, 
não é possível recomendar os métodos compressivos para a redução da DRA após o parto, 
sendo necessário a realização de mais estudos sobre a temática. 
 
Palavras-chave: saúde da mulher; reabilitação; período pós-parto.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A diástase de reto abdominal (DRA) se caracteriza pelo afastamento dos músculos reto 
abdominais ao longo da linha alba, ou seja, pelo aumento da distância inter-retal (DIR). É 
motivada pela fraqueza da musculatura da região central do corpo, principalmente da parede 
abdominal anterior (Gluppe; Engh; Bø, 2021). Sua ocorrência pode gerar dores e sensação de 
instabilidade abdominal, além de provocar uma redução da atividade muscular (Benjamin et 
al., 2019). 

Nesse sentido, alguns aspectos podem favorecer o aparecimento da DRA, contudo, 
fatores gestacionais são os mais prevalentes. Sendo justificado pelo aumento do volume uterino 
e da pressão intra-abdominal, bem como alterações de causa hormonal no tecido conjuntivo e 
o deslocamento dos órgãos abdominais (Wu et al., 2021). Sua prevalência varia de 33% a 100% 
durante o período gestacional e cerca de 53% se mantém no pós-parto. Ainda, quando não 
realizadas intervenções para corrigi-la, pode se manter ao longo de toda vida, gerando prejuízos 
físicos e emocionais, além de agravar-se em gestações subsequentes (Lee et al., 2008).  

Visando evitar os danos causados pela ocorrência da DRA, através da sua correção, 
rotineiramente, são prescritas diversas modalidades de tratamento. Os exercícios de 
fortalecimento isométrico dos músculos abdominais parecem ser efetivos para esse desfecho. 
Contudo, métodos compressivos, como é o caso da cinta abdominal e do tapping, têm sido 
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investigados. No entanto, até o momento não existe um consenso na literatura sobre a eficácia 
do uso de métodos compressivos para melhorar a DRA após a gestação (Benjamin et al., 2023; 
Gluppe; Engh; Bø, 2021). 

Desse modo, o objetivo desta metanálise é verificar a eficácia dos métodos 
compressivos, quando comparados a exercícios abdominais isométricos, para a melhora da 
DRA em mulheres pós-parto.  

 
2 METODOLOGIA 
  

Este estudo caracteriza-se como uma metanálise prospectivamente registrada na 
PROSPERO (CRD42024519630). A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, 
EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, LILACS, SportDiscus e PEDro, além de 
bancos de registro de ensaios clínicos, a fim de encontrar estudos não publicados. Não 
houveram filtros que limitassem a data das publicações ou idioma. Para formulação da busca 
foi utilizada a estratégia PICO. 

 Os critérios de inclusão foram: ensaios clínicos controlados e randomizados (ECRs) 
que interviram com abordagens fisioterapêuticas e avaliaram seu efeito para a diástase de reto 
abdominal em mulheres pós-parto. Foram excluídos: desenhos de estudo que não eram ECRs 
(motivo 1 - desenho do estudo); estudos com informações duplicadas em outro ECR (motivo 2 
- estudos duplicados); estudos que não interviram com abordagens compressivas e exercícios 
abdominais (motivo 3 - intervenção); estudos que não avaliaram a diástase do reto abdominal 
(motivo 4 - desfecho) estudos que não incluíram somente mulheres pós-parto (motivo 5 - 
população). 

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados. Posteriormente, 
a seleção dos estudos, avaliação e extração dos dados foi conduzida de forma independente por 
dois autores. Os artigos potencialmente elegíveis foram lidos integralmente. Foi realizada uma 
busca manual nas listas de referências de todos os artigos elegíveis, na tentativa de encontrar 
novas referências. O mesmo formulário para extração dos dados foi utilizado pelos autores. 
Quando os dados necessários para realização da metanálise estavam ausentes ou pouco claros, 
os autores foram contatados por e-mail. 

A qualidade metodológica foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiotherapy 
Evidence Database), por intermédio da pontuação disponível na própria base de dados ou dois 
revisores independentes realizaram a classificação de forma cega. Cada item que atende aos 
critérios exigidos recebe um ponto, possibilitando classificar cada estudo como qualidade: 
excelente (9-10), boa (6-8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com pontuação ≥ 6 foram 

considerados de alta qualidade. 
Para metanálise, a medida de efeito utilizada foi a média da diferença (mean difference 

- MD) entre os grupos Intervenção vs. Controle no momento pós-intervenção. O teste Q de 
Cochran para heterogeneidade foi realizado, e considerado estatisticamente significativo, se p 
< 0,10. A heterogeneidade também foi quantificada com a estatística de I2, e considerada 
elevada quando maior que 50% (HIGGINS; GREEN, 2011). Foi utilizado um modelo de efeito 
aleatório devido a heterogeneidade encontrada. Os valores referentes ao efeito da intervenção 
foram considerados significativos se p < 0,05. As análises foram feitas com o programa Review 
Manager (RevMan) [Computer program], version 5.4, Copenhagen: The Nordic Cochrane 
Centre, The Cochrane Collaboration. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 Um total de 679 registros foram identificados na busca inicial dentro das bases de dados, 
desses, 91 foram excluídos por serem duplicados. Após leitura de título/resumo e texto 
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completo, apenas três foram incluídos no presente estudo, de acordo com os critérios já 
mencionados. O diagrama de fluxo de PRISM ilustra os eventos de identificação, triagem e 
inclusão dos artigos (Figura 1). Cada estudo incluído foi chegado em relação a sua qualidade 
metodológica. Dois estudos apresentam qualidade satisfatória (escore PEDRro ≥ 6 pontos). A 
média geral da pontuação foi de 6±1, variando de cinco até sete pontos.  
 

 
Figura 1. Diagrama de Fluxo Prisma. 
 

O cálculo de metanálise demonstrou que os métodos compressivos, quando comparados 
a exercícios abdominais isométricos, não foram efetivos para melhora da diástase em mulheres 
pós-parto (SMD = -1,69 [IC95% -6,03, 2,64] I2 = 77%, p = 0,44, 63 participantes, 3 estudos; 
(Figura 2). Nossos achados corroboram com Weingerl, Kozinc e Šarabon (2023), que 

encontraram efeitos inconsistentes realizando uma comparação entre método compressivo e 
exercícios abdominais. 
 

 
Figura 2. Análise primária dos efeitos de exercícios abdominais isométricos vs métodos 
compressivos (cinta abdominal e kinesiotaping) na diástase abdominal pós-parto. 
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Figura 3. Análise de sensibilidade (estudos com baixo risco de viés e alto risco de viés) dos 
efeitos de exercícios abdominais isométricos vs métodos compressivos (cinta e taping) na 
diástase abdominal pós-parto.  
 

Contudo, diante da análise de sensibilidade (Figura 3), é possível observar que os 
estudos com boa qualidade metodológica apresentam resultados significativos a favor do 
exercício abdominal isométrico. Em contrapartida, o estudo que apresentou alto risco de viés 
influenciou o resultado final da análise em favor dos métodos compressivos. Tal fato corrobora 
com estudos anteriores (Benjamin et al., 2023; Gluppe; Engh; Bø, 2021), que afirmam que os 
exercícios abdominais são eficientes na redução da diástase abdominal. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Neste momento, não é possível recomendar os métodos compressivos para a redução da 
diástase abdominal em mulheres pós-parto. Contudo, é necessária a realização de mais estudos 
sobre a temática, uma vez que apenas três ensaios clínicos foram incluídos no presente trabalho 
e, apenas dois destes apresentaram qualidade metodológica satisfatória.  
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RESUMO  
 

Introdução: No Brasil, ao longo dos últimos anos, tem sido observado um crescimento 

alarmante nos casos de violência contra a mulher e existe uma conexão direta entre esta 

experiência traumática e diversos problemas psicopatológicos. Objetivo: Relatar a experiência 

de acadêmicos de enfermagem no acolhimento a saúde mental da mulher vítima de violência 

sexual. Metodologia: Relato de experiência realizado por acadêmicos do curso de Enfermagem 

de uma Instituição Pública de Ensino Superior, localizada em Teresina, Piauí, no mês de 

outubro de 2021. Resultados e Discussão: A violência sexual expõe a pessoa à repercussões 

negativas relacionadas à saúde mental. A enfermagem assume papel crucial no atendimento às 

mulheres vítimas de violência. Os discentes se preocuparam em aplicar diálogo sensível, livre 

de julgamentos e paternalismos, centrado na escuta atenta e na promoção do conforto e 

segurança. Em sala de aula, os discentes enfatizaram a importância do suporte psicológico e do 

apoio familiar após situações de violência sexual. Considerações finais: A experiência 

proporcionou o compartilhamento de conhecimentos e discutiu abordagens alternativas para 

lidar com questões delicadas, promovendo o uso do diálogo humano e acolhedor como 

ferramenta essencial nesse processo. 
 
Palavras-chave: Violência; Violência contra a mulher; Saúde mental.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

No Brasil, ao longo dos últimos anos, tem sido observado um crescimento alarmante 

nos casos de Violência Contra a Mulher (VCM). Mais de 18 milhões de mulheres foram vítimas 

de violência em 2022, resultando em uma média de mais de 50 mil vítimas por dia. Esse 

fenômeno pode ser interpretado como um reflexo de uma sociedade enraizada em valores 

culturais que perpetuam a desigualdade de gênero, onde a ideia de uma estrutura machista e 

patriarcal persiste, considerando tal desigualdade como algo normal (Bueno, 2023). 
Uma das manifestações dessa violência é o abuso sexual. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS), define o abuso sexual como qualquer ato sexual, tentativa de realização de ato 

sexual ou outro comportamento que visa atingir a sexualidade de uma pessoa por meio de 

coerção, independentemente da relação com a vítima ou do contexto envolvido. Essa realidade 

representa não apenas um desafio para os sistemas de saúde pública, mas também uma violação 

flagrante dos direitos humanos (Freitas; Farinelli, 2016). 
Muitas das causas subjacentes à violência estão ligadas aos relacionamentos conjugais. 

A nível global, mais de 30% das mulheres enfrentam violência sexual, sendo perpetrada por 

agressores que podem ou não ser seus parceiros. É notável que esses índices se mantenham 

consistentes ao longo da última década, indicando uma persistência preocupante desse 

454



 
 

fenômeno (WHO, 2021). 
Quanto às consequências da violência sexual para a saúde mental, estabelece-se uma 

conexão direta entre a experiência traumática e diversos problemas psicopatológicos. O 

impacto da violência sexual na saúde mental das vítimas é particularmente significativo em 

comparação com outros tipos de traumas (Kelley et al., 2009; Dworkin et al., 2017). Mulheres 

que foram vítimas de violência sexual frequentemente enfrentam angústia psicológica e uma 

série de outros problemas de saúde decorrentes do trauma vivenciado, como depressão, uso de 

substâncias psicoativas e comportamento suicida. Em muitos casos, os enfermeiros são os 

primeiros profissionais de saúde a entrarem em contato com a vítima, nos serviços de saúde 

(Mota; Aguiar, 2020). 
A partir disso, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiência de acadêmicos de 

enfermagem no acolhimento a saúde mental da mulher vítima de violência sexual. 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, com a finalidade de descrever as 

vivências de acadêmicos no desenvolvimento de uma atividade proposta pela disciplina de 

Psicologia Aplicada, do curso de Enfermagem de uma Instituição Pública de Ensino Superior, 

localizada em Teresina, Piauí, no mês de outubro de 2021. 
Participaram seis discentes, uma convidada da comunidade e a docente orientadora da 

disciplina. A atividade foi desenvolvida em três etapas: aprofundamento teórico sobre o tema, 

diálogo com uma convidada da comunidade (vítima de violência sexual) e posterior 

compartilhamento da experiência com os demais discentes da disciplina por meio de aula 

expositivo-dialogada. Os encontros foram realizados de forma virtual por intermédio da 

plataforma de videoconferência Google Meet®. 
Foi utilizado um roteiro, elaborado pelos discentes e orientadora, para nortear os 

questionamentos e discussões, bem como foram realizadas anotações e registros documentados 

sobre a percepção dos acadêmicos acerca da atividade desenvolvida. 
Ressalta-se que, por se tratar de um relato de experiência, no qual o intuito é 

compartilhar as descrições e opiniões dos autores, para fins de produção do conhecimento 

científico, em nenhum momento foram utilizados dados oriundos do depoimento da convidada, 

sem a devida autorização e respaldo legal. Portanto, não houve a necessidade de apreciação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 Inicialmente, os discentes foram orientados a realizar um levantamento bibliográfico de 

forma a aprofundar o conhecimento sobre a violência contra a mulher e embasar as discussões 

em grupo e junto à convidada. Dúvidas existentes foram compartilhadas com a orientadora. 
 A partir da entrevista realizada, evidenciou-se que a realidade é mais cruel do que se 

pode imaginar. O processo de superação da violência sexual varia consideravelmente de caso 

para caso, podendo ir desde o silêncio absoluto sobre o assunto até a sublimação dos 

sentimentos internalizados. Neste contexto, os discentes puderam compreender o papel crucial 

da equipe de enfermagem no atendimento às mulheres vítimas de violência. Ela assume a 

responsabilidade pelo cuidado, oferecendo um atendimento humanizado com uma escuta 

empática, auxiliando na compreensão da gravidade do fenômeno e removendo barreiras que 

dificultam o acolhimento eficaz (Rodrigues et al., 2021). 
 A vítima torna-se exposta a situações de vulnerabilidade, portanto, os discentes se 

preocuparam em aplicar diálogo sensível, livre de julgamentos e paternalismos, centrado na 

escuta atenta e na promoção do conforto e segurança. É essencial manter o respeito pela 
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privacidade e confidencialidade das informações e permitir que a pessoa vulnerável seja 

protagonista do seu próprio processo de recuperação, exercendo autonomia para expressar suas 

necessidades e solicitar cuidados e atenção especializados. 
 Com a experiência proporcionada pela atividade, ficou evidente que a violência sexual 

expõe a pessoa à repercussões negativas relacionadas à saúde mental. Os momentos pós 

agressão são perturbadores. Além disso, há o receio de que as pessoas descubram o ocorrido e 

culpabilizem a vítima. É comum a vítima atribuir a culpa da situação a si mesma e buscar 

questionamentos que tentem explicar a situação de violência (Alves et al., 2020). 
 Em sala de aula, os discentes enfatizaram a importância do suporte psicológico após 

situações de violência sexual. Os aspectos da violência estão profundamente ligados à saúde 

mental, e o suporte psicológico é essencial para ajudar as vítimas a superarem o trauma. 

Acredita-se que, ao conectar a experiência da vítima com outros casos de violência sexual, os 

impactos podem ser ainda mais devastadores, especialmente considerando que os transtornos 

psicológicos podem persistir ao longo da vida da vítima (Fontes; Conceição; Machado, 2017). 
 Outro tópico debatido foi a necessidade do apoio familiar nos momentos seguintes à 

ocorrência de violência sexual a Este apoio é essencial porque oferece à vítima um suporte 

emocional e um ambiente reconfortante para enfrentar e superar a situação traumática. No 

entanto, é sabido que este apoio muitas vezes é inadequado e pode até mesmo agravar os 

sentimentos de culpa, angústia e medo (Pinto, 2016). O apoio entre vítimas que compartilham 

ou compartilharam experiências semelhantes fortalece a rede de suporte e valida as ações contra 

esse crime que ainda permeia na sociedade. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A experiência revelou que a violência sexual é uma realidade, assumindo formas 

diversas na maneira como é perpetrada e no impacto que causa no estado mental e espiritual 

das vítimas. Isso inspira a busca por novas abordagens para melhorar a identificação e proteção 

das vítimas, bem como a implementação de ações proativas e eficazes para lidar com as 

fragilidades subjacentes. 
Por meio da atividade realizada, foi possível destacar o papel do enfermeiro no cuidado 

com o ser humano, enfatizando a importância de atuar com sensibilidade, honestidade, empatia 

e fornecendo o apoio necessário para a recuperação física, emocional e social das vítimas. Além 

disso, este estudo oferece uma contribuição para a sociedade e para a ciência, ao proporcionar 

o compartilhamento de conhecimentos entre acadêmicos das áreas da saúde, e discutir 

abordagens alternativas para lidar com questões delicadas, promovendo o uso do diálogo 

humano e acolhedor como ferramenta essencial nesse processo. 
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RESUMO  
 

O presente resumo descreve a importância da educação em saúde através da ludicidade pela 

enfermagem, especialmente no cuidado infantil, ressaltando a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança (PNAISC) e o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). A ação 

educativa, relatada por acadêmicos de enfermagem da Universidade Federal do Pará, abordou 

a higiene corporal para alunos do 3° ano do ensino fundamental. A atividade incluiu uma 

apresentação lúdica utilizando uma boneca feita de materiais de higiene e um jogo da memória 

com imagens relacionadas ao tema. Além disso, os alunos participaram de uma dinâmica de 

lavagem das mãos, aprendendo a técnica correta de forma prática e divertida, com o uso de tinta 

para simular a disseminação de germes. A ação demonstrou a eficácia de métodos lúdicos na 

educação em saúde, facilitando a compreensão e retenção das informações pelas crianças. O 

envolvimento dos acadêmicos em diferentes aspectos da atividade promoveu a vivência prática 

e a interação com o público infantil. A iniciativa destacou a relevância da higiene corporal na 

prevenção de doenças e a importância da educação em saúde fora do ambiente hospitalar, 

promovendo hábitos saudáveis desde a infância e contribuindo para a formação integral das 

crianças.  
 
Palavras-chave: higiene corporal; educação em saúde; saúde da criança.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A enfermagem como profissão que se responsabiliza pelo cuidado integral ao indivíduo, 

perpassa por diferentes modos de atenção, entre elas a prevenção de doenças, dessa maneira o 

profissional de enfermagem deve prestar assistência de maneira humanizada, buscando 

estratégias que alcancem o público alvo de acordo com suas particularidades. A humanização 

é composta por transformações efetivas que atendem as reais necessidades de determinado 

público, buscando compreender esse indivíduo de maneira universal considerando os diversos 

aspectos que compõem o ser humano (OPAS, 2023). Tratando-se do público infantil, a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) evidencia que para alcançar um 

padrão de saúde satisfatório é necessário que o indivíduo tenha acesso à saúde, educação e ao 

lazer, de forma que todos os seus direitos sejam garantidos e sua dignidade seja preservada 

(Brasil, 2015). Dito isso, o Artigo 16 do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA)  afirma 

que a criança e o adolescente deve ter assegurados o direito de brincar, praticar esportes e 

divertir-se, dessa forma é fundamental que o profissional de enfermagem ofereça a essa faixa 

etária uma atenção especializada e integral, buscando estratégias lúdicas que facilitem o 

processo da assistência, além da aprendizagem no momento da educação em saúde, garantindo 
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que este público receba de forma efetiva as orientações prestadas relacionadas ao seu próprio 

cuidado (Brasil, 1990). Diante do exposto, o conceito de higiene corporal configura-se como 

um importante tema para ser abordado com crianças e adolescentes, visto que, uma boa higiene 

corporal é essencial para evitar a disseminação de bactérias e até mesmo de doenças infecciosas, 

tal prática inclui ações simples e básicas como tomar banho, lavar as mãos, escovar os dentes, 

cortar as unhas e utilizar roupas limpas (Fundação Casa, 2020). Dessa forma, o estudo busca 

expandir o conhecimento de maneira lúdica e utilizar os alunos como meios de transmissão e 

propagação das práticas de higiene corporal.  

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um relato de experiência que descreve uma ação educativa realizada por 

acadêmicos de enfermagem do 7° semestre, tendo como tema a higiene corporal e a importância 

do autocuidado. Com o intuito de desenvolver educação em saúde para o público infantil, foi 

realizada uma ação vinculada a disciplina de Enfermagem na Saúde da Criança e do 

Adolescente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pará, a ação ocorreu no 

dia 14 de novembro de 2023 durante o período da manhã em uma escola Municipal de ensino 

fundamental na cidade de Belém - PA. A atividade foi desenvolvida em duas turmas do 3° ano 

do ensino fundamental composta por em média 30 alunos com a faixa etária de 8 a 9 anos, e 

contou com a presença de acadêmicos de enfermagem e a professora da disciplina. A dinâmica 

da ação iniciou com uma breve explanação sobre o conceito de higiene corporal, mostrando a 

importância deste ato através de uma boneca lúdica feita de caixas de materiais utilizados na 

higiene como sabonetes, perfumes e creme dental. Após este momento, iniciou-se o segundo 

momento, a dinâmica do Jogo da memória, onde foram selecionadas imagens de produtos 

utilizados durante o momento de higiene assim como imagens de crianças realizando tal ação, 

A atividade foi conduzida por uma parte do grupo de acadêmicos de enfermagem, enquanto os 

outros ficaram responsáveis por auxiliar e chamar a atenção das crianças para o jogo. 

Inicialmente a turma foi dividida em dois grupos, o jogo foi composto por 8 pares de imagens 

e cada equipe teve a chance de escolher duas cartas passando a vez para o outro grupo, 

oportunizando que todos participassem. Além disso, as crianças foram incentivadas a encontrar 

os pares decidindo em conjunto, estimulando o trabalho em equipe e socialização. Ademais, na 

medida que os pares foram encontrados, foi realizado uma pequena discussão acerca das 

imagens, sobre a importância da higiene corporal e como ela influencia na saúde, reforçando 

sua relevância e fazendo questionamentos para que os alunos pudessem relacionar com o seu 

cotidiano. No segundo momento, foi realizado a dinâmica da lavagem das mãos, conduzida 

pela outra parte do grupo de acadêmicos, invertendo os papéis, foi feita a distribuição de luvas 

primeiramente para todos os alunos presentes em sala, após a entrega, foi realizada a explicação 

do método correto de lavagem das mãos por um dos acadêmicos, sendo solicitado que eles 

acompanhassem realizando os mesmos movimentos, em seguida a equipe de acadêmicos 

colocou uma pequena quantidade de tinta na mão dos alunos, e foi solicitado que eles repetissem 

os movimentos que executaram anteriormente, após este momento os universitários observaram 

e mostraram onde as crianças não conseguiram cobrir com tinta, abordando a importância da 

execução correta para melhor higiene e prevenção de infecções e/ou doenças. Finalizando a 

ação foi solicitado que retirasse com cuidado as luvas para serem desprezadas e foi entregue 

lenços umedecidos para a limpeza das crianças que se sujaram, posteriormente foi entregue 

pipocas como brinde pela participação na atividade.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Através da ação ressaltou-se a importância das ações de Educação em Saúde nos mais 
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diversos cenários, seja dentro ou fora do âmbito hospitalar. Neste sentido, o grupo de 

acadêmicos buscou estratégias para que os alunos se mantivessem atentos e colaborassem para 

o êxito do que foi pensado para a dinâmica da ação, foi possível constatar a importância do 

lúdico durante a educação em saúde para o público infantil, observou-se que ao incorporar 

abordagens lúdicas, os enfermeiros podem tornar o processo de aprendizagem mais atrativo e 

eficaz, estimulando conhecimentos prévios do público, auxiliando o pensamento crítico 

contribuindo para a formação de hábitos saudáveis desde a infância. O rodízio dos membros da 

equipe durante a dinâmica proporcionou que todos os acadêmicos pudessem vivenciar a ação 

em todos os aspectos, seja na apresentação, ou na orientação aos estudantes. Durante a 

execução, as crianças foram colaborativas com o grupo, respondendo às perguntas, trabalhando 

em equipe e participando de maneira efetiva. Observou-se que muitos já possuíam um 

conhecimento mediano sobre higiene corporal, pois ao longo da atividade eles relacionavam o 

que era exposto com o próprio cotidiano. Por fim, a ação conseguiu fortalecer não só o 

conhecimento acerca da temática, mas também, por meio do jogo da memória, foi possível 

despertar alguns aspectos cognitivos das crianças, como a capacidade de comunicação, 

memorização, concentração, aprendizagem e, socialmente, o trabalho em equipe. A ação foi 

relevante para abordar os hábitos e costumes não sadios das crianças, os riscos que a má higiene 

pode ocasionar na saúde desse público, assim como aprenderam, de forma prática e divertida 

mediante a dinâmica de lavagens das mãos, a técnica correta para evitar possíveis infecções, 

estimulando a sua autonomia no processo de aprendizagem e estimulando seu autocuidado.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Em resumo, a educação em saúde sobre higiene corporal desempenha um papel vital na 

promoção, proteção e prevenção de doenças e desenvolvimento da criança, as estratégias 

lúdicas e atrativas são  diferenciais que o enfermeiro pode utilizar para chamar a atenção do 

público infantil e fazê-los colaborar para construção de conhecimento através do estímulo de 

brincadeiras educativas, a dinâmica ressaltou a importância da higiene adequada e como 

realizá-la, além disso foi possível o compartilhamento de saberes prévios das crianças sobre a 

temática abordada. Diante disso, ressalta-se a importância da enfermagem na educação em 

saúde, com ações educativas dentro ou fora do ambiente hospitalar, estimulando os cuidados 

individuais e coletivos, corroborando para uma melhor qualidade de vida da população.  
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RESUMO  

 
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como Hipertensão Arterial e Diabetes 
Mellitus, caracterizam-se por um conjunto de fatores de risco, curso da doença prolongado e 
silencioso e a perspectiva de mudança em diversos hábitos de vida. O objetivo deste estudo 
consiste em identificar os cuidados de enfermagem que são direcionados à pessoa com 
condições crônicas como Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus. Delimita os cuidados de 
enfermagem como processo de trabalho fundamental na construção da promoção, prevenção, 
proteção e reabilitação de agravos em saúde. A análise do estudo realizada por meio de uma 
revisão de literatura dos últimos cinco anos delineia que as maiores dificuldades encontradas 
para a implementação dos cuidados de enfermagem concentram-se na baixa capacitação 
profissional para o cuidado integralizado, e aspectos culturais, socioeconômicos dos usuários 
do Sistema Único de Saúde, provocando desse modo, maiores discussões, capacitações e plano 
de cuidados individualizado aos pacientes. 
 
Palavras-chave: cuidados de enfermagem; hipertensão; diabetes mellitus.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

As linhas de cuidado em saúde, implementadas pelo governo, tem como foco principal 
expandir o acesso da população brasileira aos serviços de saúde com qualidade assistencial 
consideradas eficazes e satisfatórias (BRASIL, 2019). Essa assistência contínua é conceituada 
como a elaboração de estratégias que visam associar os recursos da saúde e as práticas, sendo 
estas traçadas por diretrizes assistenciais que orientam as possibilidades diagnósticas e 
terapêuticas, considerando suas relevâncias epidemiológicas. Sendo necessário para a 
efetivação dessas linhas de cuidado a comunicação entre as equipes, serviços e usuários da Rede 
de Atenção, padronizando as atividades que devem ser prestadas e os recursos, unindo as ações 
e tarefas realizadas pelos diferentes níveis assistenciais e a equipe multiprofissional, permitindo 
assim o atendimento dentro do estabelecido para o cuidado ao usuário. (BRASIL, 2020)  Ao 
que se refere à atenção integral centrada e desenvolvida de linhas de cuidados ao diagnóstico e 
tratamento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) como Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), objetiva a atuação em condicionais específicas e 
voltadas para acometimentos, com o acompanhamento e o controle desses agravos por parte da 
equipe de enfermagem. (CAMPOS et. al., 2021). Sob esse prisma cabe a necessidade de validar 
a importância da consulta de enfermagem para o reconhecimento das necessidades e 
incapacidades que cerceiam a vida do paciente e as ações imprescindíveis para a manutenção e 
melhora do quadro de saúde do mesmo, e assim, após a identificação das condições que 
impossibilitam o bem-estar, é possível a tomada de decisão e intervenções de saúde, a partir da 
investigação e identificação dos cuidados ao indivíduo com hipertensão e diabetes mellitus..  
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2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa de literatura, realizada por meio de 
seleção dos estudos a partir da busca nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os critérios de 
inclusão se dispõem a partir dos critérios de elegibilidade, que foram estudos pertinentes ao 
tema de escolha, publicados nos últimos cinco anos, com textos em português, completos na 
íntegra, foram excluídos teses, dissertações, textos pagos, que não possuissem relação com o 
tema escolhido, e que não se enquadrar no período definido.  nos anos de 2019 a 2024, sendo 
os descritores utilizados: Cuidados de Enfermagem, Hipertensão, Diabetes Mellitus. Os textos 
foram selecionados a partir da leitura de títulos e resumos, seguido da análise completa dos 
textos que correspondiam aos critérios de inclusão. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

No exercício de enfermagem em consultas, o enfermeiro possui diversas atribuições, 
sendo estes deveres como o acolhimento e a prestação de cuidados humanizados, atenção à 
saúde de forma integral e integrada, de modo holístico, sendo responsável pelo cuidado, realizar 
ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde, bem como as atividades previstas, 
coletivas e de vigilância (OLIVEIRA et al., 2022).  Para a execução de tais atribuições, em 
particular, voltada para doenças crônicas como diabetes mellitus e hipertensão arterial 
sistêmico, é necessário realizar a estratificação de riscos, atribuição específica do enfermeiro, 
que garante a viabilização de um cuidado integral ao usuário e a tomada de decisão estabelecida 
conforme a necessidade de cada caso, alinhado a gravidade e as ações planejadas na 
intervenção, para isso, ressalta-se os cuidados essenciais a esse público, como o acesso aos 
medicamentos, o cuidado com a alimentação, o autocuidado como o monitoramento dos valores 
pressóricos e os glicêmicos. (OLIVEIRA et al., 2022). Também, é importante a orientação aos 
sinais de risco, acesso a urgência e emergência, a centralização do cuidado prestado pela equipe 
multiprofissional e o cuidado com a atividade física, sendo esta importante para o bem estar 
corporal e mental, a educação em saúde, o cuidado social, comunicação entre o usuário e a 
equipe e entre os profissionais e o acesso aos serviços, sendo a articulação de todos estes 
parâmetros condicionantes para a manutenção da saúde (LABEGALINI et al., 2022). De acordo 
com o Ministério da Saúde, em 2022, a Hipertensão Arterial Sistêmica e a Diabetes Mellitus 
foram os principais fatores de riscos no país, sendo os fatores sociais, econômicos, hábitos de 
vida, o acesso aos serviços de saúde e com fatores tecnológicos, os principais causadores do 
aumento progressivo e continuado de acometidos por essas doenças crônicas. Para o alcance da 
melhora do quadro clínico do paciente é necessário a mudança de hábitos, para condições mais 
saudáveis, práticas de exercício físico, e o autocuidado. Para isso, é necessário o diagnóstico 
correto, tratamento adequado e a linha de cuidado correta para o fluxo assistencial com o 
planejamento seguro para o paciente, sendo o acompanhamento essencial para a prevenção de 
agravos e intervenções corretas (PRATES et al., 2020). O papel do enfermeiro é de suma 
importância na prevenção e promoção de saúde, realizando ações estratégicas de manutenção 
de saúde e sistematização do cuidado por meio do trabalho prático aliado ao conhecimento 
teórico. No entanto, a realidade de cuidados por parte da equipe profissional direcionado de 
forma integrada e eficaz ainda encontra-se fragilizada e fragmentada no serviço de saúde, 
obtendo falhas da adesão de tratamento, baixa capacitação por parte dos enfermeiros e aspectos 
culturais e socioeconômicos, constituindo problemas na concretização de tratamento, 
reabilitação e promoção de cuidado em saúde (LABEGALINI et. al., 2022). Reforçando assim 
que as linhas de cuidado e a prática dos processos de trabalho voltados ao cuidado ao paciente 
vivendo com doenças crônicas precisa-se de fomento e articulação, bem como sua 
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implementação, para a realidade do cuidado estabelecer-se de modo integrado e integral, para 
o cuidado individual e coletivo, por fim, é de suma importância o diagnóstico de necessidade 
de cuidados, o planejamento assistencial e, após analisar e identificar os aspectos que possuem 
relevância para o fim de diagnóstico, junto a equipe multiprofissional, a implementação de 
cuidados integral, e se necessário, encaminhando o usuário no fluxo de saúde para outras 
especialidades (PRATES et al., 2020). É importante atentar-se em consultas de enfermagem, 
aos indivíduos que possuem condições crônicas de saúde, a necessidade de articulação de 
diversas ferramentas na constituição de saúde, como a ação em saúde, para a realização do 
autocuidado e autonomia das ações, bem como a autoconsciência de seu quadro clínico, a 
estratificação de risco , a fim de realizar a melhor assistência para sua comorbidade, bem como 
o acompanhamento a equipe multiprofissional em saúde, observar as adversidades que 
permeiam a implementação do cuidado frente HAS e DM como a manutenção de saúde 
(CAMPOS et al.,2021) aspectos sociais ligados à realidade da coletividade, para o correto 
diagnóstico de enfermagem, assim como o direcionamento aos outros integrantes da equipe 
multiprofissional ou a outros serviços da rede de saúde que segundo o Ministério da Saúde, são 
pontos de atenção à saúde, ofertando serviços e a manutenção da integralidade do cuidado, 
organizando o processo de trabalho junto à comunidade como meio de integração e formação 
de vínculos para o alcance de adesão ao tratamento e promoção de saúde, delineando todas 
essas ações de maneira conjunta, assegurando o cuidado em sua integralidade. (BRASIL, 2020)  
É necessário o conhecimento científico associado às práticas assistenciais, capacidade 
cognitiva, verbal, pensamento crítico e o cuidado holístico para o acompanhamento do 
indivíduo em sua totalidade, para um cuidado individualizado e satisfatório, com o plano de 
cuidado e sistematizado adequadamente para o paciente, oferecendo a melhor alternativa para 
a sua vivência, esclarecimento de informações, orientações quanto o empoderamento em saúde 
e atenção às especificidades em saúde (LABEGALINI et al., 2022). Bem como a seguridade 
do fluxo assistencial dentro das redes de atenção, que atendem o usuário para melhora clínica 
e manejo do cuidado frente às necessidades desse indivíduo e melhora da adesão ao tratamento, 
que encontra-se fragilizado por aspectos como o esquecimento de medicamentos, baixa 
escolaridade, analfabetismo, entre outras dificuldades que precisam ser identificadas e 
reduzidas em meios possíveis para a obtenção de qualidade de vida e execução do plano de 
cuidados direcionado para esses usuários. (LABEGALINI et al., 2022; OLIVEIRA et al, 2022). 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Diante do exposto, é evidente a relevância da assistência de enfermagem direcionados 
para pessoas com condições crônicas, como Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, a 
complexidade assistencial constitui-se de um conjunto de medidas que são essenciais para o 
cuidado e a promoção de saúde, bem como o bem-estar dos indivíduos. Percebe-se ao longo do 
estudo a necessidade de estratificação dos riscos, promoção de autonomia, independência e 
autocuidado, educação em saúde, além de acompanhamento por toda a equipe multiprofissional 
de saúde, sendo importante fomento de capacitação da equipe de enfermagem na atuação de 
promoção e prevenção de saúde voltada ao paciente com doenças crônicas não transmissíveis, 
bem como a atenção integral e integralizada de saúde e as redes de atenção à saúde. Foi 
identificado que existe a urgência de realização de ações que alcancem a adesão ao tratamento 
do paciente, para o acompanhamento, controle e cuidados voltados para prevenção de agravos 
e reabilitação de possíveis danos à saúde do paciente, reconhecendo as limitações e as 
adversidades que se apresentam no processo de assistência em saúde e o tratamento do usuário,  
sistematizando o cuidado de modo que o fluxo assistencial e a qualidade assistencial encontrem-
se para atender as necessidades do paciente frente suas demandas e que ofereçam segurança de 
cuidado, assegurados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), bem como, identifica-se também a 
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carência de educação em saúde de modo oportuno e estratégico, visando a melhora do paciente, 
reduzindo possíveis danos à saúde e melhora da adesão ao tratamento, sendo assim, 
imprescindível o cuidado em enfermagem de modo holístico, integralizado, e que atende as 
demandas da coletividade, considerando as individualidades de cada usuário. Portanto, a 
realização do estudo concluiu que a educação em saúde, capacitação de profissionais da equipe 
de enfermagem, e a estruturação do trabalho são bases para o cuidado integral ao paciente com 
doenças crônicas e a articulação de estratégias que solucionem desafios dispostos no 
diagnóstico, tratamento, reabilitação e promoção de saúde.  
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RESUMO  

 
A Enfermagem como ciência do cuidado, compreende a importância de tratar do enfermo e não 
apenas da doença, possuindo um olhar holístico e integralizado ao indivíduo que necessita de 
uma assistência singular. Dito isso, devido a pandemia da COVID-19 que se alastrou 
rapidamente em diferentes continentes, surgiu a necessidade de implementar estratégias para o 
controle da disseminação do vírus, através das testagens rápidas. Com isso, o seguinte trabalho 
trata-se de um relato de experiência vivenciado por acadêmicos vinculados à Faculdade de 
Enfermagem da Universidade Federal do Pará, durante uma ação de testagem da COVID-19 
realizada na cidade de Belém/PA, a qual contemplou a população da região metropolitana. 
Através da ação, os acadêmicos puderam adquirir habilidades e competências importantes para 
a formação acadêmica e futuramente profissional, além de possibilitar experiências que até 
então havia carência, como o contato direto com a população prestando serviços de saúde, tendo 
em vista que devido a pandemia, as atividades práticas foram suspensas. Dessa forma, a 
extensão universitária possibilitou aos discentes um olhar crítico, segurança e compreensão da 
relevância da assistência de enfermagem à comunidade diante desse cenário tão delicado.  
 
Palavras-chave: assistência de enfermagem; COVID-19; testagens rápidas.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Para Matta et. al., (2021) pandemia é um conceito de fator epidemiológico indicativo 
quando há muitos casos de determinada doença ocorrendo ao mesmo tempo por diferentes 
regiões, com intensidades, formas e agravos distintos. Essa condição está diretamente 
relacionada a fatores socioeconômicos, culturais, ambientais, entre outros. Tem-se como 
exemplo dessa disseminação a pandemia da COVID-19, que se alastrou rapidamente por 
diferentes continentes. Considerando o cenário de Belém no início de 2022 que se atrelava a 
outros vírus como o da influenza, a população encontrava-se constantemente em dúvidas sobre 
o seu estado de adoecimento. Devido às medidas de relaxamento, esse fator se tornou 
preocupante, pela possível disseminação do vírus de forma desenfreada. Com isso, a testagem 
em massa foi uma estratégia fundamental para compreender o perfil epidemiológico de Belém. 
Além disso, foi essencial para a tomada de decisão e desenvolvimento de estratégias para frear 
o avanço da COVID-19, pois a partir desses dados o Governo pode tomar decisões que 
viabilizaram atualizações de planejamento frente ao vírus, bem como permitiram a criação de 
estratégias e ações que estariam voltadas para o achatamento da curva, monitorando o número 
de casos e traçando condutas para o controle da doença, em vista disso, é válido ressaltar o 
papel da epidemiologia nesse processo. Segundo Last (1995) a epidemiologia é definida como 
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“o estudo da distribuição e dos determinantes de estados ou eventos relacionados à saúde, em 
populações específicas, e a aplicação desse estudo para o controle de problemas de saúde”. Essa 

área do conhecimento parte do princípio de que o ser humano não é isolado, pois convive em 
sociedade e está inserido em redes, sejam elas específicas a populações ou no que tange a um 
sentido macro, logo, diversos fatores podem influenciar na sua saúde, como o aspecto social, 
cultural, econômico, etc. E isso se torna visível em função de uma doença de caráter coletivo e 
pandêmico. Durante a campanha de testagem foi possível notar sua importância e como ela se 
desenvolve na prática. Com isso, este trabalho tem por objetivo compartilhar as experiências 
adquiridas no período da testagem da COVID-19 realizada na Universidade Federal do Pará.  

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, vivenciado por 
acadêmicos do curso de enfermagem ao participarem de uma campanha de testagem da 
COVID-19, que ocorreu no ano de 2022 no Ginásio Poliesportivo da Universidade Federal do 
Pará, coordenada em parceria com a Secretaria de Saúde do Pará. As ações ocorreram para a 
população da região metropolitana. Antes da participação na ação e triagem da população, 
ocorreu uma capacitação com orientações pelos docentes responsáveis pela organização da 
campanha, expondo informações sobre todo o processo, desde a triagem, preenchimento de 
fichas, coleta de dados e organização das filas através das senhas, para grupos prioritários e não 
prioritários. Ademais, houve a realização de testes rápidos entre os acadêmicos, tanto para 
compreender os passos da técnica correta, quanto para a segurança da população caso houvesse 
casos positivos entre os estudantes. Os discentes foram divididos em duplas e assim puderam 
aplicar o que foi ensinado. Durante a realização, os discentes foram divididos em equipes para 
desempenhar funções como a triagem, coleta de dados e realização dos testes, nesse momento 
foi possível implementar estratégias de educação em saúde através de orientações sobre 
prevenção e formas de transmissão do vírus. Para finalizar, ao final da campanha foram refeitos 
os testes para constatar se durante o trabalho havia ocorrido contaminações, presumindo que 
foram cinco dias em constante contato com pessoas que positivaram para o vírus.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A Enfermagem como ciência do cuidado, compreende a importância de tratar do 
enfermo e não apenas da enfermidade, possuindo um olhar holístico e integralizado ao 
indivíduo que se é prestado a assistência. Segundo Souza (2013) “O processo de enfermagem 
é um método aplicado à prática da profissão. Sendo definido em três dimensões: propósito, 
organização e propriedade”. Isso evidencia como o conhecimento teórico é importante, pois 

sem ele não há embasamento para as ações e a realização da profissão, no entanto, ele deve ser 
acompanhado da prática, para a sua execução de maneira que possua a percepção de respeito, 
livre de valores de juízo e com ética, considerando que todos possuem uma história, crenças e 
costumes. Perante a realidade da qual foi vivenciada pelos acadêmicos no ano de 2020 que 
ingressaram na universidade no ano da pandemia da COVID-19, esse contato com a população 
foi fundamental para adquirir conhecimento e experiências, pois através dessas oportunidades 
foi possível ganhar segurança e melhorar habilidades, visando sempre o bem-estar dos usuários 
dos serviços, contribuindo para a  formação profissional que atende ao cuidado, fornecendo a 
prática que os estudantes buscavam desde o ínicio do curso. Foram ao todo cinco dias intensos 
de trabalho na campanha, atendendo jovens, adultos, crianças e idosos, realizando a triagem e 
os testes. Houve a percepção dos discentes da importância do papel da enfermagem naquele 
momento, assim como a necessidade de ter um olhar humanizado para atender, acalmar, 
explicar o procedimento e auxiliar com informações pertinentes através da educação em saúde 
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durante a realização dos testes.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante do exposto, a campanha de testagem foi uma ação essencial para compreender o 
perfil epidemiológico da região metropolitana de Belém acerca do vírus da COVID-19, além 
de ter contribuído para o surgimento de novas estratégias com a finalidade de reduzir a 
disseminação entre a população. Pode-se afirmar que foram dias de muito aprendizado, pois a 
ação possibilitou vivências valiosas, os conhecimentos adquiridos foram além de conteúdos 
repassados em sala de aula e contribuiu de forma significativa na formação acadêmica dps 
estudantes. Ademais, foi possível realizar educação em saúde através de orientações essenciais 
sobre prevenção e formas de transmissão do vírus, sendo esta uma ferramenta fundamental para 
compartilhar saberes e contribuir na promoção da saúde. Esta vivência demandou esforço, 
responsabilidade, humanidade, ética e cuidado, sendo estes, grandes pilares da enfermagem.  
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RESUMO  

 
Introdução: O climatério compreende a três fases distintas: a pré-menopausa, perimenopausa 

e pós-menopausa. Esse pode ser considerado um grande desafio para muitas mulheres, tendo 

em vista que elas precisarão lidar, nessa etapa, com transformações tanto a nível hormonal, 

quanto biopiscossocial. Objetivos: Atestar a qualidade de vida (QVD) de mulheres climatéricas 

e pós-menopáusicas, com o fito de ressaltar os agravos vivenciados por esse grupo. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratória feita nas plataformas Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), a partir dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Climáterio, Pré-

Menopausa, Menopausa e Pós-Menopausa. Resultados e Discussões: O público feminino 

conta, no decorrer do processo de envelhecimento, com alguns quadros sintomatológicos que o 

podem prejudicar suas relações intra e interpessoais. Entre os mais comuns observados em 60-

80% das mulheres, convém destacar: instabilidade vasomotora, distúrbios menstruais, 

transtornos psicológicos e atrofia geniturinária. Conclusão: Devido a influência dos fatores 

emocionais, culturais, sociais e psicológicos, as mulheres visualizam o climatério sob um viés 

negativo. Com isso, é imprescindível o aprimoramento do cuidado à saúde desse grupo, a fim 

de minimizar os agravos experimentados por elas nesse ínterim. 
 
Palavras-chave: climatério; menopausa; perimenopausa; pós-menopausa.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O climatério é um período marcado pela transição entre a fase reprodutiva e não 

reprodutiva da vida de uma mulher (Freitas et al., 1997). Ele tem o seu início, dentro de um 

padrão de normalidade, após os 40 anos (Bacaract; Lima, 2005) e conta com um marco, a 

menopausa. Esta corresponde a uma data em que haverá interrupção permanente da 

menstruação graças à inatividade folicular dos ovários. Tal fenômeno pode ser observado entre 

as pessoas de em média 51 anos (Smith, 2005) e determinado depois de 12 meses da amenorréia. 

Ambos não são quadros patológicos, mas sim ocorrências naturais do ciclo da vida das 

mulheres. Vale sublinhar que elas, devido a suas singularidades, viverão experiências diversas 

durante a passagem por esses eventos, isto é, não necessariamente contaram com sinais ou 

sintomas padronizados. 
Nesses estágios, em virtude do declínio da fertilidade, diversas flutuações hormonais 

podem ser notadas, as quais podem interferir diretamente no bem-estar do público feminino 

(Aldrighi et al., 2005). Entre as principais, convém destacar a instabilidade vasomotora, os 

distúrbios menstruais e a atrofia geniturinária. Além disso, as mulheres estão sujeitas a 

469



 
 

transtornos psíquicos, tais como irritabilidade, instabilidade emocional, choro descontrolado, 

depressão, distúrbios de ansiedade e alterações do humor (Ministério da Saúde, 2008). Assim 

sendo, o presente estudo tem o intuito de averiguar, mediante uma revisão da literatura, a QVD 

de mulheres climatéricas e pós-menopáusicas, com o fito de ressaltar os obstáculos vivenciados 

por esse grupo. 
 

2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa exploratória do tipo revisão da literatura feita nas plataformas 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), a partir dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

Climáterio, Pré-Menopausa, Menopausa e Pós-Menopausa. Assumiu-se como critério de 

inclusão: artigos disponíveis na íntegra, em português e inglês, e de exclusão: trabalhos que ora 

não contemplavam o tema, ora estavam repetidos nas bases de dados. Após da leitura prévia 

dos títulos e dos resumos, 5 artigos foram escolhidos para serem analisados. Entre eles, 

sobretudo, apenas 3 foram considerados aptos. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

O envelhecimento populacional é uma realidade demográfica brasileira. As mulheres, 

conforme prevê o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em um levantamento 

realizado em 2022, possuem uma expectativa de vida de 79 anos, 7 anos a mais da estabelecida 

aos homens. Em decorrência disso, espera-se que, com o passar do tempo, exista uma maior 

demanda na procura dos serviços de saúde por esse público, especialmente com queixas 

relacionadas ao climatério (Ministério da Saúde, 2008).  
O climatério é, por sua vez, um processo que compreende três fases distintas: a pré-

menopausa, perimenopausa e pós-menopausa (Ministério da Saúde, 2008). A primeira diz 

respeito a ausência de menstruação por um período mínimo de 3 meses. A segunda é uma 

condição clínica na qual a amenorreia ocorre por 3 a 11 meses devido à exaustão ovariana, 

ocasionando em uma redução nos níveis de estrogênio e um aumento dos hormônios FSH e LH 

como uma forma compensatória à não produção de folículos pelos ovários. A terceira, por fim, 

corresponde ao período em que há uma escassez da conversão dos hormônios androgênios em 

estrogênios devido à ausência de folículos, resultando em uma maior concentração de 

androgênios séricos (Ministério da Saúde, 2008). 
Vale sublinhar que o diagnóstico clínico é feito a partir da idade, das irregularidades 

menstruais e dos sintomas, sendo os mais comuns em cerca de 60-80% das mulheres: a 

instabilidade vasomotora, os distúrbios menstruais, os transtornos psicológicos e a atrofia 

geniturinária (Miranda et al., 2014). Outras queixas frequentes incluem depressão, fogachos, 

sudorese noturna, ansiedade, esquecimento, dispareunia, secura vaginal, perda da libido, 

insônia, palpitações, dores articulares, tonturas, cefaleia, irritabilidade e dificuldade de 

concentração (Ministério da Saúde, 2008). Ademais, podem ser notadas modificações 

relacionadas ao metabolismo ósseo e ao lipídico, as quais podem propiciar o desenvolvimento 

de osteoporose e elevar os níveis de colesterol e triglicerídeos, aumentando o risco de doenças 

cardiovasculares (Ministério da Saúde, 2008). 
Durante esses estágios de repercussões endócrinas, o público feminino tem uma 

vivência singular, com quadros sintomatológicos leves ou intensos, bem como transitório ou 

não transitório (Alvarenga et al., 2021). Esses são, sobretudo, potencialmente capazes de afetar 

negativamente a QVD desse grupo, haja vista que impactam não apenas a nível biológico, como 

também emocional e psicológico (Carneiro et al., 2020). Tal fato está relacionado com o 

envelhecimento aparente, o que produz a sensação de perda da beleza típica da juventude e do 
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potencial reprodutivo, crenças socioculturais outorgadas à mulher nessa fase (Silva et al., 2016). 

Diante disso, fica evidente que as climatéricas e pós-menopáusicas possuem alguns impasses, 

os quais as prejudicam em suas relações intra e interpessoais. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
  
 O estudo aponta que a grande maioria das pessoas do sexo feminino pode visualizar o 

climatério e a pós-menopausa sob um viés negativo. Isso ocorre graças a influência das 

manifestações sintomatológicas, assim como dos fatores emocionais, culturais, sociais e 

psicológicos. É indiscutível, por outro lado, que cada mulher possui suas singularidades. 

Todavia, sabe-se que esses períodos geram amplas repercussões na QVD e no bem-estar desse 

grupo. Posto isto, é indispensável o aprimoramento do cuidado à saúde da mulher, a fim de 

minimizar os agravos vivenciados por elas nessa etapa.   
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RESUMO  

 
Introdução: As visitas domiciliares (VD) tem o intuito de acompanhar de perto a realidade dos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente àqueles que estão inseridos em 

cenários que requerem maior cuidado, como as puérperas. Objetivo: Compartilhar uma 

experiência da discente do curso de medicina durante uma atividade proposta pela ementa da 
disciplina de Atenção Básica II. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de 

experiência, modelo que não requer submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, desenvolvido 

a partir de uma VD realizada a uma família atendida pela Unidade de Saúde da Família Jardim 

Marchesi. Relato de Caso: A adolescente recebeu a estudante e Agente Comunitária de Saúde 
(ACS) na sua residência e respondeu a todos questionamentos de modo aprazível. Ela relatou 
que realizou um parto cesariano e apresentou uma síncope. A puérpera negou dor ao 
amamentar, e, apesar de contar com boa produção de leite, o RN tem apresentado muitas cólicas 
intestinais. Além disso, ela informou que, em decorrência da escassez de sono, tem tido, 
diariamente, cefaleia e alterações de humor. Considerações Finais: A partir disso foi possível 
aprimorar os conhecimentos adquiridos em sala de aula, bem como apreender conceitos e 
valores não ensináveis. 
 
Palavras-chave: atenção básica; atenção primária; unidade básica de saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O cuidado domiciliar é um método que envolve ações de promoção da saúde em sua 
totalidade, incluindo a prática de políticas econômicas e sociais que influenciam o processo 
saúde-doença (Giacomozzi; Lacerda, 2006). Esse conceito amplo engloba, por sua vez, as 
visitas domiciliares (VD), serviço realizado na Atenção Primária à Saúde (APS), cujo intuito é 
acompanhar de perto a realidade dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) principalmente 
àqueles que estão inseridos em cenários que requerem maior cuidado, como as puérperas. Nesse 
contexto, é possível abordar questões de ordem emocional, não se atendo apenas às doenças 
físicas. (Sakata et al., 2007). Todavia, as VD contam com alguns impasses, tais como: a 
dificuldade de lidar com uma demanda que não é diagnosticada e por isso possui necessidades 
desconhecidas, vivenciar o contato direto com o imprevisível, adentrar na casa das pessoas e 
suas intimidades e prescrever estilos de vida (Cunha; Sá, 2013). 

Cabe sublinhar que a Estratégia de Saúde da Família (ESF) incorporou as VD à 
atividades atribuídas à equipe de saúde, fato que concede um expressivo diferencial na 
prestação de cuidado em saúde no Brasil (Sakata et al., 2007). Assim sendo, o presente trabalho 
tem o objetivo de compartilhar uma experiência vivida por uma discente do 2° período da 
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faculdade de medicina durante uma VD proposta pela ementa da disciplina de Atenção Básica 
II à uma família atendida pela Unidade de Saúde da Família Jardim Marchesi, a qual conta, 
entre os seus componentes, com uma adolescente de 17 anos puérpera e um RN de 27 dias. 
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, modelo que não requer submissão 

ao Comitê de Ética em Pesquisa, desenvolvido a partir da vivência de uma acadêmica da 2° 

etapa do curso de medicina durante uma VD à residência de uma adolescente puérpera. 
As VD estão previstas na ementa da disciplina W2557D, Competência Médica II – 

Atenção Básica II, da UNAERP-RP. No dia 21 de maio de 2024, no período matutino, os 
estudantes junto da professora Sofia Banzatto e da ACS da equipe verde, foram até a casa de 
uma família atendida pela Unidade de Saúde da Família Jardim Marchesi, Ribeirão Preto, SP, 
Brasil. A família em questão era composta por: mãe (49a), filha 1 (17a), filha 2 (11a), namorado 

da filha 1 (19a) e recém-nascido (27d).  
 
3 RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

A filha 1 e o RN receberam a estudante e ACS na porta de entrada de sua residência e 

respondeu a todos questionamentos de modo aprazível. Ela relatou que, após 41 semanas de 

gestação, realizou um parto cesariano e apresentou, ainda no hospital, uma síncope, episódio 

em que houve o rompimento dos pontos cirúrgicos, decorrente de um quadro anêmico, sendo 

necessário realizar uma suplementação com sulfato ferroso via oral, 4 vezes ao dia. Atualmente, 

os pontos estão em processo de cicatrização normal. 
A puérpera negou dor ao amamentar, e, apesar de contar com boa produção de leite, o 

RN tem apresentado muitas cólicas intestinais, fato que está relacionado aos hábitos alimentares 

não saudáveis da mãe. Ela informou que, embora conte com a ajuda da sua mãe, não conseguiu 

estabelecer uma rotina com o RN e, em decorrência da escassez de sono, tem apresentado, 

diariamente, cefaleia e alterações de humor. Além disso, referiu que há, em sua casa, alguns 

conflitos entre sua irmã e seu namorado, os quais interferem no bem-estar geral da família. 
A adolescente diz que foi a uma consulta médica com o RN no dia 20/05/24 e que ele 

apresenta desenvolvimento normal esperado. Ademais, ela referiu que retornará aos estudos em 

agosto no período noturno, pois pretende concluir apenas o Ensino Médio e se dedicar aos 

cuidados do seu filho e da sua casa. 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
  
 A partir dessa experiência foi possível aprimorar os conhecimentos adquiridos em sala 
de aula, bem como apreender conceitos e valores não ensináveis, como o modo de agir e lidar 
com os pacientes inseridos em contextos vulneráveis.  
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RESUMO  
 

INTRODUÇÃO: Violência sexual é qualquer ato sexual praticado sem o consentimento da 
vítima, podendo ser tentado ou realizado por meio de força ou intimidação, usando ameaça, 
temor psicológico e agressão física. OBJETIVO: Avaliar práticas de atendimento integral a 
mulheres grávidas por violência sexual, destacando desafios e estratégias eficazes. 
METODOLOGIA: Consiste em um estudo bibliográfico descritivo qualitativo, do tipo 
integrativo, realizado na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados descritores 
Booleanos com a combinação: “gestação” e “violência sexual”. A busca foi realizada na base 

de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS. Foram incluídos estudos primários, disponíveis 
integralmente, publicados nos idiomas português e inglês. Foram excluídas publicações 
duplicadas entre as bases de dados, bem como outras formas de revisões, resultando numa 
amostra final de 07 artigos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A maioria das vítimas de 
violência sexual sofre não apenas danos imediatos à saúde, mas também consequências 
negativas e duradouras sobre a saúde em geral. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O acolhimento 
e o atendimento de qualidade humanizados têm um impacto positivo na redução dos danos à 
saúde causados pela violência sexual, bem como na garantia dos direitos humanos, sexuais e 
reprodutivos. 
 
Palavras-chaves: gestante; violência contra a mulher; violência sexual.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gravidez indesejada é uma séria consequência para as mulheres que sofrem violência 
sexual. No Brasil, assim como em diversos países do mundo, a violência sexual (VS) representa 
um sério problema de saúde pública, constituindo-se como um dos principais indicadores da 
discriminação de gênero contra mulher (Nunes, 2016). A violência contra as mulheres é uma 
das principais causas de mortalidade. Uma em cada três mulheres do mundo já sofreu violência 
física ou sexual por parte do parceiro íntimo ou de qualquer outro agressor ao longo da vida. É 
uma violência oculta que deve ser identificada para permitir o acolhimento e assistência 
adequada às vítimas (Febrasgo, 2021). 

Um estupro ocorre a cada oito minutos no Brasil. A maioria das vítimas de violência 
sexual sofre não apenas danos imediatos à saúde, mas também consequências negativas e 
duradouras sobre a saúde em geral e, particularmente, sobre a sua saúde sexual e reprodutiva. 
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Essas repercussões também são percebidas em mulheres que sofrem violência de outras 
naturezas, como a física e psicológica (Febrasgo, 2021).  

O Brasil possui uma das mais altas taxas de prevalência de estupro no mundo, com um 
caso registrado a cada oito minutos, conforme dados dos registros policiais. Estima-se que cerca 
de 90% dos casos não sejam notificados, o que indica que os números reais podem ser até dez 
vezes maiores (Anuário Brasileiro de Saúde Pública, 2014). Quando uma mulher é vítima de 
violência sexual, ela deve procurar imediatamente atendimento de saúde especializado para 
tomar a anticoncepção de emergência (AE) como profilaxia da gestação resultante da violência 
sexual, com o objetivo de reduzir a necessidade de um aborto futuro. No entanto, caso haja a 
gestação, a vítima pode solicitar a interrupção conforme o artigo 128 do Código Penal (Drezett 
et al., 2021).  

Algumas consequências físicas podem aparecer decorrente da violência sexual, como 
lesões, infecções sexualmente transmissíveis e a gravidez. Alguns diagnósticos podem ser 
evidenciados, como por exemplo o transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade, depressão, 
padrões de auto culpa e a baixa autoestima. Muitas dessas mulheres que escolheram prosseguir 
com a gestação, após o parto continuam recebendo ameaças a si mesmas e ao seu bebê. No 
momento do parto essa mulher pode desencadear diversas memórias sensoriais e/ou intrusivas 
do abuso que na qual foi submetida, como a crise de pânico (Lissmann et al., 2023). 

As mulheres com história de algum tipo de abuso são mais propensas a enfrentar 
complicações para saúde materna durante gravidez e/ou parto. Além disso, quanto mais tipos 
de experiências de abuso relatadas por essas mulheres, maior o risco de complicações mais 
graves (Suarez et al., 2024).  

Sendo assim, este estudo objetiva avaliar as práticas e abordagens de atendimento 
integral a mulheres que engravidaram devido à violência sexual, destacando desafios e 
estratégias eficazes para um cuidado holístico e humanizado. 
 
2 METODOLOGIA  

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica. Na abordagem do contexto 

que envolve o problema de pesquisa, foi elaborada a questão norteadora: "Como garantir um 
atendimento integral e humanizado para mulheres em gestação decorrente de violência sexual, 
considerando suas necessidades físicas, emocionais e sociais?". Foi realizado o levantamento 
de estudos indexados nas bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): 
MEDLINE, LILACS e SCIELO – Enfermagem, utilizando-se dos Descritores em Ciências da 
Saúde: “gestação” e “violência sexual”, unidos pelo operador booleano AND. Foram 

selecionados 71 estudos, dos quais passaram por uma pré-seleção por meio da leitura de títulos 
e resumos, a fim de selecionar pesquisas que respondessem à questão norteadora. 

Para o refinamento dos estudos encontrados, foram utilizados os seguintes critérios de 
inclusão: artigos com textos completos publicados nos últimos 5 anos e em língua portuguesa 
e inglesa. Os critérios de exclusão foram: artigos que não respondiam à questão norteadora e 
que não foram publicados no período de tempo determinado. Deste modo, uma amostra final 
para análise, foi composta de 07 artigos, dos quais 3 estão indexados na MEDLINE, 3 na 
SCIELO e 1 na LILACS. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
No estudo de Drezett (2022), a trajetória ou rota crítica das mulheres brasileiras que 

sofrem de crime sexual (CS), indica que a maioria não procura atendimento médico urgente 
nem comunica para as autoridades de segurança pública.  A proximidade com o agressor pode 

476



 
 

estar relacionada à recusa em ter acesso aos procedimentos e cuidados, o que a torna mais 
vulnerável ao constrangimento, à intimidação ou à percepção de uma grave ameaça. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), considera que mulheres que sofrem abuso 
sexual podem sofrer danos emocionais, como Transtorno de Estresse Pós-Traumático - TEPT, 
além de depressão, ansiedade, distúrbios alimentares, baixa autoestima e distúrbios sexuais, o 
que pode afetar negativamente o reconhecimento dos riscos à saúde a que estão sujeitas (OMS, 
2012).  

De acordo com o estudo de Campos (2005), a integração entre os serviços de saúde e de 
segurança pública é crucial para assegurar a integralidade, qualidade e eficiência no 
atendimento às mulheres que sofrem de CS. Contudo, há uma falta de capacitação dos serviços 
públicos de saúde em relação ao fenômeno. Ainda são fortemente influenciados pelas estruturas 
e crenças vigentes. 

Batista (2018), aponta que poucos têm consciência do seu papel no combate à violência 
contra a mulher. Em geral, desconhecem as leis que tratam do tema, não estão familiarizados 
com os protocolos e normas técnicas de assistência à saúde, o que dificulta o acolhimento e as 
intervenções necessárias às mulheres. Na Zâmbia, as instalações de saúde não estavam 
adequadamente preparadas para lidar com casos de VS, e apenas 16% garantiam a profilaxia 
para HIV e Aids (Dennis, 2019). 

A adoção e a acessibilidade aos protocolos médicos e à capacitação das equipes de saúde 
mostram-se fundamentais na qualificação do AMU em casos de VS. Na Bélgica, o atendimento 
considerado ideal, que inclui investigações das infecções sexualmente transmissíveis, profilaxia 
antibiótica, AE (anticoncepção de emergência) e seguimento médico e psicológico, aumentou 
de 10% para 90% após medidas abrangentes para a aplicação de protocolos e preparo técnico 
das equipes de saúde (Gilles, 2019).  

De acordo com o estudo de Drezett (2022), 16,5% das mulheres com gravidez decorrente 
de estupro não receberam AE nos serviços de saúde aos quais recorreram, apesar da 
elegibilidade para sua administração. Uma revisão sistemática realizada com estudos em 
diversos cenários de atenção à saúde identificou que 40% a 70% das mulheres atendidas 
relataram vivências violentas no decorrer da vida. Madeiro e Diniz (2016), observaram que, 
dos 68 serviços existentes no Brasil entre 2013 e 2015, somente 37 realizavam a interrupção da 
gestação decorrente de um estupro e estavam concentrados nas regiões Sudeste e Nordeste do 
país.  

Entretanto, apesar de sua alta frequência e das sérias implicações sobre a saúde da mulher, 
os profissionais do sistema de saúde não estão sensíveis à questão da violência sexual. Tal fato 
possivelmente se relaciona à ausência de instrumentalização teórica e prática durante a 
formação dos profissionais. Enquanto não souberem identificar os sintomas e sinais que fazem 
suspeitar que uma mulher sofre esse tipo de violência, os profissionais não poderão identificar 
o problema e prestar o cuidado e acolhimento necessários (Madeiro, 2016). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O presente estudo revela a seriedade e a complexidade das consequências da violência 
sexual, especialmente no que diz respeito à gravidez decorrente desse tipo de agressão. Fica 
clara a necessidade de um atendimento integral e humanizado, considerando as diversas 
dimensões físicas, emocionais e sociais envolvidas. Por isso, é crucial capacitar adequadamente 
os profissionais de saúde para que possam identificar e lidar com sensibilidade e competência 
os casos de violência sexual. A formação contínua e específica é fundamental para que esses 
profissionais possam oferecer um acolhimento adequado e eficaz às vítimas, reconhecendo os 
sinais de abuso e sabendo como proceder de acordo com as necessidades dessas mulheres. 
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Ademais, a integração entre os serviços de saúde e segurança pública é fundamental 
para assegurar que as vítimas recebam o suporte necessário de forma ágil e eficiente. A adoção 
de protocolos padronizados e a disseminação de informações sobre os direitos das vítimas e os 
procedimentos a serem seguidos podem contribuir significativamente para a melhoria do 
atendimento. A subnotificação dos casos de violência sexual, mencionada em diversos estudos, 
é uma barreira crítica que precisa ser superada. Esforços devem ser direcionados para criar um 
ambiente em que as vítimas se sintam seguras e encorajadas a denunciar os abusos sofridos.  

Por fim, a revisão evidencia que, apesar das legislações e políticas existentes, a 
implementação efetiva dessas normas ainda é insuficiente em muitos contextos. É 
imprescindível que haja um compromisso real por parte das autoridades e dos gestores de saúde 
para garantir que as diretrizes sejam seguidas e que as vítimas recebam o apoio necessário. 
Somente através de esforços coordenados e contínuos será possível proporcionar às vítimas a 
assistência e o acolhimento de que necessitam para reconstruir suas vidas e recuperar sua saúde 
e bem-estar. 
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RESUMO  
 

A gravidez e o período pós-parto são fases de transição caracterizadas por significativas 

mudanças físicas, emocionais e sociais para as mulheres. O objetivo da pesquisa é analisar os 

estudos já realizados e promover uma discussão da temática.  Trata-se de uma revisão da 

literatura, realizada em abril de 2024. A busca por literaturas foi realizada nas bases de dados 

Lilacs, Medline e BDENF - Enfermagem. Utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS) e o operador boleano ‘‘and’’, utilizando os descritores, ‘‘saúde mental’’, ‘‘mulher’’ e 

‘‘puerpério’’ resultando em 4 artigos para o desenvolvimento do estudo.  Constatamos que os 

principais fatores desencadeadores de problemas mentais no período puerpério são: faixa etária, 

escolaridade, raça, naturalidade, ocupação, renda familiar e situação conjugal. Foi observado 

também que a baixa escolaridade das puérperas pode influenciar no desenvolvimento de 

Depressão Pós-Parto (DPP), resultando em uma maior insegurança por parte dessas mães diante 

de seus bebês. Mulheres que receberam apoio social afetivo demonstraram melhor percepção 

de seu estado de saúde quando comparadas com as mulheres que não receberam esse apoio 

social afetivo. Concluindo, destaca-se a importância da promoção da saúde mental de mulheres, 

tanto no período gestacional quanto no puerpério.  
 
Palavras-chave: saúde da mulher; saúde mental; puerpério. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gestação ou o puerpério são momentos de transição marcados por mudanças físicas, 

emocionais e sociais significativas para as mulheres. Durante essa jornada, a saúde mental 

emerge como um componente essencial, especialmente para aquelas que enfrentam transtornos 

psicológicos pré-existentes.  Inúmeras investigações têm ressaltado a significativa ocorrência 

de sintomas depressivos, ansiosos e outros distúrbios psicológicos entre mulheres grávidas e no 

período pós-parto, indicando a urgência de uma abordagem integrada que combine cuidados 

obstétricos com serviços de saúde mental. (Teixeira. et.al. 2019). 
Além disso, políticas públicas desempenham um papel crucial na promoção da saúde 

materna e infantil. A Rede Cegonha, implantada pelo Ministério da Saúde, é um exemplo 

emblemático desse esforço, buscando garantir acesso universal a uma assistência humanizada 

e segura ao longo do ciclo gravídico-puerperal. Com o intuito de proporcionar uma abordagem 

abrangente e multidisciplinar, é imperativo explorar os diversos aspectos relacionados à saúde 

mental durante a gestação e o pós-parto. Considerando o contexto multifacetado desses 

períodos e a complexidade das necessidades das mulheres, é essencial uma compreensão ampla 

e sensível das questões envolvidas. (Brasil 2021). 
Ao fazê-lo, podemos não apenas aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos, mas 
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também promover o bem-estar integral das mulheres e de suas famílias, contribuindo para uma 

experiência gestacional e puerperal mais positiva e saudável. (Assef. B. et. al. 2021). 
 

2 METODOLOGIA  
 

Esse estudo trata-se de uma revisão da literatura, realizada em abril de 2024, com o 

objetivo de apresentar uma análise de estudos já realizados e promover uma discussão da 

temática. Para essa revisão foram selecionadas como base de dados a Lilacs, Medline e 

BDENF- Enfermagem. utilizando os seguintes descritores em ciência da saúde (DeCS) e o 

operador booleano "and", a busca inicial envolveu os termos "saúde da mulher", "saúde mental" 

e "puerpério ", sendo encontrado um total de 631 artigos. 
Foram utilizados como critérios de inclusão os artigos disponíveis de maneira completa 

nos seguintes idiomas, Inglês, Português e Espanhol, com um recorte temporal dos anos de 

2019 a 2024, aplicou-se os critérios de exclusão, incluindo artigos pagos ou duplicados, fora do 

recorte temporal e da temática proposta, após a leitura de títulos e uma profunda análise 

criteriosa dos artigos foram selecionados um total de cinco artigos para a elaboração dos 

resultados. 
Esse estudo dispensou a submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa, pois não envolveu 

pesquisas em seres animais e humanos, atentando- se aos os direitos autorais vigentes.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Destacam-se diversos fatores que influenciam na saúde mental da mulher durante o 

puerpério. A prevalência de fatores que desencadeiam o desenvolvimento dos transtornos 

mentais está associada à faixa etária, quanto menor a idade da puérpera, maior o risco de 

desenvolver, também a escolaridade, raça, naturalidade, ocupações (se ela possui emprego), 

renda familiar, se recebe algum auxílio do governo e situação conjugal. (Silva JKAM. et. al. 

2023) 
Em seu estudo, Silva JKAM. et. Al (2023), trazem dados estatísticos realizado com 20 

puérperas que continham idade entre 18 e 39 anos, na cidade de Maceió-AL, apontando que das 

participantes 35% sentiam-se alegres no pós-parto, 45% estavam estressadas ou ansiosas, 15% 

calmas e 5% tristes. No mesmo estudo, 100% das entrevistadas relataram não possuir nenhum 

diagnóstico de transtorno mental, mas, relataram ter momentos de ansiedade ou tristeza. O que 

se refere a relação das pacientes com a família, 65% afirmaram ser satisfatória, 15% muito 

satisfatória, 5% pouco satisfatória e 15% não satisfatória. A qualidade de sono das mesmas, 

20% afirmaram ser satisfatório, 0% muito satisfatório, 40% pouco satisfatório e 40% não 

satisfatório. Na relação das mães com o RN, 0% afirmaram ser muito satisfatório, 30% pouco 

satisfatório e 70% não satisfatório.  
Enfatiza-se mães jovens que são expostas a situações de vulnerabilidade, preocupações 

e estresse, e muitas têm que abnegar de seus desejos e metas para dedicar-se à responsabilidade 

de cuidar de um recém-nascido. (Santos MLC. et. al. 2022). Muitas adolescentes relatam 

renunciar principalmente aos estudos após a descoberta da gravidez, por alegarem preconceito 

de outros colegas, logo, afastam-se da escola e outros meios sociais para evitar 

constrangimentos causados por outros adolescentes. (Cremonese L. et. al. 2019).  
Um estudo realizado no Rio Grande do Sul apontou que quanto maior os anos completos 

de estudo, maior a proteção no desenvolvimento de Depressão Pós-Parto (DPP), pois a baixa 

escolaridade interfere nas habilidades da puérpera para agir diante dos desafios da maternidade, 

ocasionando o sentimento de insegurança. (Santos MLC. et. al. 2022). 
As mulheres que recebem baixo apoio social afetivo podem ter disfunções nas 

demonstrações físicas de amor e afeto, em contrapartida, aquelas que recebem maior apoio 
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social afetivo têm melhor percepção de seu estado de saúde. (Santos MLC. et. al. 2022).  
Com isso, se reconhece também a necessidade do estabelecimento de vínculo entre a 

equipe multidisciplinar que está em contato com a paciente, principalmente da Unidade Básica 

de Saúde, a fim de informar as alterações físicas ocorridas durante e após a gestação, incentivar 

também o autocuidado dessas mulheres, tornando o período pós parto melhor para a puérpera, 

recém-nascido e todo o ciclo familiar. (Silva JKAM. et. al. 2023).  
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Por fim, este trabalho destaca a importância da promoção da saúde mental durante a 

gestação e o puerpério. Através deste estudo, identificamos múltiplos fatores que influenciam 

na saúde mental durante o período da gestação e puerpério, tais como faixa etária, escolaridade, 

raça, renda familiar e situação conjugal. 
Observamos que as mulheres jovens, especialmente aquelas que são expostas a 

situações de vulnerabilidade, enfrentam maiores desafios durante o puerpério, onde muitas 

vezes acabam renunciando seus estudos devido ao preconceito e estigma social.   
Portanto, ao reconhecer e abordar os fatores que influenciam a saúde mental durante a 

gestação e puerpério, podemos não somente prestar uma melhor qualidade da assistência dos 

cuidados ofertados, mas também promover o bem-estar físico e emocional dessas mulheres e 

suas famílias. 
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RESUMO  
 

Introdução: O trabalho sexual é a troca de sexo por benefícios econômicos, é frequentemente 
associado a estigma, legitimando a violência contra as Mulheres Trabalhadoras do Sexo (MTS). 
Metodologia: Esta revisão integrativa teve como objetivo compreender como o estigma e a 
violência impactam a saúde mental das MTS. Foram utilizadas quatro bases de dados: 
PUBMED, MEDLINE via BVS, Science Direct e Periódicos CAPES, usando os descritores: 
Mental Health, Woman, Sex Workers, Stigma e Violence. Inicialmente, foram encontrados 99 
artigos, dos quais, após critérios de elegibilidade, restaram 9, sendo incluídos 6. Resultados e 
Discussões: A análise dos 6 artigos resultou em quatro categorias exploradas: prevalência de 
problemas de saúde mental em MTS; impacto da violência na saúde mental dessas mulheres; 
associação entre violência e pobreza na infância com a entrada no trabalho sexual; e impactos 
do estigma e do autoestigma na saúde mental e no acesso aos cuidados de saúde. Conclusão: 
A violência e o estigma afetam não apenas a saúde mental das MTS, mas também o acesso aos 
serviços de saúde. É urgente promover a humanização nos serviços de saúde e políticas para 
prevenir e mitigar a violência, estigma e problemas de saúde mental enfrentados pelas MTS. 
 
Palavras-chave: trabalho sexual; estigma social; violência.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O trabalho sexual é definido como a troca do ato sexual por benefícios econômicos, 

como dinheiro ou bens materiais. Em muitos países, esse ato é criminalizado, o que contribui 

para a manutenção do estigma e da violência acometida contra essa população (Jewkes et al., 

2021a). No Brasil, a prostituição não é criminalizada, porém também não é regulamentada, o 

que implica no reforço dos estigmas e da invisibilidade legal e social para com essas mulheres 

(Pfuhl, 2020). 
O Estigma é uma forma de categorizar as pessoas de determinado grupo social, por meio 

da atribuição de referências profundamente depreciativas, menosprezando o sujeito que se 

desvia do que é considerado “normal” na sociedade. A prostituição, na contemporaneidade, 

ainda é encarada como Tabu, pois muitas Mulheres Trabalhadoras do Sexo (MTS) sofrem com 

vários estereótipos que as estigmatizam como seres imorais, reverberando em inúmeras 

consequências na sua vida (Pfuhl, 2020). 
 A exposição à violência e estigma aumentam o sofrimento psicológico. Esses fatores 

prejudicam gravemente a saúde mental das MTS, que apresentam maiores taxas de depressão 

e Transtorno de Estresse Pós-Traumático, em comparação à população feminina em geral. 

(Tomko et al., 2022). 
Com base no exposto, esse estudo teve como objetivo compreender, por meio de uma 

Revisão Integrativa da Literatura, como o estigma social e a violência experimentada por 
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mulheres trabalhadoras do sexo influenciam na sua saúde mental. 
 

2 METODOLOGIA 
  

A pesquisa adotou a metodologia da Revisão Integrativa da Literatura, seguindo as seis 

fases propostas por Sousa et al. (2017). A pergunta norteadora dessa pesquisa foi: “De que 

forma os estigmas e as violências afetam a saúde mental de mulheres profissionais do sexo?”. 

Os dados foram coletados entre abril e maio de 2024 nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, 

Science Direct e Periódicos CAPES, utilizando os descritores: "Mental Health", "Woman", "Sex 

Workers", "Stigma" e "Violence". Os critérios de inclusão foram artigos dos últimos 5 anos, 

texto completo disponível e foco em mulheres cisgênero profissionais do sexo, e critérios de 

exclusão, como artigos fora do período estabelecido e que não respondessem à pergunta de 

pesquisa. Inicialmente encontrou-se 99 artigos, dos quais 41 atenderam aos critérios de 

inclusão. Após revisão dos títulos e resumos, 10 artigos foram selecionados, e após análise 

completa, 9 foram selecionados para a Revisão integrativa. Os 9 artigos foram avaliados quanto 

ao rigor metodológico, apresentando boa qualidade e baixo viés. 6 deles foram incluídos nesse 

resumo. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
Tabela 1. Artigos incluídos para discussão. 

Fonte: autoria própria. 
 
3.1 PREVALÊNCIA DE PROBLEMAS DE SAÚDE MENTAL EM MULHERES 
TRABALHADORAS DO SEXO 
 

As Mulheres Trabalhadoras do Sexo (MTS) constituem uma população vulnerável e 
socialmente marginalizada, por vezes expostas a vários tipos de violência, estigmas e violação 
da decência básica humana.  A violência, pobreza, estigma, discriminação, baixa-escolaridade, 
consumo de álcool e drogas e o acometimento pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 
são alguns dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de desordens mentais em 
MTS (Beattie et al., 2020).  

O estudo de Beattie et al. (2020), após a análise de 68 artigos, constatou uma prevalência 
combinada de 41,8% de depressão, 21,0% de ansiedade e 22,8% de ideação suicida recente em 
MTS de países de baixa e média renda. Corroborando com esses resultados, o estudo de 
Beksinska et al. (2021), do qual participaram 1003 MTS, evidenciou que 49,3% delas relataram 
sintomas depressivos e 38,4% sintomas ansiosos. Um quarto das mulheres deste estudo, 
apresentaram depressão moderada/grave ou ansiedade moderada/grave e 1 a cada 10 mulheres 
relataram pensamentos e/ou comportamentos suicidas nos últimos 30 dias. 

Evidencia-se através desses dados a urgência em trabalhar formas de promover saúde 
mental entre essas mulheres, e, além disso, a implementação de estratégias preventivas e 
mitigatórias para os danos sofridos. 
 

Procedência Autor (ano) Tipo de estudo País 
Periódicos CAPES Beattie, T. et al. (2020) Revisão sistemática e Metanálise - 

Periódicos CAPES Beksinska, A. et al. (2021) Quantitativo longitudinal Quênia 
Science Direct Jewkes, R. et al. (2021a) Quantitativo transversal África do Sul 
Periódicos CAPES Jewkes, R. et al. (2021b) Quantitativo transversal África do Sul 
Periódicos CAPES Tomko, C. et al. (2022) Qualitativo Longitudinal Estados Unidos 
Periódicos CAPES Wanjiru, R. et al. (2022) Qualitativo Longitudinal Quênia 
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3.2 IMPACTO DA VIOLÊNCIA NA SAÚDE MENTAL DE MULHERES 
TRABALHADORAS DO SEXO 
 

A violência é trazida como um dos principais fatores de risco para a saúde mental das 
MTS (Jewkes et al., 2021a). Pode-se analisar que 5 — Jewkes et al. (2021a); Beksinska et al. 
(2021); Jewkes et al. (2021b); Beattie et al. (2020); Wanjiru et al. (2022) — dos 6 estudos 
incluídos neste Resumo expandido trouxeram associações diretas entre violência e problemas 
relacionados à saúde mental. 

O estudo de Jewkes et al. (2021a), o qual analisou 3005 MTS, evidenciou que 54,9% 
foram violentadas no último ano. Sendo 40,8% vítimas de estupro, 40,3% vítimas de agressão 
física e 23,4% vítimas de violência sexual por vários perpetradores ao mesmo tempo — estupro 
coletivo —.  Os perpetradores mais comuns da violência contra essa população são clientes, 
policiais ou parceiros íntimos. 

 17 estudos analisados por Beattie et al. (2020), apresentaram associações entre a 
experiência de violência e problemas de saúde mental, 13 estudos associaram depressão a 
experiência de violência e 3 estudos relacionaram a experiência recente de violência à tentativa 
de suicídio. Também foi possível identificar relação entre a vivência de violência e a presença 
de Transtorno de Estresse Pós-Traumático. 
 
3.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE EXPERIÊNCIA DE VIOLÊNCIA NA INFÂNCIA COM A 
POSTERIOR ENTRADA NO TRABALHO SEXUAL 
 

As experiências de violência, muitas vezes, estão presentes na vida das MTS desde a 
mais tenra idade. Os ambientes nos quais essas mulheres cresceram e continuaram a viver, 
refletiram e impactaram fortemente em suas vidas. Algumas mulheres relataram a vivência de 
combinações de violências física, emocional e sexual por parte dos próprios pais e responsáveis. 
Muitas delas cresceram em ambientes tóxicos e que impossibilitaram sua formação acadêmica 
e o desenvolvimento de importantes competências, colocando essas mulheres em posições 
vulneráveis e preconizando a entrada no trabalho sexual. As mulheres que vivenciaram trauma 
na infância, especialmente abuso sexual e negligência, apresentaram maior predisposição no 
ingresso ao trabalho sexual comparado com aquelas que não foram expostas a essas violências 
(Wanjiru et al, 2022; Jewkes et al., 2021b). Dessa forma, ressalta-se a importância de políticas 
públicas que protejam a infância e adolescência, fornecendo um ambiente seguro para o 
desenvolvimento. 
 
3.4 IMPACTOS DO ESTIGMA E DO AUTOESTIGMA NA SAÚDE MENTAL E NO 
ACESSO AOS CUIDADOS DE SAÚDE 
 

O estigma contra as MTS pode ser proferido em multiníveis, sendo uma barreira para o 
acesso aos sistemas de saúde, para a busca de ajuda e o apoio social. Isso ocorre devido ao 
estigma ser uma construção estrutural e enraizada dentro das várias sociedades. Por vezes, as 
mulheres internalizam os estigmas que lhes são atribuídos, configurando o autoestigma. 
Consequentemente, sentem-se culpadas pelos problemas em suas vidas, enxergando-os como 
sendo originados do trabalho sexual (Tomko et al., 2022).  
 Nessa perspectiva, o estigma também adentra os sistemas de saúde, onde os 
profissionais muitas vezes culpabilizam e julgam as MTS, demonstrando o estigma explícito. 
Muitas MTS relataram terem sido maltratadas ou terem suas necessidades ignoradas ao 
procurarem os serviços de saúde (Wanjiru et al., 2022). Esses fatores impactam a saúde dessas 
mulheres, visto que se colocam como barreiras para a procura de ajuda médica em um cenário 
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futuro (Tomko et al., 2022). O estigma também afeta a saúde mental delas, por ser um fator 
relacionado com o desenvolvimento de depressão e ansiedade (Jewkes et al., 2021b). 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Os estudos analisados revelaram associação significativa entre violência, estigma e 

impactos na saúde mental das MTS, bem como altas taxas de comorbidades mentais entre essa 

população. A experiência de traumas na infância emerge como precursora do envolvimento no 

trabalho sexual. A formação de profissionais de saúde humanizados e capacitados para atender 

grupos marginalizados é essencial para o enfrentamento do estigma nesse campo. Nenhuma 

pesquisa dos últimos 5 anos foi encontrada no Brasil, tal fator pode ser reflexo dos estigmas 

também presentes na educação e na pesquisa. Esse estudo destaca-se por ampliar a compreensão 

e visibilidade dessa população, entretanto não se pode generalizar os resultados para o contexto 

brasileiro devido às diferenças geográficas e culturais dos países dos estudos. Por fim, destaca-

se a urgência de políticas públicas que garantam a saúde mental e segurança das MTS, bem 

como pela necessidade de mais investigação sobre o tema, especialmente no contexto brasileiro. 
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RESUMO 

 
A mortalidade materna no Brasil configura-se como um grave problema de saúde pública que 
atinge várias regiões do país de forma desigual e está relacionada à qualidade da atenção 
obstétrica oferecida pelo SUS. Tais mortes não se distribuem aleatoriamente entre as 
mulheres, mostrando assim a desigualdade no âmbito social onde vivem, é consenso que as 
mulheres acometidas pela morte materna são as de menor renda e escolaridade, em conjunto 
com questões socioeconômicas e raciais. Este estudo tem como objetivo investigar e destacar 
as disparidades socioeconômicas e raciais que contribuem para o elevado índice de 
mortalidade materna entre mulheres negras no Brasil. Pesquisas realizadas entre os anos de 
2018 a 2021 são capazes de confirmar o revés social estabelecido pelo estudo. O presente 
estudo foi realizado em maio de 2024, por buscas em documentos oficiais da União, como o 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), pertencente ao DATASUS, registros da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde, os critérios de inclusão 
consideraram artigos científicos publicados há cinco anos ou menos, e aos critérios de 
exclusão, foram selecionadas publicações como: revistas, livros e artigos com mais de cinco 
anos de duração para fim da elaboração do tema abordado. Perante isso, entende-se que os 
resultados obtidos nos estudos entre o período de 2018 a 2021 constataram aproximadamente 
150 óbitos em 2019, 160 em 2020, aproximadamente 200 e em 2020 e 321 em 2021, em todas 
as regiões do Brasil. O presente estudo é capaz de afirmar o maior índice de mortalidade 
materna entre mulheres negras e de baixa renda, caracterizando assim como um revés na 
saúde pública que deve e pode ser evitado com o auxílio governamental das 3 esferas, federal, 
municipal e estadual. 
 
Palavras-chave: mortalidade materna; mulheres negras; direitos humanos. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A crescente taxa de mortalidade materna (MM) no Brasil configura-se como um 
problema de saúde pública. A Organização Mundial de saúde (OMS) definiu morte materna 
como a morte de mulheres durante a gestação ou em um período de 42 dias após o término da 
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas 
tomadas em relação a ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais (OMS, 1994). 
Dados preliminares referentes a 2022 apontam que, enquanto o número de mortes maternas 
está em 46,56 para mulheres brancas, no caso das mulheres negras, é mais que o dobro: 
100,38 óbitos para cada 100 mil nascidos vivos (Brasil, 2023). 

Tais mortes não se distribuem aleatoriamente entre as mulheres e revelam a iniquidade 
das sociedades onde ocorrem, pois se concentram nos países em desenvolvimento, afetando 
principalmente mulheres negras, de menor renda e menor escolaridade. Ter uma série de 
direitos assegurados pelo Estado, não é e nunca foi o suficiente para que essas mulheres 

488

mailto:gabriellecostanascimento18@gmail.com


tenham acesso ao básico para enfrentar uma gravidez segura e livre de quaisquer danos 
(Junior, 2020). 

Documentadamente, a sociedade carrega a morte em massa de pessoas negras desde a 
época da escravidão, onde já eram apresentados registros de mães que perdiam seus filhos por 
conta de insalubridade, fome, maus tratos, doenças, etc. Sob tal ótica, entende-se que racismo 
estrutural é capaz de banalizar e negligenciar a saúde da população negra, o que reflete 
atualmente em uma naturalização das barbáries que pessoas negras sofriam e sofrem, trazendo 
uma normalidade para tal revés (Aiquoc, 2021). 

Este estudo tem como objetivo investigar e destacar as disparidades socioeconômicas e 
raciais que contribuem para o elevado índice de mortalidade materna entre mulheres negras no 
Brasil. Ao analisar dados de mortalidade materna coletados entre 2018 e 2021, o estudo visa 
revelar a desigualdade na distribuição dessas mortes, correlacionando-as com fatores de renda 
e escolaridade, e enfatizar a necessidade de intervenções eficazes das esferas governamentais 
federal, estadual e municipal para mitigar este grave problema de saúde pública. 
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um resumo da literatura que aborda o tema sobre a mortalidade materna 
(MM), especialmente entre mulheres negras e periféricas nos anos de 2018 a 2021. O estudo 
foi realizado em maio de 2024, por buscas em documentos oficiais da União, como o Sistema 
de Informação sobre Mortalidade (SIM), pertencente ao DATASUS, registros da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e o do Ministério da Saúde. As leituras foram elaboradas 
rigorosamente em português, e conforme os critérios de inclusão consideraram artigos 
científicos publicados há cinco anos ou menos, e aos critérios de exclusão, foram selecionadas 
publicações como: revistas, livros e artigos com mais de cinco anos de duração para fim da 
elaboração do tema abordado. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
MORTALIDADE MATERNA ENTRE AS MULHERES NEGRAS, UM GRAVE 
PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 
 

A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra aprovada pela portaria n.º 
992 de 13 de maio de 2009, “define os princípios, a marca os objetivos, as diretrizes, as 

estratégias e as responsabilidades de gestão voltada para melhoria das condições de saúde 
desse segmento da população” (Brasil, 2017). 

Torna-se, então, imprescindível compreender que políticas públicas como essas, são 
sim necessárias para o desenvolvimento da população, no entanto, não significa dizer que são 
eficazes. No Brasil, foram observados avanços nas últimas décadas, sobretudo no que 
concerne ao acesso da população à atenção básica à saúde. Entretanto, quando analisamos os 
indicadores de mortalidade materna evitável, as estratégias utilizadas têm se mostrado pouco 
efetivas (Junior, 2020). 

Tendo em vista que a mortalidade materna difere segundo classe social, nível de 
renda, escolaridade e entre outros, analisar esses indicadores torna-se imprescindível para 
compreender tal revés. O boletim epidemiológico do Ministério da Saúde, de 2023, afirma 
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que 70% dos pré-natais inadequados no Brasil são os de mulheres pretas e pardas, o que é 
equivalente a três vezes mais do que o percentual das mulheres brancas (Brasil, 2023). 

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) o primeiro 
trabalho nacional conhecido com este recorte e óbitos maternos ocorridos em 1997 no Rio 
Grande do Norte, Mato Grosso e Pará, Tanaka e Mitsuiki, indicou em seu recorte o óbito 
materno de mulheres cor branca de 28,5%, e o de cores pardas, morenas, negras e morenas 
claras como sendo uma só, a soma destas atingiu 51,5% dos óbitos (IBGE, 1997). 

Ao analisar um recorte mais atual sobre os dados de mortalidade materna, o SIM 
(Sistema de Informação sobre Mortalidade) do DATASUS entre os anos de 2018 a 2021, 
assim como presente na (Figura 1). É possível ver uma percentagem significativa no número 
de mortalidade materna. 
 

 

 
Observa-se de acordo com o gráfico que entre o período de 2018 a 2021 foram 

constatados aproximadamente 150 óbitos em 2019, 160 em 2020, aproximadamente 200 e em 
2020 e 321 em 2021, em todas as regiões do Brasil. No somatório são aproximadamente 831 
óbitos de mulheres negras. É notória a crescente taxa nos dois últimos anos por conta da 
pandemia do, Covid-19. 

Para a coordenadora do Observatório Obstétrico Brasileiro, Rossana Francisco, “O 

Brasil já tinha várias fragilidades na atenção obstétrica e, quando o sistema de saúde foi 
testado pelo aumento de gestantes e puérperas precisando de internação em unidades de 
gestação de alto risco e de terapia intensiva especializada na atenção às gestantes, essa 
fragilidade que já existia se tornou mais evidente ainda” (Francisco, 2021). 

Quando aprofundamos o olhar sobre a mortalidade materna de mulheres negras 
atendidas pelo SUS no Brasil e suas interfaces com a implementação das políticas de saúde 
nos territórios, percebemos a necessidade de melhorias nas interfaces entre as políticas 
específicas e suas aplicabilidades nas linhas de atenção à saúde. Identificamos também as 
lacunas do não reconhecimento dos determinantes sociais que levaram essas mulheres negras 
gestantes às situações de vulnerabilidade e risco para a morte materna. O racismo existe, está 
presente no SUS e deve ser tratado como uma das formas de adoecimento e morte (Brasil, 
2023). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo conclui que o índice de mortalidade materna entre as mulheres 
negras é um problema de saúde pública e que deve ser evitado com o auxílio governamental 
das três esferas, federal, municipal e estadual. Além disso, tornou-se notório que as classes 
mais vulneráveis estarão sempre à mercê da sociedade sem acesso ao básico para sobreviver. 
Portanto, é imprescindível, compreender o papel do Governo na tomada de decisões eficazes 
para favorecer toda a sua população, em suma aquela que fica marginalizada e negligenciada 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 
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e, ainda busca enfatizar a importância de traçar estratégias para a redução da mortalidade 
materna.  
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RESUMO 
 
Introdução: Este trabalho aborda os desafios enfrentados pelas mulheres transexuais no acesso 
à saúde e a urgência no combate ao desenvolvimento de doenças mentais por elas. Metodologia: 
Realizou-se uma pesquisa qualitativa, de caráter exploratório, com base em artigos científicos, 
relatos de caso e revisões de literaturas, o que permitiu explorar determinadas questões que o 
método quantitativo não corresponderia. Resultados e discussões: Foi possível notar que a 
maioria das mulheres transexuais, além de realizarem a troca do nome social e iniciar a 
hormonoterapia, almejam a realização da redesignação, visto como um divisor para esse 
processo. Contudo, a discriminação e a falta de compreensão por parte dos profissionais de 
saúde, aliadas à escassez de serviços especializados e à ausência de políticas públicas 
adequadas, contribuem para barreiras significativas no acesso a cuidados médicos de qualidade. 
Além disso, temos a perpetuação de estigmas sociais e as experiências de marginalização 
contribuindo para taxas alarmantes de problemas de saúde mental nessa população. Conclusão: 
Neste contexto, são discutidas estratégias para promover a inclusão e a equidade no sistema de 
saúde, visando melhorar a qualidade de vida das mulheres transexuais e prevenir doenças 
mentais, destacando a importância de políticas inclusivas, serviços de saúde mental acessíveis 
e apoio comunitário. 
 
Palavras-chave: transexualidade; acesso aos sistemas de saúde; saúde mental 

 
1 INTRODUÇÃO  

 
As mulheres trans enfrentam inúmeros desafios no acesso aos serviços de saúde, muitas 

vezes resultando em cuidados inadequados e discriminação. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), "As populações trans são frequentemente sujeitas a discriminação 
estrutural, que impacta negativamente sua saúde física e mental" (OMS, 2015). Nesse sentido, 
a marginalização social e a estigmatização podem levar a barreiras significativas, incluindo a 
falta de profissionais de saúde capacitados e a ausência de políticas de saúde inclusivas.  

Ademais, temos também que a prevalência de doenças mentais, como depressão e 
ansiedade, é desproporcionalmente alta entre as mulheres trans, exacerbada por experiências de 
violência e rejeição social (Budge et al., 2013). Desta maneira, há urgente necessidade de um 
combate ao desenvolvimento de doenças mentais entre mulheres trans é clara, visto que essas 
condições não tratadas podem levar a consequências severas, incluindo o suicídio. A literatura 
mostra que "o suporte social adequado e o acesso a cuidados de saúde mental são cruciais para 
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reduzir o risco de suicídio entre pessoas trans" (Haas et al., 2014).  
Portanto, este estudo visa analisar os desafios específicos que as mulheres trans 

enfrentam no acesso à saúde e destacar a urgência de intervenções eficazes para prevenir e tratar 
doenças mentais nessa população. A fim de concretizar sua cidadania e, consequentemente, 
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. 

 
2 METODOLOGIA  

 
A abordagem metodológica utilizada nesta revisão de literatura foi leitura de artigos 

científicos, obtidos por meio de pesquisa manual nas plataformas digitais Scientific Library 
Online (SciELO) e Google Acadêmico utilizando termos de busca como “acesso à saúde”, 

“transexuais” e “processo transexualizador” e “saúde mental” identificando 15 artigos, 
publicados no período de 2013 a 2023, dos quais foram selecionados oito para estudo. Nesse 
sentido, foram analisadas informações acerca do processo transexualizador de mulheres trans, 
os fatores que o influenciam e suas dificuldades que o permeiam. Foi utilizado o método 
qualitativo, de caráter exploratório, com base no material selecionado, o que permitiu explorar 
todas as faces do assunto, do campo social até o psíquico, que o método quantitativo não 
corresponderia. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 
Os resultados da revisão literária destacam várias barreiras no acesso à saúde para 

mulheres transexuais. Entre eles, a falta de conhecimento e sensibilidade por parte dos 
profissionais de saúde sobre questões relacionadas à identidade de gênero, resultando em 
tratamento inadequado e discriminação. Além disso, a escassez de serviços especializados, 
como clínicas de saúde transgênero e profissionais treinados em cuidados sensíveis ao gênero, 
dificulta o acesso a cuidados de qualidade. 

Diante disso, Petry (2015) destaca que as mulheres transgênero vivenciam uma 
variedade de emoções durante o processo de adaptação corporal, incluindo submissão, angústia 
e satisfação. Com isso, outro desafio significativo analisado foi a falta de cobertura de saúde 
para procedimentos relacionados à transição de gênero, como terapia hormonal e cirurgias. 
Muitos planos de saúde excluem esses procedimentos de sua cobertura, tornando-os 
inacessíveis para mulheres transexuais de baixa renda. Isso resulta em disparidades de saúde e 
limita o direito delas de viverem de acordo com sua identidade de gênero. 

Outrossim, apontou-se que os transexuais enfrentam taxas desproporcionalmente altas 
de problemas de saúde mental em comparação com o restante da população. De acordo com 
Sampaio e Coelho (2012), a transexualidade apresenta não apenas aspectos psicológicos 
complexos, mas também traz novas demandas ao setor saúde, destacando a importância de 
abordagens integradas e sensíveis às necessidades dessa população. Em vista disso, há uma 
emergência no cuidado da saúde mental dessas pacientes, pois o preconceito e a falta de apoio 
social podem levar a transtornos de ansiedade, depressão, idealização suicida e outros 
problemas psicológicos. Também, evidencia-se que a violência de gênero e o trauma 
relacionado à rejeição familiar ou comunitária são fatores significativos que contribuem para o 
sofrimento psicológico dessa população. Pois, além de enfrentarem toda uma confusão de 
pensamentos ao se sentir pertencente de outro gênero, temos a rejeição da sociedade impactando 
seu psicológico. 

Por último, identificamos que a falta de políticas públicas específicas para a saúde das 
pessoas transexuais contribui para a marginalização e exclusão dessa população nos sistemas 
de saúde. No estudo de Monteiro e Brigeiro (2019), são destacados os desafios enfrentados 
pelas mulheres trans/travestis ao tentar acessar os serviços de saúde, enfatizando a necessidade 
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de políticas mais inclusivas e sensíveis às suas demandas. Por isso, é fundamental que os 
formuladores de políticas reconheçam as necessidades únicas das mulheres transexuais e 
desenvolvam políticas inclusivas que garantam seu acesso a cuidados de saúde adequados. Isso 
inclui a criação de programas de apoio comunitário, o desenvolvimento de serviços de saúde 
mental acessíveis e inclusivos, a capacitação de profissionais de saúde na prestação de cuidados 
sensíveis ao gênero e a promoção de políticas antidiscriminatórias. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Os desafios no acesso à saúde para mulheres transexuais são complexos e 

multifacetados, envolvendo questões de discriminação, falta de serviços especializados e 
políticas inadequadas. No entanto, existem oportunidades para melhorar esta situação, por meio 
da sensibilização e treinamento de profissionais de saúde, da expansão de serviços 
especializados e da formulação de políticas públicas inclusivas 

Portanto, é imprescindível reavaliar o treinamento dos profissionais que atuam nos 
serviços de saúde, a fim de melhorar a experiência das mulheres trans no acesso a todos os 
níveis de assistência oferecidos, tornando-se de fato integral. Sendo essencial, também, que 
sejam adotadas medidas para promover o bem-estar psicológico das mulheres transexuais, 
incluindo a implementação de estratégias que fortaleçam os serviços de saúde mental e o apoio 
comunitário. Com intuito de criar um ambiente seguro e acolhedor, onde todas as pessoas 
possam viver autenticamente, e poderão verdadeiramente proteger a saúde mental e promover 
a igualdade para mulheres transexuais. 
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RESUMO  

 
Compreender a saúde da mulher como um fenômeno multifacetado é imprescindível na prática 
médica da atualidade. Nesse âmbito policromático, os riscos na saúde da mulher associados à 
menopausa e ao déficit de estrogênio são pautas importantes no meio científico-acadêmico, 
trazendo à tona uma patologia bastante associada e comumente discutida em consonância com 
o fenômeno hormonal supracitado: a osteoporose. Dessa forma, tendo em vista o âmbito 
multifatorial dessa relação, a radiologia se configura como uma área promissora com grande 
potencial de auxílio na prevenção, diagnóstico e conduta dos casos de osteoporose. Assim, este 
trabalho busca fazer uma revisão de literatura, sobre a relevância dos exames radiológicos, em 
mulheres em menopausa, no diagnóstico e tratamento da osteoporose.  
 
Palavras-chave: radiologia; menopausa; osteoporose. 
 
1. INTRODUÇÃO  
 

A osteoporose é uma condição comum que deteriora o tecido ósseo, aumentando o risco 
de fraturas leves. Devido ao papel do estrogênio na densidade óssea, as mulheres, especialmente 
na pós-menopausa, têm um maior risco de fraturas, pois seus níveis de estrogênio caem 
drasticamente. Recomendações incluem promover um estilo de vida saudável e melhorar o 
acesso a exames de rastreio, como tomografias computadorizadas (pQCT) e absorciometria de 
raios X de dupla energia (DXA), para diagnóstico e mapeamento da osteoporose. Estudos 
sugerem que mulheres na pós-menopausa, incluindo as mais jovens e as em transição, façam 
testes de densidade mineral óssea (DMO), considerando também fatores de risco como 
tabagismo e obesidade. Dessa forma, esta revisão de literatura explora os potenciais 
tecnológicos da incorporação dos exames radiológicos no diagnóstico e tratamento da 
osteoporose em mulheres em menopausa ou com níveis diminuídos de estrogênio.  

 
2. METODOLOGIA  
 

Este trabalho foi desenvolvido a partir do mapeamento e da revisão de literatura 
científica nas plataformas BVS e PubMed. Nestas plataformas, foi utilizada a chave de busca: 
"diagnosis" AND "x-ray" AND "estrogen" AND "menopause" AND "osteoporosis" AND 
"women". A partir disto, foram utilizados os filtros:  texto completo disponível na íntegra e 
estudos publicados nos últimos 5 anos (2019 a 2024) como critérios de inclusão. Foram 
excluídos revisões de literatura, artigos de opinião, teses e dissertações Além disso, também 
foram excluídos artigos que após a análise do título e do resumo constatou-se que não se 
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enquadraram com a temática proposta. Por fim, após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 9 (nove) artigos foram selecionados para compor esta revisão. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
             Diversas investigações têm explorado a administração controlada de estrogênio em 
mulheres pós-menopáusicas, com o intuito de restabelecer seus níveis hormonais pré-
menopausa, visando avaliar seu impacto na densidade óssea e, consequentemente, na incidência 
de fraturas. A utilização da tomografia computadorizada quantitativa periférica tem se 
destacado como uma ferramenta valiosa nesse contexto, permitindo a análise da densidade 
óssea em distintas regiões corporais das pacientes. Em particular, em virtude de a fratura radial 
ser uma ocorrência comum, a densidade óssea tem sido investigada primordialmente no 
antebraço, apresentando resultados promissores para o escopo do estudo (Jacke et al, 2020). 
Um exemplo da aplicação deste cenário supracitado pode ser visto a seguir, em que é possível 
observar a densidade mineral óssea (em mg/cm3) do rádio num corte axial, onde a escala de cor 
simboliza a densidade no local específico do corte.  
 

Figura 1: Análise da Densidade Mineral Óssea pela Tomografia Computadorizada. 

 
Fonte: Jacke et al (2020). 

 
Além disso, é evidente a relevância da radiologia no contexto da validação e 

aprofundamento de premissas fisiológicas estabelecidas. Apesar do entendimento existente 
sobre a associação entre estrogênio e fraturas na literatura científica, há uma demanda por 
investigações adicionais para elucidar essas relações de maneira mais abrangente. Uma 
abordagem para analisar essa questão foi empregando a técnica de Absorciometria Radiológica 
de Dupla Energia (DXA), num estudo que analisou as características das mulheres pós-
menopáusicas. Aquelas cuja menarca ocorreu em idades igual ou superior a 16 anos, 
apresentando densidade mineral óssea (DMO) significativamente inferior na região lombar em 
comparação àquelas cujas menarcas ocorreu aos 12 anos de idade ou menos. 
Consequentemente, os resultados deste estudo sugerem que mulheres pós-menopáusicas com 
menarca tardia podem estar mais suscetíveis a fraturas osteoporóticas lombares e, portanto, 
necessitam de intervenções médicas voltadas para a melhoria da qualidade óssea (Yang; Wang; 
Cong, 2023). 
           Ainda na região lombar, outros estudos também utilizaram a técnica DXA para analisar, 
como o tabagismo pode impactar nos níveis de densidade mineral óssea em mulheres na 
menopausa. O estudo aponta, também com o auxílio da medição do PTH (hormônio 
paratormônio) sérico, que fumar pode afetar indiretamente a saúde óssea porque os hábitos de 
fumar tendem a coexistir com outros hábitos de risco, como a atividade física limitada ou 
consumo excessivo de álcool. A dosagem deste hormônio foi importante pelo seu papel na 
reabsorção de cálcio do osso para o sangue, sendo um bom indicador da saúde óssea do 
indivíduo. De acordo com essa hipótese supracitada, o tabagismo pode promover uma série de 
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complicações (como a Doença Renal Crônica), também promovendo um maior riso de fraturas 
pelo desequilíbrio da produção da forma ativa da vitamina D (25-hidroxicalciferol) (Trevisan 
et al, 2020). Para a prevenção destes distúrbios no sistema ósseo, a reposição hormonal com 
estrógeno e progesterona também foi analisada por comparativos de imagem radiográficas pelo 
método da DXA, demonstrando sua importância também no âmbito farmacológico (Zhu et al, 
2019) 

Outro método aplicável da DXA, foi a análise da densidade mineral óssea em pacientes 
com Síndrome de Turner. Observou-se que a perda de massa mineral óssea relacionada à idade 
ocorreu mais cedo em mulheres portadoras da síndrome do que em mulheres saudáveis ou em 
mulheres na pré-menopausa, descritas em outros estudos de coorte, sugerindo que esta perda 
foi acelerada pela desordem (Itonaga et al, 2020). 

Outra metodologia promissora foi a medida da densidade mineral na mandíbula de 
pacientes antes e depois da menopausa a partir da Cone Beam Computed Tomography (Levit 
et al, 2024). Foi analisado o corpo ósseo mandibular de diversas pacientes, contribuindo na 
consolidação do conhecimento de que as mulheres na pós-menopausa apresentam uma 
diminuição estatisticamente significativa do volume ósseo do côndilo mandibular, maior 
separação trabecular e menor número trabecular em comparação com mulheres na pré-
menopausa.   

Além dos quadros supracitados, mais uma condição que foi estudada a partir da 
radiologia para a análise da massa óssea na saúde da mulher foram os casos de câncer de mama. 
Tendo em vista a alteração na composição água-gordura da medula óssea em casos de 
osteoporose, a Ressonância Magnética com Chemical Shift Encoding-based Water-Fat MRI 
(Magnetic Resonance Imaging) consegue auxiliar na análise deste padrão. Em pacientes que 
sofrem da patologia supracitada, é comum a utilização de terapia com Inibidores de Aromatase, 
o que causa uma diminuição no processo de conversão de testosterona em estrogênio, 
promovendo um maior risco de fraturas (Dieckmeyer et al, 2019). O uso destas imagens pode 
ser exemplificado abaixo, o qual é possível analisar a atuação dos inibidores de aromatase na 
fração gordurosa da densidade óssea da coluna lombar (escala policromática indicando a 
densidade em questão). 

 
Figura 2: Ressonância Magnética na análise da composição bioquímica da lombar. 

 

 
Fonte: Dieckmeyer et al (2019). 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Os exames de imagem desempenham um papel importante na avaliação da eficácia 
terapêutica e na validação de premissas fisiológicas na osteoporose e outras condições 
relacionadas à saúde óssea na mulher. Estudos recentes destacam a importância da Tomografia 
Computadorizada Quantitativa Periférica e da DXA na análise da densidade mineral óssea em 
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diferentes regiões do corpo. Além disso, descobertas sobre a relação entre osteoporose, 
estrogênio, tabagismo, síndromes como a de Turner e o câncer de mama foram possíveis graças 
às técnicas radiológicas avançadas, fornecendo dados consubstanciados para o 
desenvolvimento de intervenções médicas e farmacológicas direcionadas. A integração 
contínua da radiologia na pesquisa e prática clínica é essencial para avançar na compreensão e 
manejo dessas condições que afetam a saúde óssea da mulher, e este debate precisa ser 
fomentado no âmbito acadêmico, a fim de que novas propostas da radiologia sejam aplicadas 
na prevenção e promoção de saúde.  
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RESUMO 
 

A menopausa é definida como a ausência de menstruação por um período de 12 meses 

consecutivos, sem outra causa patológica ou fisiológica subjacente. Este fenômeno é uma 

mudança fisiológica natural no organismo feminino, acompanhada por alterações biológicas, 

clínicas e psicológicas, decorrentes da perda sustentada da atividade folicular ovariana e do 

consequente declínio hormonal. No entanto, devido à falta de conhecimento, a menopausa 

muitas vezes é tratada como uma condição patológica e estigmatizada entre as mulheres. Um 

dos aspectos significativamente afetados durante esta fase é a sexualidade feminina, que 

erroneamente é percebida pela sociedade como inexistente. Este artigo visa explorar a 

menopausa e seu impacto nas relações sexuais, bem como nos aspectos físicos e psicológicos, 

oferecendo uma compreensão mais aprofundada e correta dessa etapa da vida da mulher. 
 
Palavras-chave: Menopausa; Saúde da mulher; Sexualidade. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A menopausa é a ausência da menstruação por um período de 12 meses consecutivos 
sem outra causa patológica ou fisiológica, sendo muitas vezes confundida com o climatério, o 
qual por sua vez é a transição da fase reprodutiva para a não reprodutiva da vida de uma 
mulher. Dessa forma, a menopausa representa um marco do climatério, ocorrendo em média 
aos 50 anos, podendo acometer de forma precoce ou tardia, a depender de inúmeros fatores 
(FERREIRA et al., 2024).  
  Essa mudança é fisiológica do organismo feminino, sendo acompanhada com 
alterações biológicas, clínicas e psicológicas, devido à perda sustentada da atividade folicular 
ovariana e por consequência o declínio hormonal (SILVA et al.,2020). 

No entanto, por falta de conhecimento sobre tal acaba sendo tratada como algo 
patológico e estigmatizado nas mulheres acometidas, na maioria dos casos, uma vez que o 
padrão imposto pela sociedade contemporânea, a “produtividade” e beleza feminina, abre 

brechas para a negação da menopausa (GUERRA, 2017). 
Nessa fase fisiológica do organismo feminino,  os sinais e sintomas mais comuns 

incluem sintomas vasomotores; distúrbios de sono; aspectos psicológicos como ansiedade e 
acometimentos sexuais. Dentre os acometimentos sexuais a diminuição da lubrificação e a 
dispareunia, mas não necessariamente o desejo sexual. Um dos maiores mitos presentes no 
envelhecimento é que com ele vem a assexualidade das mulheres, apesar de haver  uma 
dificuldade por aspectos físicos e psicológicos, a sexualidade é um pilar para boa qualidade de 
vida, sendo vista não apenas como ato sexual, mas como sensualidade, respeito e carinho. 
Assim, deve estar presente em qualquer ciclo da vida (SILVA et al.,2020). 
 A propagação da ideia arcaica de papel de gênero onde a mulher é atrelada a 
reprodução da espécie e a maternidade afeta a sexualidade feminina no climatério, inibindo a 
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busca por soluções e esclarecimentos como retomar essa parte da vida, seja por vergonha seja 
por tabu imposto pela sociedade patriarcal (GUERRA, 2017). 
 
2 METODOLOGIA  
 

A revisão narrativa da literatura foi realizada a partir de uma busca criteriosa de artigos 

científicos sobre o tema em português e inglês, utilizando os descritores “menopausa” e 

“sexualidade”, utilizado o operador boleano AND entre os termos. As bases de dados 

consultadas incluíram a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e Google Scholar. 

Foram selecionados estudos relevantes que abordassem os diversos aspectos da menopausa e 

seu impacto na sexualidade feminina, assegurando uma análise abrangente e fundamentada 

das evidências disponíveis. 
Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: (1) publicações em português 

ou inglês; (2) estudos que abordassem a menopausa e seu impacto na sexualidade feminina; 

(3) artigos publicados entre 2010 e 2023; e (4) estudos disponíveis na íntegra. 
Os critérios de exclusão foram: (1) publicações que não fossem artigos científicos, 

como resenhas de livros, editoriais e cartas ao editor; (2) estudos que não abordassem 

diretamente a relação entre menopausa e sexualidade; (3) artigos duplicados nas bases de 

dados; e (4) pesquisas que não estivessem disponíveis na íntegra ou que não apresentassem 

dados metodológicos claros. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

 A menopausa: conceitos, sinais e sintomas.  
 

A menopausa é um episódio pontual que pertence ao climatério durante o ciclo vital 
do organismo feminino que deve estar presente em todas as mulheres saudáveis. Muitas vezes 
sendo considerada sinônimo de climatério, erroneamente, uma vez que este é a transição da 
fase reprodutiva para a não reprodutiva (FERREIRA et al., 2024).  

A menopausa acontece em média dos 40 a 60 anos de idade, sendo a interrupção 
fisiológica dos ciclos menstruais confirmada após 12 meses consecutivos, sem outra causa 
patológica ou fisiológica, devido o fim da secreção hormonal dos ovários. Pode ser 
considerada precoce, quando ocorre antes dos 40 anos, ou tardia, após 55 anos (FERREIRA et 

al., 2024).  
 Não se trata somente de uma mudança química, mas sim física e psicológica e por ser 
de forma tão abrupta a população que a enfrenta, muitas vezes, não sabem lidar com essas 
alterações, seja por desconhecer esse fenômeno fisiológico, seja pela falta de apoio ao chegar 
nessa etapa da vida.  Assim, o padrão de beleza e “produtividade” valorizados pela sociedade 

patriarcal leva a mulher a negar essa fase da vida, gerando baixa autoestima e isolamento 
social (SILVA et al.,2020). 
 Alguns sintomas físicos, comumente presentes, nessa fase são causadas pela inibição 
da produção de estrogênio pelos ovários, como as sensações de calor, insônia e fadiga, 
disfunção urinária, secura vaginal, menor excitação sexual, lubrificação inadequada e até dor 
no ato sexual, instabilidade emocional. Infelizmente, acaba sendo visto com constrangimento 
pela influência de tabus relacionados (SILVA et al.,2020). 
 

 A sexualidade na menopausa 
 
 A sexualidade não se limita às relações sexuais abrangendo gestos, atitudes e 
interações. Tal qual está presente em todos os ciclos da vida, sendo restabelecida a partir de 
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influências sociais e culturais, apresentando particularidades em cada etapa da vida. Um 
grande mito é limitar a sexualidade a função reprodutiva, implicando que mulheres no 
climatério não sentem desejo (GUERRA, 2017). 
 No contexto social em que os idosos foram inseridos ao longo da vida, a sexualidade 
feminina foi fortemente atrelada à procriação. Essa visão limitada influenciou negativamente 
a imagem da menopausa na sociedade, perpetuando estigmas e preconceitos. A menopausa é 
frequentemente percebida não apenas como um marco fisiológico, mas como um sinal de 
perda de feminilidade e capacidade reprodutiva. Consequentemente, isso afeta não só a 
autopercepção da mulher, mas também a forma como seu parceiro (a) a vê, aceita e lida com 
essa fase da vida feminina (SILVA et al., 2022). 

A resposta sexual durante a menopausa torna-se mais lenta devido ao 
hipoestrogenismo e às mudanças corporais, que podem levar a dificuldades na relação sexual. 
Entre essas dificuldades, destacam-se a dispareunia (dor durante a relação sexual) e a 
diminuição da lubrificação vaginal. Estas são consequências diretas da atrofia do epitélio 
vaginal, que se torna mais fino e menos elástico com o envelhecimento e a mudança hormonal 
(SILVA et al., 2020). 

Além disso, o hipoestrogenismo pode causar uma série de outros sintomas que 
influenciam a sexualidade feminina, incluindo a redução do desejo sexual, alterações no 
humor e uma menor resposta sexual geral. A secura vaginal, resultante da redução da 
produção de estrogênio, agrava o desconforto durante a relação sexual, levando muitas 
mulheres a evitarem a intimidade (SILVA et al., 2022). Esses fatores, combinados com o 
impacto psicológico das mudanças corporais e o estigma social, podem contribuir para um 
ciclo de baixa autoestima e frustação sexual. 
 

 O papel da atenção básica  
 
 Existem inúmeras políticas públicas voltadas para a saúde da mulher, abrangendo 
áreas como pré-natal, parto, puerpério e câncer. No entanto, o período do climatério ainda não 
recebe a atenção necessária na atenção básica de saúde. Essa lacuna é particularmente 
preocupante, pois a menopausa e o envelhecimento representam fases críticas que exigem 
suporte específico e informado. 

A inclusão ativa da menopausa nas políticas públicas de saúde permitiria uma 
abordagem mais holística da saúde feminina. Profissionais de saúde precisam estar preparados 
para abordar o climatério e a menopausa de maneira abrangente, oferecendo informações e 
suporte necessários para que as mulheres compreendam melhor seu corpo e as mudanças que 
ocorrem durante essa fase (DELBEM et al., 2014). A educação e a orientação adequadas 
podem capacitar as mulheres a lidarem com essas alterações de forma a minimizar o 
desconforto e melhorar sua qualidade de vida. 
 Além disso, é essencial desestigmatizar a sexualidade durante a menopausa, uma 
questão que raramente é abordada nas unidades de saúde do país, tanto por profissionais 
quanto pelas mulheres, as quais não relatam suas queixas por insegurança e medo de 
discutirem suas dúvidas (SILVA et al., 2022).   
 Ademais, é crucial que as políticas públicas incentivem a formação contínua dos 
profissionais de saúde, garantindo que eles estejam atualizados sobre as melhores práticas e 
tratamentos disponíveis para gerenciar os sintomas da menopausa. Dessa forma, profissionais 
da saúde, nas consultas diárias com esse público alvo, devem abordar esclarecimentos e 
estímulos que podem contribuir para uma melhor qualidade de vida. Outrossim, é o apoio da 
rede familiar e de amigos proporcionando uma escuta livre de julgamentos e suporte em 
momentos de dificuldade (KANTOVISKI; VARGENS, 2010). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Em suma, a revisão destaca a complexidade da sexualidade durante a menopausa e os 
múltiplos fatores envolvidos, incluindo preconceitos e tabus relacionados ao sexo na mulher 
idosa. No entanto, ainda são escassas as ações educacionais sobre esse tema tão relevante na 
sociedade brasileira. Portanto, é necessário um investimento contínuo em pesquisa, programas 
educacionais e iniciativas de conscientização para auxiliar as mulheres a se adaptarem melhor 
às mudanças fisiológicas do corpo, visando promover uma melhor qualidade de vida. 
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RESUMO  

 
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma condição endócrina e metabólica prevalente 
em mulheres ao redor do mundo, afetando significativamente a qualidade de vida da paciente 
por estar intimamente ligado a uma série de sintomas, incluindo acne, resistência à insulina, 
obesidade e complicações cardiovasculares. Além disso, a SOP está associada a irregularidades 
menstruais, como sangramento uterino anormal, e pode desencadear desequilíbrios 
relacionados aos níveis de ferro e ferritina, agravando o quadro clínico. O sangramento 
menstrual intenso, característico da SOP, eleva o risco de anemia por deficiência de ferro, 
enquanto os níveis elevados de estrogênio podem contribuir para a ruptura do revestimento 
endometrial, exacerbando a anemia. Estudos também indicam uma relação entre altos níveis de 
ferritina e resistência à insulina, dificultando a absorção de ferro. A obesidade, frequentemente 
observada na SOP, pode agravar a anemia ao aumentar os níveis de hepcidina e citocinas. 
Portanto, é crucial que os profissionais de saúde considerem a anemia por deficiência de ferro 
como uma consequência do sangramento relacionado à SOP, buscando abordagens 
individualizadas para o seu tratamento. Esta revisão integrativa possui como base a análise de 
trabalhos da plataforma PubMed, reunindo temas da literatura científica como a SOP e a relação 
com a anemia ferropriva. 
 
Palavras-chave:  síndrome do ovário policístico; anemia ferropriva; sangramento uterino 
anormal; 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A síndrome de ovários policísticos (SOP), conhecida por afetar milhares de mulheres 
ao redor do mundo, é um distúrbio endócrino e metabólico intimamente ligado à ovulação, 
causando um desequilíbrio no ciclo menstrual que acompanha sintomas como acne, resistência 
à insulina, obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares (Al-Akabie, Hafth, 2023). Nesta 
perspectiva, a desproporção de produção de andrógenos ligados à SOP também influencia em 
cenários de sangramento anormal uterino, haja vista que a síndrome de ovários policísticos é 
comprovadamente responsável por internações devido a distúrbios hemorrágicos 
(Elmaogullari, Aycan, 2018). Além de provocar diretamente modificações metabólicas 
drásticas na vida de pacientes, a SOP também está relacionada a baixos níveis de ferro e altas 
taxas séricas de ferritina. Assim, a persistência de um quadro inflamatório recorrente e de um 
sangramento anormal podem também gerar deficiências vitamínicas e consequências negativas 
para a qualidade de vida da paciente (Aycan et al., 2023). 
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Neste sentido, torna-se necessária a exploração de possibilidades como o 
desenvolvimento de anemias ferroprivas em pacientes com SOP, haja vista que a menorragia, 
intimamente ligada ao desequilíbrio menstrual advindo do quadro endócrino da SOP, aumenta 
as chances do desenvolvimento de deficiência de ferro em mulheres (BITZER, Johannes et al. 
2014). Assim, esta revisão integrativa busca entender e analisar a extensão desse processo no 
aspecto fisiológico e patológico, entendendo como a anemia ferropriva pode ser associada ao 
quadro clínico inicial das pacientes, estimulando que este assunto seja melhor instigado e 
fomentado em ambientes acadêmicos e de amplo debate clínico. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Esta revisão integrativa possui como questionamento principal o modo que a síndrome 
do ovário policístico impacta o desenvolvimento da anemia ferropriva em mulheres, e teve 
como base a busca da literatura científica na plataforma PubMed, através da chave de busca 
“Polycystic Ovary Syndrome” AND “Uterine Bleeding” AND Anemia, incluindo Descritores 
em Ciências da Saúde “Síndrome de Ovários Policísticos”, “Sangramento Uterino”, “Anemia 

ferropriva”. Nesse sentido, para uma busca mais focada na temática, a chave foi procurada no  

texto completo de artigos dos últimos 10 anos (2014 a 2024), incluindo somente trabalhos que 
abordassem a temática apresentada. Além disso, foram excluídos artigos de opinião ou artigos 
que não citavam a síndrome de ovários policísticos, bem como outros termos desta revisão. 
Após a análise completa acerca da proposta de cada artigo encontrado, foram selecionados 6 
artigos para a realização desta revisão integrativa. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A partir da leitura da literatura científica, percebe-se que a SOP pode ser responsável 
por elevar os níveis de estrogênio no sangue, o que pode ocasionar a ruptura do revestimento 
endometrial, aumentando os riscos de anemia (BITZER, Johannes et al. 2014). Além disso, 
com base em Maslyankaya et al. (2017), a SOP está intrinsecamente ligada ao quadro de 
sangramento anormal uterino. Entretanto, alguns outros achados são fundamentais para 
compreender que essa relação vai além do processo fisiológico de perda de sangue, possuindo 
como base também a apresentação de estudos que relatam uma associação entre níveis elevados 
de ferritina e a resistência à insulina, comumente causada pela SOP.  

Ainda, de acordo com Al-Akabi, Hafth (2023), a baixa hepcidina, hormônio produzido 
pelo fígado e responsável pela absorção do ferro no organismo, surge como um obstáculo para 
a manutenção dos níveis estáveis de ferro no intestino. Ademais, distúrbios variados desse 
hormônio peptídico podem contribuir para a obtenção de níveis anormais de ferro no sangue, 
afirmando a existência de um desequilíbrio da regulação dos níveis de ferro em pacientes com 
SOP. Por fim, há também a relação acerca da contribuição da obesidade como parte do quadro 
clínico da SOP para a diminuição dos níveis de ferro sérico, aumentando hepcidina e citocinas, 
tornando a anemia um fator de risco para o desenvolvimento de outras doenças, evidenciando 
uma correlação entre a anemia e fatores endócrinos e hormonais da SOP (Al-Akabi, Hafth, 
2023). 

Nesse sentido, de acordo com Tan, Voon e Ngeh (2018), é necessário que ginecologistas 
também considerem a anemia ferropriva severa como uma condição secundária a perda de 
sangue advinda da SOP, necessitando de uma abordagem que inclua as consequências 
fisiológicas de ambos quadros clínicos.  

Nessa perspectiva, torna-se importante também destacar, com base Maslyankaya et al. 
(2017), a relação intrínseca entre períodos menstruais prolongados e irregulares e a fadiga, 
tornando-se essa uma manifestação da anemia secundária à menorragia como uma condição 

505



 
 

subjacente de SOP. Ademais, estudos afirmam que, compreendendo o impacto clínico da perda 
crônica de sangue, associado à anemia quando excede ≥80 mL, é crucial considerar essa 

interação no manejo da SOP (Elmaogullari, Aycan, 2018).  
Dessa forma, entende-se que a SOP - juntamente com a obesidade e a diabetes - não 

somente pode aumentar os níveis de estrogênio, como também é capaz de provocar a ruptura 
do revestimento endometrial, o que eleva o risco de anemia. Além disso, há uma ligação entre 
SOP, resistência à insulina e níveis altos de ferritina, o que atrapalha a absorção de ferro devido 
a mudanças na hepcidina. Assim, compreende-se que um manejo adequado para proporcionar 
estabilidade hemodinâmica se torna essencial no contexto de pacientes que apresentam anemia 
ferropriva por SOP, incluindo abordagens de tratamento hormonais e suplementação de ferro. 
Segundo Elmaogullari e Aycan (2018), tais opções dependerão da gravidade da anemia, 
podendo incluir contraceptivos orais combinados, progesterona, antiinflamatórios não 
esteroidais, antifibrinolíticos, desmopressina e análogos do hormônio liberador de 
gonadotrofina. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A análise da literatura científica revela uma complexa interconexão entre a SOP e a 
anemia, indo além das manifestações clínicas evidentes como a hemorragia uterina. A  relação 
dessas condições parte do princípio da desregulação endócrina e metabólica associada ao risco 
de sangramento uterino anormal e desregulação dos níveis de ferritina e ferro no organismo. 
Logo, a interação entre altos níveis de ferritina, baixos níveis de hepcidina e resistência à 
insulina dificultam ainda mais a absorção de ferro no intestino delgado, tornando a anemia 
ferropriva um desafio adicional no contexto da SOP. Além disso, a presença de obesidade, 
comum nesses pacientes, intensifica esse quadro, aumentando os níveis de hepcidina e 
citocinas, o que pode contribuir para o desenvolvimento de outras doenças como distúrbios 
inflamatórios e autoimunes, doença renal crônica e resistência à insulina. Diante disso, é crucial 
que os ginecologistas reconheçam a anemia severa como uma complicação secundária ao 
sangramento associado à SOP, necessitando de estratégias de tratamento integradas à realidade 
de cada paciente, adotando abordagens terapêuticas que incluam, não apenas, os sintomas 
visíveis, mas também as complexas interações hormonais e metabólicas subjacentes. 
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RESUMO  
 

Os estomas intestinais são uma forma alternativa de comunicação do trato gastrointestinal com 

o meio exterior a partir de uma conexão feita entre um órgão e a parede abdominal. Em 

mulheres, a presença de uma ostomia durante o período gestacional traz à tona múltiplas 

reflexões sobre o procedimento. Desse modo, esta revisão bibliográfica narrativa, realizada em 

maio de 2024, via PubMed - National Library of Medicine, a partir da estratégia de busca 

ostomy OR “surgical stomas” AND pregnancy OR pregnant, objetiva conhecer a experiencia 

de gestação em mulheres com estomia intestinal. Após a leitura na íntegra de 6 artigos, os 

resultados apontaram que essas mulheres apresentam vieses tanto positivos quanto negativos 

acerca dos estomas intestinais que possuem. Além disso, os artigos também elucidaram as 

particularidades da gestação de mulheres com ostomia, que devem receber um cuidado especial 

por uma equipe de saúde especializada.  
 
Palavras-chave: Gestantes; ostomias; gestação 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

As estomias intestinais são provenientes da abertura da parede ileal ou cólica, seguida 

da sua exteriorização através do abdômen, tendo por objetivo eliminar os efluentes fecais, as 

quais são feitas propositalmente, podendo ser temporárias ou permanentes. São realizadas com 

o intuito de manejar diversas patologias, como obstrução do cólon, doença inflamatória 

intestinal, neoplasias ou anormalidades congênitas. (Cataldo, 2008).  
A cirurgia para confecção de uma estomia intestinal é invasiva e agressiva, sendo 

percebida como uma experiência traumática, haja vista as alterações físicas, fisiológicas, 

emocionais e psicológicas, com repercussões importantes no estilo de vida (Cruz; Taveira, 

2020). Para as mulheres, a presença de uma estomia pode alterar os planos e projeções para o 

futuro, sendo a gestação um grande desafio.  
Entretanto, é valido destacar que, mesmo ante essas adversidades, a estomia não impede 

que as mulheres possam gestar (Pedrosa, et al., 2024).  
Conforme a literatura, em mulheres gestantes, o tipo mais comum de estoma intestinal 

é a ileostomia e, considerando as mudanças corporais e fisiológicas do período gestacional, 

surge o ensejo de compreender essa experiência na perspectiva de mulheres com estomia 

intestinal, haja vista a escassez de trabalhos sobre esse tema. Ainda, tal assunto é uma incógnita 

para muitos profissionais da saúde, o que justifica a necessidade de ampliar o conhecimento, a 

fim de subsidiar perspectivas que auxiliem a elucidar a experiência da gestação para mulheres 

com estomia (Aukamp, Sred, 2004). 
Ante ao exposto, questiona-se: “Qual a produção científica sobre a experiência da 

gestação em mulheres com estomia intestinal?”. E para poder respondê-la, objetiva-se conhecer 
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a experiência da gestação em mulheres com estomia intestinal através de uma revisão de 

literatura.  
 

2 METODOLOGIA  
 

O presente artigo consiste em uma revisão narrativa da literatura, realizada em maio de 

2024, na seguinte fonte de dado: PubMed - National Library of Medicine, em que foram 

selecionados artigos a partir de uma pesquisa avançada com a seguinte estratégia de busca: 

ostomy OR “surgical stomas” AND pregnancy OR pregnant, o que resultou na localização de 

102 artigos.  
A seleção dos estudos seguiu os seguintes critérios de inclusão: ser artigo, apresentar 

texto completo disponível em suporte eletrônico e acesso nos idiomas português, inglês ou 

espanhol. Foram excluídos estudos sobre estomas respiratórios, gástricos e urinários e que não 

tivessem relação com o período gestacional.  
A partir dessa análise inicial, foi realizada a leitura dos títulos e resumos, sendo 

elencados para leitura na íntegra seis artigos pertinentes ao tema, os quais foram analisados em 

profundidade, a fim de permitir insight reflexivos e a construção de um recorte temático.   
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 Dos artigos utilizados como bibliografia para este trabalho, pôde-se fazer uma divisão 

em três categorias temáticas que serão abordadas por ordem de apresentação: mulheres que 

tiveram a experiência de gestar com um estoma como algo positivo; as gestantes que o viam 

como algo negativo; e as particularidades que devem receber atenção especial pelos 

profissionais de saúde nas gestantes com estoma.  
Mulheres que tiveram uma experiência de gestar com um estoma como algo 

positivo: Os argumentos dessas mulheres foram diversos, mas majoritariamente envolvem a 

presença da estomia como uma forma de manejar os sintomas das doenças que apresentavam, 

de modo que três gestantes entrevistadas se referiam à doença inflamatória intestinal que 

possuíam como um “inferno”, alegando sintomas de perda de peso, fadiga, dor, diarreia 

debilitante e sangramentos (Whiteley, Gullick, 2017). Com isso, muitas delas declararam 

aprender a apreciar a estomia, além de atribuírem a ela a melhora na condição de vida que 

tiveram. Uma gestante citou que jamais imaginaria poder engravidar antes da ostomia por estar 

tão incapacitada pela Doença de Chron (Whiteley, Gullick, 2017).  
Sobre as gestantes que tiveram experiências ruins com a estomia, geralmente os 

argumentos expostos envolviam as complicações apresentadas pela estomia durante o período 

gestacional. Isso porque, enquanto o útero tem seu tamanho aumentado, pode haver a redução 

ou o completo bloqueio da passagem de resíduos pelo estoma (Horn, Barrett, 1997). E, por mais 

que as complicações com as estomias sejam, geralmente, de fácil resolução, foram mencionadas 

alterações no seu tamanho, vazamentos, sangramento, retração, prolapso, estenose e lacerações 

(Horn, Barrett, 1997). Uma outra questão central da experiência dessas gestantes refere-se a 

escassez de literatura específica destinada a elas, além de não conhecerem mulheres com 

experiências semelhantes e de profissionais de saúde terem experiências limitadas sobre o 

assunto, de forma que sentiam, em várias situações, que estavam enfrentando suas gestações 

sozinhas (Horn, Barrett, 1997; Whiteley, Gullick, 2017; Sred, Aukamp, 2006). Essas 

circunstâncias negativas faziam com que as mulheres se tornassem extremamente vigilantes e 

ansiosas sobre o que poderia dar errado com suas gestações (Whiteley, Gullick, 2017).  
Outro ponto importante e muito relevante envolve os cuidados especiais que as 

gestantes com estomia necessitam receber em comparação a outras gestantes. As náuseas 

e vômitos, que podem ser causadoras de desidratação em pacientes com estomia, devem ser 
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observadas de perto caso haja vômitos mais de uma vez ao dia ou sinais claros de desidratação, 

como boca seca ou urina concentrada. Isso se dá, pois, essas mulheres têm um risco muito maior 

de desequilíbrio eletrolítico, sendo necessária, em alguns casos, a reposição de fluidos e 

eletrólitos (Aukamp, Sred, 2004). Outro aspecto importante compreende a questão nutricional. 

Todas as gestantes devem receber uma alimentação variada, balanceada e a suplementação de 

ferro e ácido fólico, e, especialmente as mulheres com estomia, as quais devem ser orientadas 

a não ingerir alimentos que possam causar gases intestinais para evitar posterior desconforto 

(Aukamp, Sred, 2004). Além disso, a constipação – que é um contratempo comumente 

observado em gestantes no terceiro trimestre – deve ser observada com cautela, pois, nas 

pacientes com estomias pode ser um indicativo de obstrução intestinal e pode significar uma 

complicação importante (Aukamp, Sred, 2004). Também, o cuidado especial com as gestantes 

com estomia inclui a necessidade de uma avaliação diária do estoma como método de evitar 

complicações. Nesse ponto faz-se extremamente necessária a presença de um profissional 

capacitado para auxiliar no manejo adequado do estoma, como uma enfermeira 

estomaterapeuta.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Esta revisão elucidou como a experiência das mulheres com estomia durante o período 

gestacional podem ser variadas: positivas, quando relacionadas à ressignificação da presença 

da estomia em seus corpos e negativas quando consideradas suas complicações.  
E, se, no passado, mulheres com estomia eram orientadas a não engravidar, atualmente 

há pesquisas indicando que gestantes com estomia podem ter períodos pré, intra e pós parto 

como os de mulheres sem estoma (Whiteley, Gullick, 2017).  
Para tanto, é preciso uma equipe multidisciplinar composta por enfermeira 

estomaterapeuta para acompanhar as gestantes durante esse percurso e médicos bem orientados 

sobre as alterações fisiológicas apresentadas por mulheres com estomias durante a gestação, de 

modo a oferecer um atendimento mais especializado para esse público. Além disso, é necessário 

também o acompanhamento psicológico contínuo para integrar as preferências, crenças e 

valores da paciente ao processo de gestar com uma estomia, visando torná-lo o mais positivo 

possível (Sredl, D.; Aukamp, V, 2006).  
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RESUMO 

 
Introdução: A síndrome dos ovários policísticos atinge 6 a 20% das mulheres em idade 
reprodutiva, sendo causa de infertilidade anovulatória nestas. A acupuntura surge como uma 
abordagem integrativa e não farmacológica para o tratamento da SOP. Metodologia: Trata-se 
de um estudo de revisão literária realizada a partir de três etapas, sendo elas a definição dos 
critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados Pubmed, Bvsalud e LILACS e seleção 
cega dos artigos pela ferramenta “Rayyan”. Resultados: Apresenta a acupuntura como uma 
opção favorável para a reversão de desordens anovulatórias causadas pela SOP, bem como 
melhoria nos ciclos menstruais e desenvolvimento folicular. Considerações finais: A 
acupuntura tem potencial para reverter distúrbios hormonais, e assim, induzir a ovulação em 
mulheres sindrômicas. Contudo, estudos que comprovem a eficácia desse método são 
deficitários. 
 
Palavras-chave: acupuncture therapy; infertility; polycystic ovary syndrome. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino reprodutivo 

comum em mulheres em idade reprodutiva, caracterizado por irregularidade menstrual, 
hirsutismo e infertilidade, com prevalência de 6 a 20% (Stepto et al., 2013). O consenso de 
Rotterdam define o diagnóstico de SOP pela presença de hiperandrogenismo, ciclos menstruais 
irregulares e ovários policísticos à ultrassonografia (US). Ademais, a acupuntura se destaca 
como terapia complementar menos invasiva para desordens anovulatórias causadas pela SOP. 
Este estudo examina seu uso como abordagem terapêutica para infertilidade em mulheres com 
SOP. 

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se nos conceitos de yin-yang, Qi e 
canais de energia, utilizando recursos terapêuticos como acupuntura, ventosa terapia, 
eletroestimulação e moxabustão para restabelecer o equilíbrio vital (Ministério da Saúde, 
2015). 
A acupuntura induz respostas biológicas mediadas por neurônios sensitivos que estimulam o 
Sistema Nervoso Central e liberam peptídeos analgésicos (Yamamura, 2015). 

A SOP é responsável por cerca de 80% dos casos de infertilidade anovulatória, sendo 
tratada com mudanças no estilo de vida, indução farmacológica da ovulação, técnicas de 
reprodução assistida e drilling ovariano laparoscópico (Febrasgo, 2019). 
Este resumo relaciona a acupuntura à SOP e à infertilidade, avaliando como ela pode melhorar 
a condição sintomática da SOP. 
 
2 METODOLOGIA 
 

512

mailto:alessandra.paiva@uscsonline.com.br


Uma revisão de literatura narrativa foi conduzida em três fases. Inicialmente, foram 
estabelecidos critérios de inclusão, abrangendo terapia com acupuntura, infertilidade feminina 
e síndrome do ovário policístico. Os critérios de exclusão contemplaram estudos com mais de 
10 anos, artigos inacessíveis por necessidade de compra e artigos em chinês sem possibilidade 
de tradução. Em seguida, procedeu-se à busca em bases de dados como Pubmed, Bvsalud e 
LILACS, utilizando os descritores em ciências da saúde: (Acupuncture Therapy); (Infertility); 
(Polycystic Ovary Syndrome) e o operador booleano and. Os achados foram agrupados por 
meio da ferramenta “Rayyan”, com seleção cega dos artigos pelos quatro autores, os quais 
reavaliaram os artigos em conflito. Posteriormente, a leitura dos artigos foi realizada também 
em conjunto, sintetizando os achados para a elaboração do presente resumo. 
Além disso, foi feita uma busca na Revista Indexada “ft”, resultando na seleção de um artigo. 
A amostragem deste resumo foi exclusivamente mascarada, com análise estatística dupla 
aleatória simples. As variáveis consideradas para esta confecção incluíram: localidade e tipo de 
estudo do artigo. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Foram encontrados 20 artigos não repetidos nas bases de dados, mas apenas 4 foram 
incluídos devido à restrição de acesso por serem pagos ou estarem em chinês. Destes, havia um 
ensaio clínico fatorial, um estudo clínico randomizado controlado, um relato de caso e uma 
revisão sistemática. Um último artigo foi selecionado em outra base de dados para completar a 
análise. 
 
Quadro 1. Conclusões referentes aos estudos selecionados. 

Nome do artigo Autor principal Tipo de Estudo Conclusão 

Acupuncture and 
clomiphene  for 
Chinese women with 
polycystic ovary 
syndrome (PCOSAct): 
statistical analysis and 
explanation. 

 
 
 
Hong-Li Ma 

 
Ensaio clínico fatorial 

Não foram encontradas interações 
significativas entre as intervenções 
de clomifeno e acupuntura, 
resultando em ajustes significativos 
na abordagem estatística e nos 
conjuntos de dados para refletir 
essas 
mudanças. 

A multicenter 
randomized trial of 
personalized 
acupuncture, fixed 
acupuncture, letrozole, 
and placebo letrozole on 
live birth in infertile 
women with polycystic 
ovary syndrome 

 
 

 
Shiya Huang 

 
 

 
Estudo clínico randomizado 
controlado 

O estudo trata a SOP na MTC 
focando nos rins, fígado e baço, 
com deficiência de yin ou yang 
como causa essencial. 
A proposta terapêutica deve 
reforçar o yin do fígado e dos rins, 
semelhante à prática clínica real e 
aplicável em estudos futuros. O 
regime fixo de acupuntura é 
controverso na teoria da MTC. 

 
Observation on 
efficacy and 
underlying mechanism of 
cheek acupuncture on 
ovulation induction for 
intertile women with 
PCOS: Case series 

 
 
 
 
Yi Yang 

 
 
 

 
Relato de caso 

Após 2 a 3 meses de acupuntura, 
ambas as pacientes ovularam e 
engravidaram. Durante 2 anos de 
acompanhamento, tiveram 
gestações bem-sucedidas e deram à 
luz bebês saudáveis. A acupuntura 
nas bochechas pode promover a 
ovulação regulando o eixo HPO e 
reduzindo a testosterona, mas 
estudos 
adicionais são necessários. 
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Overview of 
systematic reviews of non 
–pharmacological 

Jyotsana Pundir  
Revisão sistemática 

Intervenções no estilo de vida 
melhoram glicemia, sintomas 
androgênicos e  medidas 

 

interventions in 
women with polycystic 
ovary syndrome 

  antropométricas em mulheres 
com SOP, mas faltam evidências 
sobre seu impacto na fertilidade. 

Acupuntura sistêmica,   Os tratamentos propostos 
mostraram eficácia, aliviando dores, 
dismenorreia e cefaleia causadas 
pelo desequilíbrio hormonal na 
SOP. Também houve melhorias na 
qualidade do sono, disposição 
física, acne, hirsutismo 
e ansiedade. 

auriculoterapia e   

moxabustão no 
controle dos sintomas 
da síndrome do ovário 

Ângela 
Aparecida Lima 

 
Estudo clínico 

policístico – estudo   

clínico   

Fonte: Elaborado pelas autoras 
 

A partir dos resultados dos artigos, todos eles reconhecem a importância do estímulo 
dos meridianos pela acupuntura na interrupção da progressão da SOP, bem como melhoria de 
ciclos menstruais, melhora analgésica, reequilíbrio das energias corporais, reversão de quadro 
de infertilidade através de alterações de neurotransmissores moduladores da dor, aumento da 
secreção dos hormônios funcionais dos ovários, restauração da homeostase disfuncional da 
glicose e a expressão genética do tecido adiposo, parcialmente devido à ativação do sistema 
nervoso autônomo (Lima, 2020). 

Ademais, a estimulação dos pontos de acupuntura é capaz de regular o eixo hipotálamo 
hipófise ovariano melhorando o desenvolvimento folicular e ovulação nas pacientes, uma vez 
que há a regulação dos níveis de liberação de hormônio luteinizante e redução dos níveis de 
testosterona nesse tratamento (Yang, 2024). 

Apesar de nem todos os estudos terem resultados favoráveis, todos concordam sobre a 
necessidade de estudos mais aprofundados sobre o tema. Além disso, nenhum deles questiona 
a eficácia da acupuntura em si, apenas alguns não conseguiram relacionar diretamente uma 
melhora da infertilidade na SOP. Sendo assim, está consolidado que a bases da patologia na 
MTC envolvem diretamente, os rins, fígado e baço, o que leva a pensar em pontos na acupuntura 
que reestabeleçam esse reequilíbrio dentro dos cinco movimentos. 

Assim, com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), foi observado que esses métodos 
terapêuticos proporcionam alívio significativo dos sintomas, melhorando a regularidades dos 
ciclos menstruais, reduzindo o índice de massa corporal (IMC) e equilibrando os níveis 
hormonais em mulheres com Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), o que aprimora a 
qualidade de vida das pacientes, sendo também acessíveis e viáveis de serem implementados. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Como demonstrado acima a acupuntura faz parte da MTC e pode ser usada em diversas 
patologias, principalmente de forma complementar com os tratamentos tradicionais. Em relação 
a infertilidade por SOP e a acupuntura conclui-se que ainda precisam de mais estudos para 
entender essa relação. As limitações deste estudo envolvem a falta de dados de longo prazo, a 
inclusão restrita de artigos na revisão e a ausência de estudos controlados com amostras 
adequadas. Destaca-se a necessidade de pesquisas mais robustas para confirmar os benefícios 
da acupuntura na infertilidade relacionada à SOP. 
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RESUMO  

 
Objetivou-se relatar uma visita técnica realizada por estudantes de enfermagem a um serviço 

de atenção especializada com ênfase no processo de gestão. Trata-se de um estudo descritivo, 

do tipo relato de experiência, sobre uma visita técnica ao Centro Microrregional Especializado 

de Atenção à Saúde Reprodutiva e Sexual de Iguatu, Ceará, realizado em parceria com a 

disciplina de Gestão das Ações nos Serviços de Enfermagem, ofertada no oitavo semestre em 

uma universidade pública de Iguatu. A experiência ocorreu no mês de novembro de 2019, com 

duração de uma hora, na sede do serviço, onde os discentes foram recebidos e guiados pela 

enfermeira do CEMEAR. A visita técnica ao serviço permitiu a aquisição de conhecimentos 

sobre o funcionamento e a atuação da enfermeira enquanto gestora do serviço. Além disso, foi 

possível identificar a importância do trabalho intersetorial e multiprofissional para a assistência 

de qualidade.  
 
Palavras-chave: gestão em saúde; enfermagem; visita técnica.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gerência constitui-se como uma ferramenta de grande relevância para o cumprimento 

das políticas públicas, já que integra um caráter articulador e integrativo, onde a ação gerencial 

é marcada pelo processo de organização nos serviços de saúde. É necessária a presença de 

gerentes nessas unidades, que têm como objetivos principais a solução de problemas, o 

dimensionamento de recursos, a efetivação de diagnósticos de situações e o desenvolvimento 

de estratégias, que contribuam para um melhor andamento dos profissionais que compõem a 

equipe (Jacob et al., 2020). 
A Política Nacional de Humanização sugere um modelo de gestão centralizada no 

trabalho em grupo. Já no Sistema Único de Saúde (SUS), na assistência humanizada à equipe 

de enfermagem, uma vez que forma uma categoria que representa a maior classe de 

trabalhadores em unidades básicas e hospitalares no Brasil. No âmbito da clínica moderna, a 

gestão compartilhada é considerada um instrumento de aptidão no que diz respeito ao 

gerenciamento e preparação de recursos humanos em entidades hospitalares (Adorno et al., 

2017).  
Além da ação de cuidar, o profissional de enfermagem possui a função de administrar. 

No entanto, esta última não é realizada por todas as categorias da enfermagem, e sim, pelo 

enfermeiro, cuja ação é organizar, controlar e favorecer as práticas de cuidar (Bardella, 2024; 

Jacob et al., 2020). 
Assim, é importante que haja, durante a graduação, a integração entre a universidade e 

os serviços de saúde que possibilitem uma maior aproximação pelos acadêmicos de 

enfermagem sobre o funcionamento e gestão dos serviços e, a partir disso, o discente torne-se 
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capaz de executar e gerenciar suas atribuições durante sua prática profissional (Berghetti; 

Franciscatto; Getelina, 2019). 
Dessa forma, objetivou-se relatar uma visita técnica realizada por estudantes de 

enfermagem a um serviço de atenção especializada com ênfase no processo de gestão.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre uma visita técnica 

ao Centro Microrregional Especializado de Atenção à Saúde Reprodutiva e Sexual (CEMEAR) 

de Iguatu, Ceará, realizado em parceria com a disciplina de Gestão das Ações nos Serviços de 

Enfermagem, em que a equipe se constituiu por cinco estudantes coordenados pela docente da 

disciplina que é ofertada no oitavo semestre do curso de enfermagem da Universidade Regional 

do Cariri (URCA). A experiência ocorreu no mês de novembro de 2019, com duração de uma 

hora, na sede do serviço, onde os discentes foram recebidos e guiados pela enfermeira do 

CEMEAR. 
Para melhor compreensão do funcionamento do serviço utilizou-se um roteiro 

semiestruturado (composto por questões relacionadas ao processo de gestão, como as principais 

demandas realizadas no serviço e as atribuições do gestor), disponibilizado pela docente via e-

mail e adaptado pelos próprios discentes de acordo com as etapas do processo administrativo, 

classificadas como: planejamento, organização, direção, avaliação e controle (Barbieri, Hortali, 

2005).  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

O Centro Microrregional Especializado de Atenção à Saúde Sexual e Reprodutiva 

(CEMEAR) da Secretaria de Saúde de Iguatu - Ceará, funciona no município há 17 anos e 

atende demandas que necessitam de um olhar clínico especializado, exames e cirurgias nas 

áreas de urologia, pré-natal de alto risco, ginecologia e mastologia. Somente a partir de 2017 

incluiu em suas ações consulta especializada com infectologista, exames específicos e o 

fornecimento de medicamentos para o manejo de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

AIDS/hepatites, transformando-se de um programa para um serviço de atenção especializada.  
A equipe era composta por médicos, atendentes, auxiliar administrativo, auxiliar de 

laboratório e uma enfermeira, sendo esta especialista em educação continuada. Dessa forma, a 

equipe de enfermagem é composta por apenas uma profissional que desempenha atividades de 

caráter técnico, assistencial e de gestão. 
Alguns procedimentos de enfermagem realizados são a retirada de pontos após cirurgia, 

coleta do Papanicolau, aconselhamento sexual e reprodutivo, distribuição de preservativos, 

profilaxia pré-exposição (PrEP) e profilaxia pós exposição (PEP). Todos os equipamentos de 

proteção individual (EPI) e aparatos utilizados durante os procedimentos eram descartados e 

levados ao expurgo (local de remoção das impurezas) até que a empresa contratada pelo 

município fizesse a coleta.  
A enfermeira administrava os recursos humanos e materiais, já os recursos financeiros 

eram administrados pelo município. A solicitação de materiais ocorre via Coordenação 

Administrativo-Financeira (CAF) ou via Secretaria Municipal de Saúde através do envio de 

ofício ou preenchimento de ficha. 
A gestora era responsável ainda pela elaboração de escalas referentes às férias dos 

profissionais, como também pelo preenchimento e entrega da ficha de produção, que serve para 

planejar e controlar os materiais e a demanda de usuários. Além disso, eram promovidas pela 

enfermeira estratégias de capacitação dos profissionais, para qualificação dos trabalhadores, 

enfatizando sempre a importância da ética e sigilo quanto aos pacientes atendidos. 
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Desde Florence Nightingale, em meados do século XX, observa-se a dicotomia entre 

gerenciar e assistir. O ato de cuidar manifesta a execução das ações com vistas ao atendimento 

integral de acordo com as necessidades da população. Já o processo de gerenciar o serviço visa 

a organização dos recursos para a consumação e qualidade de tal cuidado (Silva et al., 2018). 
Dentre algumas características que o enfermeiro precisa desenvolver para ser um bom 

gestor estão a capacidade de liderança e a de gerir conflitos. Estudos apontam que os 

enfermeiros defronte uma situação conflituosa, procuram resolvê-la juntamente com os demais 

trabalhadores, expondo o valor da equipe e do processo de tomada de parecer coletivo na 

estruturação do trabalho e qualidade do atendimento multiprofissional (Santos; Garlet; Lima, 

2009). 
Durante a realização da visita, foi possível identificar as principais atividades 

desenvolvidas no serviço e sua relação com a Enfermagem e a Gestão. Houveram algumas 

dificuldades como o curto espaço de tempo para a realização da abordagem, mas pode-se 

observar que as ações de ensino ao desenvolver metodologias ativas para a aprendizagem e 

aproximação do conteúdo ministrado em sala com a realidade tem um potencial benéfico na 

atuação dos futuros profissionais (Dutra et al., 2019).  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Conclui-se que a visita técnica realizada a um serviço especializado foi de suma 

importância para os acadêmicos, visto que houve uma troca de conhecimentos entre a 

enfermeira da unidade com os discentes, como também pode-se conhecer o funcionamento do 

serviço, quais as demandas atendidas e as principais funções de um gestor. 
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RESUMO  

 
A gestação é um evento fisiológico que dura cerca de 40 semanas. Dentre esse período a 
gestante está sucetível a várias complicações, como as síndromes hipertensivas da gestação 
que são caracterizadas pela pressão arterial igual ou maior que 140/80 mmHg e é classificada 
em Hipertensão Gestacional, Pré-eclâmpsia, Pré-eclâmpsia sobreposta a Hipertensão Crônica 
e Eclâmpsia. O presente estudo teve como objetivo investigar quais os cuidados de 
enfermagem prestados as gestantes com pré-eclâmpsia/eclâmpsia. A pesquisa de caráter 
bibliográfico, seguiu uma metodologia narrativa, investigando os cuidados de enfermagem 
para gestantes portadoras de pré-eclâmpsia/ eclâmpsia. Constatou-se que a assistência de 
enfermagem é fundamental na atuação às gestantes portadoras de pré-eclãmpsia/eclâmpsia 
sendo o enfermeiro o protagonista da detecção precoce e prevenção da doença. Portanto, o 
profissional de enfermagem tem que adquirir competência no uso da comunicação 
terapêutica, de modo a permitir a aquisição de conhecimento que o levarão a prestar uma 
assistência de enfermagem humanizada e qualificada. Conclui-se que os profissionais de 
enfermagem ainda carecem de uma preparação melhor para a realização da detecção precoce 
e prevenção dessas síndromes. Dessa forma, é necessário também a atuação da equipe 
multidisciplinar para atingir os resultados de forma mais efetiva e rápida. 
Palavras-chave: Assistência de enfermagem; Pré-eclâmpsia; Eclâmpsia 
 
1 INTRODUÇÃO  

 
A doença hipertensiva da gravidez constitui-se em uma das mais importantes 

complicações do ciclo gravídico-puerperal por apresentar alto risco de morbidade e 
mortalidade para o binômio mãe-filho. A classificação das doenças hipertensivas na gestação, 
segundo o Ministério da Saúde são: hipertensão crônica, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, pré-
eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica e hipertensão gestacional (KERBER e MELERE, 
2017). 

Define-se pré-eclâmpsia (PE) como uma doença de vários fatores e sistemas, reporta-
se noperíodo da gestação, diagnosticada por uma hipertensão arterial associada à proteinúria, 
após a 20a semana de gestação, que pode ser identificada nos exames de pré-natal da paciente 
(OLIVEIRA, 2001; GONÇALVES, 2019; MORAES, 2019; SANTANA, 2019; 
SARMENTO, 2020). 

Durante o período gestacional essa complicação pode relacionar-se a condições 
socioeconômicas e clínicas desfavoráveis como escolaridade insuficiente, baixa renda 
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familiar, gestações de risco e circunstâncias nutricionais e obstétricas inadequadas. 
As principais complicações maternas e perinatais da pré-eclâmpsia grave são 

respectivamente: hipertensão e acidente vascular cerebral, eclâmpsia, descolamento 
prematuro da placenta (DPP), coagulação intravascular disseminada, insuficiência cardíaca, 
edema pulmonar, síndrome aspirativa, HELLP, insuficiência renal aguda e trombose venosa, 
retardo do crescimento intra-uterino, parto prematuro, pneumotórax, anóxia cerebral, infecção 
neonatal, morte perinatal (AGUIAR et al., 2010). 

Conforme Nunes et al., 2021, a pré-eclâmpsia deve ser diferenciada de outras doenças 
hipertensivas gestacionais, tais como a hipertensão gestacional ou da hipertensão arterial 
crônica. O que difere essas toxemias são: A hipertensão gestacional é definida como 
hipertensão após a 20ª semana, porém sem sinais de lesão de órgão alvo e sem proteinúria. 
Enquanto a hipertensão arterial crônica ocorre quando a gestante já apresentava hipertensão 
antes da gravidez também na ausência de proteinúria ou lesão de órgão alvo. Vale ressaltar 
que essas categorias podem evoluir para pré-eclâmpsia com sobreposição caso haja sinal de 
gravidade suficiente para seu diagnóstico (NUNES et al., 2021). 

Todavia, a eclampsia diferencia-se da pré-eclâmpsia apenas pela presença de 
convulsões, ou seja, na eclâmpsia vamos encontrar além de níveis pressóricos elevado, perda 
de proteínas pela proteinúria e as convulsões, sendo descartados outros diagnósticos como 
epilepsia, meningite, sepse, entre outros (FERREIRA et al., 2016). 

Contudo, a consulta pré-natal representa um papel fundamental na prevenção de 
detecção precoce durante a gestação sendo realizada por profissionais da saíde qualificados. 
Dentre esses profissioanais destaca-se o enfermeiro, sendo este habilitado para prestar 
assistência adequada durante toda a gestação. (SARMENTO et al., 2020). 

 O profissional de enfermagem tem de adquirir competência no uso da comunicação 
terapêutica, de modo a permitir a aquisição de conhecimento que o levarão a prestar uma 
assistência de enfermagem humanizada (CUNHA et al., 2007). 

O objetivo da presente pesquisa foi investigar quais os cuidados de enfermagem 
prestados as gestantes com pré-eclâmpsia/eclâmpsia. 

 
2 METODOLOGIA  
 

A presente pesquisa de caráter bibliográfico, seguiu uma metodologia narrativa, 
investigando a atuação do enfermeiro frente a gestante portadora de pré-eclâmpsia/eclampsia. 
Os materiais que deram suporte à presente revisão foram buscados nas bases de dados 
SciELO, LILACS e PubMed utilizando-se para tal busca os descritores “Assistência de 

enfermagem”, “pré-eclâmpsia” e “eclâmpsia”. Os descritores foram utilizados nas bases de 

dados juntamente com o operador booleano “and”. 
Como critérios de inclusão para a seleção dos materiais definiu-se: artigos completos, 

de acesso livre, artigos exclusivamente em português, e artigos que apresentassem 
convergência com o objetivo proposto. Como critérios exclusão definiu-se: excluir materiais 
que não fossem artigos, como teses, dissertações, monografias e materiais com pouca relação 
com o tema proposto.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A hipertensão gravídica é caracterizada pela elevação dos níveis pressóricos superiores 
a 140X90mmHg a partir da vigésima semana de gestação. De acordo com os  estudos, a 
técnica de aferição da PA deve ser efetiva para que não ocorra falsos positivos ou negativos 
(NUNES et al., 2021; SOUSA et al., 2021; FERREIRA et al., 2016; AGUIAR et al., 2010). 

A consulta de enfermagem, na atenção primária à saúde, é realizada de acordo com o 
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roteiro estabelecido pelo Ministério da Saúde. Esse roteiro proporciona a orientação adequada 
e que favorece a abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem 
os profissionais interagem em consultas no pré- natal, onde as UBS’s que devem ser a porta 

de entrada de referência da gestante, enfatizando que o cuidado da enfermagem é capaz de 
fornecer educação e vigilância de forma continuada diante dessa desafiadora missão 
relacionada a essa doença (SARMENTO et al., 2020). 

É recomendável a suplementação de cálcio e uma dose baixa de      ácido acetilsalicílico 
para prevenção em mulheres com riscos elevados. Já às gestantes acometidas com essas 
patologias é prescrito fármacos anti-hipertensivos como: hidralazina, metildopa, nifedipino, 
atenolol, dentre outros (OLIVEIRA et al., 2017). 

No estudo de SOUSA et al., 2021, constatou-se que a assistência de enfermagem 
diante dessa patologia em situação de emergência se dá por meio de intervenções rápidas 
como chamar ajuda, administrar oxigênio, estabelecer 2 acessos venosos calibrosos, dar início 
a terapia com sulfato de magnésio e com isso levar a gestante a estabilização do seu quadro. 
Após a estabilização, realizar a educação em saúde durante o ciclo gravítico puerperal e na 
alta hospitalar, são ações de enfermagem     que garantem um cuidado assistencial de excelência 
reduzindo a mortalidade materno fetal.  

Deste modo, o atendimento, cuidados assistenciais e estabilização da paciente, entra 
em ação a equipe multidisciplinar que atua em conjunto dando assistência não só a paciente, 
mais também para sua família informando e enfatizando do ocorrido, como se pode e deve 
conduzir a partir de presente momento, para que a evolução da gestante e/ou puérpera seja 
seguida à risca as condutas prescritas pelo médico e enfermeiro (SOUSA et al, 2021). 

Portanto, embora as intervenções de enfermagem se caracterize pela atuação do 
enfermeiro, orientando, supervisionando, ajudando ou encaminhando a paciente, percebe-se 
também  que a prevenção existe através de ações educativas específicas. Alguns fatores são 
importantes na decisão terapêutica, como o tipo de síndrome hipertensiva, a gravidade da 
doença, o período da gestação que acomete o aparecimento do quadro e a manutenção da 
homeostase mãe-feto. 

A humanização e qualificação a atenção em saúde é primordial, aprendendo a 
compartilhar saberes e reconhecê-los. A atenção humanizada e de boa qualidade implica no 
estabelecimento de relações entre os sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam apresentar-
se muito distintos conforme suas condições sociais, raciais, étnicas,  culturais e de gênero 
(CUNHA et al., 2007). 

Dessarte, a criação e adoção de protocolos de cuidado pautados em evidência 
científica na prática clínica do enfermeiro, diariamente, pode ser útil para nortear o processo 
de tomada de decisão e garantir uma assistência de qualidade e segura. Ter como base o 
conhecimento dos fundamentos da atuação da Enfermagem implementada ao tratamento da 
Pré-Eclâmpsia é importante para garantir a qualidade do atendimento ofertado. 

No entanto, a cura da pré-eclâmpsia ocorre apenas com a retirada da placenta, por isso 
a conduta clinica baseia-se na gravidade do quadro e da idade gestacional. A existência de um 
feto maduro é suficiente para realizar seu nascimento consequentemente o tratamento para a 
enfermidade. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Como conclusão, podemos observar que assistência de enfermagem á uma gestante 
portadora de pré-eclâmpsia/eclâmpsia se dá através de medidas farmacológicas à não-
farmacológicas visando o tratamento e a prevenção de complicações. Contudo, os estudos 
mostraram que os profissionais ainda carecem de uma preparação melhor para realização 
ações para prevenir e dectetar de forma mais precoce essas síndromes. Foi visto que foram 
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relatados a falta de um acompanhamento dificulta o diagnóstico precoce e a escolha para um  
tratamento adequado. 

Vale ressaltar a importância de uma equipe multidisciplinar para o acompnhamento 
das gestantes portadoras dessas toxemias. Por fim, uma gestante com pré- eclâmpsia/eclâmpsia 
precisa de um acompanhamento mais detalhado para evitar algumas complicações que foram 
citados nos artigos como síndrome HELLP, crise hipertensiva, o óbito fetal intrauterino, o 
óbito neonatal e a prematuridade. 
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RESUMO 

 
Na Atenção Primária à Saúde (APS), o enfermeiro presta cuidados integrais e humanizados às 
gestantes, implementando estratégias de promoção da saúde e prevenção de doenças. Este 
estudo objetiva identificar as principais ações de enfermagem no pré-natal, enfatizando a 
importância da consulta de enfermagem. As atividades envolvem exame físico, acolhimento, 
promoção da autonomia, educação em saúde e intervenções preventivas. Também incluem 
orientações sobre puerpério e aleitamento materno, prevenção da violência obstétrica, além de 
apoio psicológico e emocional. O uso de protocolos estabelecidos e o encaminhamento para 
atendimento especializado são cruciais. Ações bem estruturadas e executadas promovem a 
saúde, previnem complicações e garantem um parto respeitoso e seguro. 
Palavras-chave: Assistência de Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Atenção Primária à Saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Na Atenção Primária à Saúde (APS), é responsabilidade do enfermeiro prestar cuidados 
aos indivíduos, visando resolver problemas de saúde e garantindo o respeito necessário durante 
a assistência (Silva; Andrad; Sepúlveda, 2018). Durante a assistência ao pré-natal, é de 
competência do enfermeiro prestar assistência integral às gestantes, como também garantir seu 
acolhimento durante todo o processo de acompanhamento do pré-natal (Simão et al., 2019). 

O enfermeiro é fundamental na assistência pré-natal, implementando metodologias de 
promoção da saúde, fornecendo cuidados humanizados e adotando medidas para a prevenção 
de doenças. (Gomes et al., 2019). O enfermeiro elabora estratégias para o pré-natal com base 
nas necessidades identificadas, organiza o fluxo das ações e encaminha para outros serviços 
especializados quando necessário. (Gomes et al., 2019). 

Além disso, a abordagem do enfermeiro deve ser individualizada e contextualizada, 
proporcionando à gestante, durante o acolhimento, um espaço para expressar suas inseguranças, 
medos e angústias (Assunção, 2019). Por esse motivo, é considerado importante investigar a 
consulta de enfermagem pré-natal realizada na Atenção Básica, uma vez que este é um 
momento de atendimento no qual as gestantes frequentemente apresentam problemas de 
enfermagem.  

Portanto, o objetivo é identificar as principais ações de enfermagem que são empregadas 
durante o período pré-natal no contexto da Atenção Primária à Saúde. 

 
2 METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica do tipo integrativa. A elaboração da 

questão norteadora se deu a partir da estratégia Population, Variables e Outcomes (P: 
população, V: Variáveis e O: Resultados) (Silva; Otta, 2014). Foram determinados: P - 
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Assistência ao pré-natal, V - Assistência de enfermagem e O - Identificar as ações de 
enfermagem que são empregadas durante a assistência de enfermagem.  

A partir dessas definições foi elaborada a seguinte questão norteadora: Quais são as 
principais ações de enfermagem que são utilizadas durante a assistência ao pré-natal no 
contexto da atenção primária à saúde? 

A busca bibliográfica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
selecionando-se as bases de dados eletrônicas: Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências e Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE/PubMed) e Banco de dados Bibliográficos Especializado na Área de Enfermagem 
do Brasil (BDENF).  

A busca foi realizada a partir do cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Assistência de Enfermagem”, “Cuidado Pré-Natal”, “Atenção Primária à Saúde", 

Cruzados com o operador booleano AND. Utilizou-se como critérios de inclusão os seguintes 
filtros: texto completo disponível, idiomas português, inglês e espanhol, estudos publicados 
entre 2019 e 2024 e como critério de exclusão artigos que não seguiam a questão norteadora. 
Após a aplicação dos filtros, as buscas resultaram em 88 artigos. Destes, 13 foram lidos na 
íntegra e 11 artigos foram escolhidos criteriosamente para a construção deste estudo.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Ao final da seleção, foram selecionadas para análise 13 produções, que foram 
classificadas de acordo com as variáveis Autor, Título, Ano e Ações do enfermeiro. 

QUADRO 1 - Descrição das ações dos profissionais enfermeiros. Iguatu, Ceará, Brasil, 2024. 
ID* AUTOR TÍTULO ANO AÇÕES DO ENFERMEIRO 
A4 Araújo et al. Gravidez na adolescência: percepção 

dos enfermeiros sobre a assistência 
de enfermagem 

2023 Assistência Pré-natal; Educação e 
Orientação; Suporte Emocional; 
Identificação e Encaminhamento 

A5 Dias et al. A consulta de enfermagem no pré-
natal por equipes de Saúde da Família 
em uma cidade mineira 

2023 Consulta de enfermagem; Exame físico; 
Desenvolvimento de comunicação 
profissional paciente. 

A9 Amorim et 
al. 

Gestão do cuidado de Enfermagem 
para a qualidade da assistência pré-
natal na Atenção Primária à Saúde 

2022 Acolhimento e vínculo; Promoção da 
autonomia; Educação em Saúde; 
Intervenções preventivas. 

A12 Callegaro et 
al. 

Práticas de enfermeiros e a influência 
sociocultural na adesão ao 
aleitamento materno 

2021 Orientações sobre puerpério; 
Empoderamento para o aleitamento 
materno 

A13 Silva; 
Aguiar. 

Conhecimento de enfermeiros da 
atenção primária acerca da violência 
obstétrica 

2020 Sensibilização e educação das 
gestantes; Capacitação; Implementação 
de protocolos para prevenção de 
violência obstétrica; 

A14 Misquita et 
al. 

Atendimento de gestantes na atenção 
primária à saúde pela enfermagem 
durante a pandemia do SARS-COV-
2 

2020 Apoio psicológico e emocional; 
Consulta de enfermagem; Educação em 
saúde. 

A16 Sehnem et al. Consulta de pré-natal na atenção 
primária à saúde: fragilidades e 
potencialidades da intervenção de 
enfermeiros brasileiros 

2020 Consulta de enfermagem; Uso de 
protocolos estabelecidos; Educação em 
saúde; Referência para atendimento 
especializado. 

A21 Silva et al. Contribuição do enfermeiro ao 
aleitamento materno na atenção 
básica 

2020 Orientação e educação; Suporte 
emocional; Identificação de potenciais 
problemas. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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A atenção básica é considerada a porta de entrada preferencial dos usuários do sistema 
de saúde e, também, o ponto estratégico para o acolhimento e acompanhamento contínuo e 
longitudinal do pré-natal (Nascimento, et al., 2021). 

O enfermeiro contribui de forma significativa nesse contexto, devido às características 
da própria profissão, que permitem a criação de forte vínculo com o paciente e a família 
(Busatto, et al., 2024). 

 A consulta de enfermagem de pré-natal é orientada por um roteiro de entrevista que 
busca coletar dados que compreende desde o planejamento da gravidez até aspectos da história 
pregressa, história familiar, história da moléstia atual, histórico socioeconômico, nutrição, 
dados vitais, antropometria, estilo de vida, relacionamento com parceiro e queixas da gestante 
(Dias, et al., 2023). 

A consulta de enfermagem de pré-natal deve ser realizada com o intuito de alcançar a 
integralidade do cuidado (Almeida, et al., 2021). Destaca-se ainda a importância de se atentar 
ao exame físico, nele, o enfermeiro deve coletar dados sobre o peso materno, a altura uterina e 
os batimentos cardíacos fetais, para que com essas informações, juntamente com os dados 
coletados durante a anamnese, seja possível realizar a classificação de risco da gestante e guiar 
a conduta clínica a ser realizada (Silva, et al., 2021). 

Acredita-se que as(os) enfermeiras(os) da atenção primária devem garantir que os 
cuidados de enfermagem promovam a autonomia e o empoderamento maternos. Os cuidados 
pré-natais devem assegurar uma gestação saudável e preparar para um parto e nascimento 
respeitosos e seguros, em consonância com a fisiologia do processo de gestar, tornando a 
mulher conhecedora de seus direitos e capaz de tomar decisões (Amorim, et al, 2022). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A atuação do enfermeiro na assistência pré-natal na Atenção Primária à Saúde é crucial 
para proporcionar cuidado integral e humanizado às gestantes. As principais ações identificadas 
incluem coleta de dados, exames físicos, educação em saúde e encaminhamento para serviços 
especializados. A consulta de enfermagem pré-natal é essencial para estabelecer confiança, 
promover autonomia e atender às necessidades específicas das gestantes, contribuindo para uma 
gestação segura.  

É importante que os enfermeiros estejam sempre atualizados e sigam diretrizes baseadas 
em evidências para garantir um atendimento de qualidade, reduzir riscos e melhorar os 
desfechos maternos e neonatais. 
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RESUMO  
 

Introdução: O pré-natal é um importante instrumento para a implementação do cuidado, 
visando promover a saúde, prevenir complicações e implementar condutas durante o período 
gestacional, além de viabilizar o bem-estar do binômio materno-fetal. Objetivo: Relatar a 
experiência da realização de uma prática educativa em roda de conversa referente ao pré-natal. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado 
durante o estágio curricular da disciplina Saúde do Adulto I em Unidade Básica de Saúde 
(UBS), o qual ocorreu por meio de sala de espera no Centro de Referência da Assistência Social 
(CRAS), realizada por acadêmicos de Enfermagem de uma instituição de ensino privada no 
Recôncavo Baiano, em abril de 2023. As ações foram realizadas por discentes de Enfermagem, 
tendo como público-alvo 10 gestantes residentes na comunidade. Resultados e Discussão: A 
realização da educação em saúde através da roda de conversa com gestantes, promove 
repercussões importantes no que diz respeito ao conhecimento sobre o ciclo gravídico-
puerperal. Considerações Finais: Em suma, a atuação de discentes em educação em saúde com 
gestantes é basilar para conferir aspectos promotores à saúde e preventivos para agravos durante 
o período gestacional.  
 
Palavras-chave: pré-natal; educação em saúde; gestantes.   
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O pré-natal é um importante instrumento para a implementação do cuidado, visando 
promover a saúde, prevenir complicações e implementar condutas durante o período 
gestacional, para promover o bem-estar do binômio materno-fetal. Com esse objetivo, o 
Ministério da Saúde, através da Rede Cegonha, preconiza o número mínimo de seis consultas 
na assistência ao pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e três 
no terceiro trimestre (Leal et al, 2020; Brasil, 2022).  

É de suma relevância realizar o pré-natal, a fim de contribuir para uma gestação 
saudável, repercutindo no trabalho de parto, parto e puerpério, de acordo com o previsto no 
Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (Brasil, 2000). Durante o pré-natal deve 
ser realizado o rastreio e acompanhamento de diversas patologias que podem acometer a 
gestante e feto. Nesse sentido, é relevante a realização com periodicidade dos exames 
pertinentes à pauta do ciclo gravídico, imunização e ultrassonografias durante este período. 
Vale destacar, também, que a assistência multidisciplinar às gestantes conduz a uma 
integralidade nos cuidados prestados (Leal et al, 2020; Brito et al, 2021).  

Sob essa perspectiva, por tratar-se de um período com diversas mudanças e alterações 
biopsicossociais, há o surgimento de dúvidas, que são naturais durante este momento, e 
requerem uma integralidade e assistência holística (Duarte e Andrade, 2008). Nesse viés, a fim 
de contribuir positivamente para integração da assistência no ciclo gravídico, a realização de 

529



 
 

práticas de educação em saúde para gestantes tem-se mostrado favorável a integração do 
público-alvo, sanar questionamentos, curiosidades e dúvidas relativas ao ciclo gravídico-
puerperal (Brasil, 2000). 

Assim, a realização de práticas de educação em saúde, a exemplificar, a roda de 
conversa, são relevantes para fomentar a integração com a comunidade e o exercício discente 
para levar informações e conhecimentos a população referida. Dessa forma, esse estudo possui 
como objetivo relatar a experiência durante a realização de prática educativa em roda de 
conversa referente ao pré-natal.  

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado durante o 
estágio curricular na disciplina de Saúde do Adulto I em Unidade Básica de Saúde (UBS), o 
qual ocorreu por meio de uma roda de conversa no Centro de Referência da Assistência Social 
(CRAS), realizada por acadêmicos de Enfermagem, de uma instituição de ensino privada no 
Recôncavo Baiano, em abril de 2023. As ações foram realizadas por discentes de Enfermagem, 
tendo como público-alvo 10 gestantes residentes na comunidade.  

No que se refere às atividades executadas, foram elaboradas as seguintes disposições: 
orientação, planejamento e execução (Mussi et al, 2021). Na etapa de orientação, os discentes 
foram separados em equipes e orientados pela supervisora do componente curricular para a  
realização de material teórico, utilização e apresentação em roda de conversa para gestantes. 
Os alunos agruparam-se para o encadeamento de ideias relativas à temática do pré-natal e 
divisão das respectivas atividades.  

Com apoio da literatura e planos preliminarmente definidos, em concomitância com 
planejamento curricular, os discentes responsáveis pela sala de espera para gestantes, com a 
temática do pré-natal, planejaram a abordagem através da subdivisão de tarefas entre a equipe, 
apresentação da equipe para instituição, acolhimento das gestantes e explanação da atividade 
educativa. 

Para efetivação da roda de conversa, os discentes introduziram a temática através da 
explanação do conteúdo visual, que foi subdivido em: o que é pré-natal, quais serviços são 
ofertados, exames realizados e suas funções, importância da realização adequada do pré-natal, 
direitos da gestante, atuação do enfermeiro frente ao pré-natal, principais dúvidas relativas à 
gestação, trabalho de parto, parto e aleitamento, principais intercorrências clínicas-patológicas, 
bem como, os cuidados pertinentes ao período.  

Durante toda a ação educativa, houve o incentivo à participação das gestantes, na forma 
de bate-papo para sanar dúvidas, compartilhamento de vivências e escuta ativa em relação aos 
anseios. Após a finalização da ação, houve uma dinâmica com as gestantes e agradecimentos.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Atividades de educação em saúde realizadas através de discentes são de extrema 
relevância no que tange aos contextos do reconhecimento precoce de problemas, promoção da 
saúde e prevenção de agravos para gestantes. Nesse sentido, levar conhecimentos referentes ao 
vínculo materno-fetal e suas especificidades, atuando diante deste processo tão importante, 
através de ações práticas, é fundamental também para prática estudantil (Silvano et al, 2023).  

No intuito de conceber um viés integralizado no aprendizado discente, bem como a 
explanação de informações à comunidade referida, as práticas educativas foram recebidas de 
maneira positiva pela instituição e pelas gestantes participantes. No primeiro momento a equipe 
conduziu para seguimento dos tópicos abordados, com o apoio da supervisora do componente 
curricular, compartilhando vivências nos aspectos da saúde da mulher, com ênfase no pré-natal. 
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Durante a ação educativa, foi possível observar que as gestantes compreenderam de 
forma facilitada os aspectos referentes ao pré-natal e mostraram-se receptivas às informações 
levantadas e sugestões para mudança do estilo de vida durante o ciclo gestacional. Nesse viés, 
foram acolhidas diversas dúvidas e anseios, evidenciados através da escuta ativa dos problemas 
relativos ao período gravídico, que foram sanados conforme o decorrer da ação.  

No que diz respeito à ferramenta metodológica, o uso de recursos visuais contribuiu 
para a adequação da ação. Sob essa perspectiva, foram realizadas apresentações com ilustrações 
relativas aos tópicos abordados, o que demonstrou melhor entendimento e interatividade com a 
população referida. Nesse sentido, o envolvimento das gestantes com a apresentação foi 
importante para o alcance do objetivo principal da ação educativa, sendo este levar assistência 
educativa relacionada ao pré-natal para as gestantes assistidas pela UBS da comunidade.  

Por fim, foi possível observar, durante a realização da ação, o estabelecimento de 
interação entre o público-alvo e os realizadores da prática educativa, garantindo a integração 
dos pilares ensino-serviço-comunidade, o que efetivou os aspectos da condução do profissional 
em formação em perceber a educação continuada em diversos âmbitos.   
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Em suma, a atuação de discentes em educação em saúde com gestantes acerca do pré-
natal é relevante para conferir aspectos promotores à saúde e preventivos para os agravos nessa 
população, caracterizando essas atividades como fundamentais para interação entre a população 
alvo e os futuros profissionais em formação. 

Por fim, destacaram-se as estratégias de compartilhamento do conhecimento por 
intermédio dos discentes sobre os aspectos relativos ao pré-natal e ciclo gravídico-puerperal, 
contribuindo assim para a melhoria do processo gestacional, para uma assistência assertiva de 
acordo com as especificidades do grupo, minimização de riscos e atenção às perspectivas 
biopsicossociais. No prisma estudantil, as práticas de educação em saúde aproximaram o 
discente da práxis laboral do profissional enfermeiro, enquanto educador em todas as esferas 
sociais.  
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RESUMO  

 
O período puerperal, conhecido como pós-parto, é uma fase crucial na vida da mulher, marcada 
por intensas transformações físicas, emocionais e sociais. Nesse contexto, a atuação do 
fisioterapeuta no puerpério de parto desempenha um papel relevante, oferecendo suporte físico 
e emocional. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento 
bibliográfico da Medline via PubMED e biblioteca virtual em saúde, utilizando os descritores 
“fisioterapia”, “puerpério”, “obstétrica” retirados dos DeCS. Como critérios de inclusão foram 

utilizados artigos publicados nos últimos cinco anos (2019-2024). Foram excluídos artigos de 
duplicação, tema não compatível com a pesquisa, assim como artigos incompletos e que 
fugissem da temática proposta. Por fim, foram selecionados quatro estudos. Sendo assim, 
segundo a pesquisa realizada por Souza et al. (2024) em sua obra afirma que a fisioterapia no 
pós parto, irá favorecer o condicionamento cardiovascular, além de contribuir para a melhora 
da função respiratória, analgesia, fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e 
abdominais. Portanto conclui-se que existe a necessidade de mais estudos voltados para a área, 
pois existe uma carência na falta de artigos voltados para a atuação da fisioterapia no puerpério, 
haja em vista sua grande importância no retorno da qualidade de vida da mulher.  
 
Palavras-chave: fisioterapia; puerpério; obstétrica.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O período puerperal, conhecido como pós-parto, é uma fase crucial na vida da mulher, 
marcada por intensas transformações físicas, emocionais e sociais. O parto humanizado, 
centrado no respeito aos direitos da gestante e na valorização da sua autonomia, tem ganhado 
destaque como uma abordagem que busca proporcionar uma experiência mais humanizada e 
satisfatória durante o nascimento. Nesse contexto, a atuação do fisioterapeuta no puerpério de 
parto humanizado desempenha um papel relevante, oferecendo suporte físico e emocional à 
mulher nesse momento delicado e de grande vulnerabilidade. 

O objetivo deste estudo é explorar a atuação do fisioterapeuta no puerpério de parto 
humanizado, destacando suas intervenções e contribuições para a promoção da recuperação 
física, bem-estar emocional e adaptação à nova fase pós-parto. Serão abordados aspectos como 
a reabilitação do assoalho pélvico, o controle da dor pós-parto, a orientação sobre atividade 
física segura e a promoção do vínculo mãe-bebê.  

  
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento 
bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrivel System Control 
(Medline) via PubMED e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores 
“fisioterapia”, “puerpério”, “obstétrica” retirados dos descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). Como critérios de inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos cinco anos 
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(2019-2024). Foram excluídos artigos de duplicação em bases de dados, tema não compatível 
com a pesquisa, assim como artigos incompletos e que fugissem da temática proposta. Por fim, 
foram selecionados quatro estudos para a elaboração do trabalho.   

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 Sendo assim, segundo a pesquisa realizada por Souza et al. (2024) em sua obra intitulada 
como “Atuação da fisioterapia em puérperas” afirma que a fisioterapia no pós parto, irá 

favorecer o condicionamento cardiovascular, além de contribuir para a melhora da função 
respiratória, analgesia, fortalecimento do MAP (musculatura do assoalho pélvico) e 
abdominais.  
 Souza et al. (2024), também afirma que a fisioterapia no pós parto também irá contribuir 
para a restauração do funcionamento do sistema gastrointestinal, além de orientar os cuidados 
quanto ao bebê, bem como posicionamento durante o momento de amamentação.  
Contudo é evidenciado por Souza et al. (2024) que além da fisioterapia o apoio emocional é 
fundamental, além da presença da família, para de evitar ou prevenir problemas futuros 
auxiliando na qualidade de vida da mulher.  
 Segundo pesquisa realizada por Buriti et al. (2016), em sua obra intitulada como 
“Assistência ao puerpério imediato: o papel da fisioterapia”, foi realizado uma pesquisa com 

mulher de pós parto através de intervenções por quarenta e cinco minutos, essas atividades 
consistiam em: educação diafragmática: dez repetições;   recrutamento abdominal isométrico: 
dez   repetições com contração sustentada de três a cinco segundos;  contrações da   musculatura 
do   AP:  dez    contrações rápidas seguidas de seis segundos de contração sustentada; 
movimentos alternados de   dorsiflexão e  plantiflexão dos pés: dez repetições, associado à 
elevação do membro se este estivesse com grande volume de edema, manobra de   eliminação 
de   flatos: massagem circular abdominal por seis minutos; e caminhada: dois a cinco minutos. 
Assim, obteve-se resultados satisfatórios no retorno da qualidade de vida das puérperas.  
 Após essas intervenções realizadas na pesquisa de Buriti et al. (2016), também eram 
prescritas às pacientes orientações a respeito das mudanças de decúbito, posicionamento no 
leito, posturas adequadas para a amamentação e cuidados com o bebê. Com tudo, foi possível 
evidenciar que a fisioterapia atua desde as complicações até orientação das pacientes no pós 
parto proporcionando um bem-estar para as puérperas.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Sendo assim, foi possível destacar a importância que as intervenções fisioterapêuticas 
possuem na vida das puérperas, no qual vão desde as orientações, e exercícios, fortalecimentos, 
restauração dos sistemas corporais como gastrointestinal, além dos posicionamentos não 
somente da paciente como também no momento da amamentação.  
 Portanto conclui-se que existe a necessidade de mais estudos voltados para a área, pois 
existe uma carência na falta de artigos voltados para a atuação da fisioterapia no puerpério, haja 
em vista sua grande importância no retorno da qualidade de vida da mulher.  
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RESUMO  
 

A assistência fisioterapêutica desempenha um papel fundamental para o cuidado da mulher 
durante todo o período gestacional, onde há mudanças no corpo da mulher, e a fisioterapia 
oferece uma grande abordagem que não é invasiva de forma segura para auxiliar na adaptação 
a essas transformações. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um 
levantamento bibliográfico na base de dados da Medline via PubMED, Biblioteca virtual em 
saúde e Scientific Electronic Library Online, utilizando os descritores “fisioterapia”, “período 

gestacional”, “obstétrica” retirados dos descritores DeCS. Como critérios de inclusão foram 
utilizados artigos publicados nos últimos oito anos (2016-2023). Foram excluídos artigos de 
duplicação em bases de dados, tema não compatível com a pesquisa. Por fim, foram 
selecionados cinco estudos. Segundo Araújo et al. (2023) afirma que durante o período 
gestacional a mulher vivencia diversas modificações fisiológicas, emocionais, 
comportamentais esse processo gera diversas questões internas na gestante no qual podem ser 
amenizadas com as ações e intervenções da fisioterapia. Com isso, faz a necessidade de mais 
estudos voltados para análise da assistência fisioterapêutica no período gestacional, haja em 
vista a grande importância que significa na qualidade de vida da mulher durante o período 
gestacional.  
 
Palavras-chave: fisioterapia; período gestacional; obstétrica. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A assistência fisioterapêutica desempenha um papel fundamental para o cuidado da 
mulher durante todo o período gestacional. Ao longo das últimas décadas, tem havido um 
reconhecimento pertinente e crescente da importância da fisioterapia na promoção da saúde e 
também do bem-estar durante a gravidez. A gestação é um período onde há mudanças no corpo 
da mulher, e a fisioterapia oferece uma grande abordagem que não é invasiva de forma segura 
para auxiliar na adaptação a essas transformações, pois na prevenção, o alívio de possíveis 
desconfortos e complicações são de extrema importância. Exploraremos os benefícios da 
assistência fisioterapêutica durante o período de gestação, destacando como essa prática pode 
contribuir para uma gravidez mais saudável e uma transição mais suave para o parto e o pós-
parto. 

 A fisioterapia tem como meta principal prevenir e tratar alterações 
musculoesqueléticas, como dores lombares e pélvicas, além de melhorar a postura e a função 
respiratória, e além disso, a fisioterapia no período gestacional busca fortalecer o assoalho 
pélvico, o que pode contribuir para uma recuperação mais rápida após o parto e ajudar na 
prevenção de problemas como incontinência urinária. Ela também pode proporcionar alívio 
para sintomas comuns da gravidez, como edema nas pernas, má circulação sanguínea e 
desconforto postural. 
        O objetivo mais importante, é educar a gestante sobre exercícios seguros e técnicas de 
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relaxamento que podem ser úteis durante o trabalho de parto e facilitar o parto vaginal. Dessa 
forma, a assistência fisioterapêutica visa não apenas o bem-estar físico, mas também a 
preparação emocional da mulher para o momento do parto, promovendo uma experiência mais 
positiva e gratificante. 
 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento 
bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrivel System Control 
(Medline) via PubMED, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e Scientific Electronic Library 
Online (Scielo), utilizando os descritores “fisioterapia”, “período gestacional”, “obstétrica” 

retirados dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão foram 
utilizados artigos publicados nos últimos oito anos (2016-2023). Foram excluídos artigos de 
duplicação em bases de dados, tema não compatível com a pesquisa. Por fim, foram 
selecionados cinco estudos para a elaboração do trabalho.   

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 Segundo Araújo et al. (2023) afirma que durante o período gestacional a mulher 
vivencia diversas modificações fisiológicas, emocionais, comportamentais esse processo gera 
diversas questões internas na gestante no qual podem ser amenizadas com as ações e 
intervenções da fisioterapia.  

Assim, o fisioterapeuta além de atuar na questão de mudanças fisiológicas, 
comportamentais, também atua no emocional da gestante, sendo um suporte para a mulher, 
utilizando recursos para o controle da dor durante o parto. Através do fisioterapeuta contribui 
não somente para um período gestacional saudável, como um ótimo trabalho de parto e 
posteriormente um bem estar mãe e filho (Silva, 2019).   
 Sendo assim, pesquisa realizada por Freitas et al. (2017) demonstra acerca das 
intervenções realizadas pelo fisioterapeuta na fase gestacional, tais como: Estimulação de 
movimentos entre as contrações, no qual irão ajudar no encaixe e saída do bebê. Além de 
exercícios de mobilidade pélvica, técnicas   manuais.  Além disso, a utilização do TENS 
(Estimulação   Elétrica   Nervosa Transcutânea), foi abordado também como meio não 
farmacológico e não invasivo que ajuda a minimizar o desconforto e reduz a dor do trabalho de 
parto. 
 Segundo Araújo et al. (2023), foi evidenciado que a atuação do fisioterapeuta no 
fortalecimento do assoalho pélvico, com o propósito de ganhar resistência, força e controle das 
contrações da musculatura. Além de atividades que desenvolvam força e alongamento, se fazem 
de grande importância para ajudar a facilitar a passagem do bebe no canal vaginal e evitar 
possíveis lacerações.  
 Assim, o trabalho fisioterapêutico, sendo Araújo et al. (2023), durante o período 
gestacional obtém-se de forma positivamente na adaptação do corpo da mulher ao crescimento 
do feto no período gestacional, contribuindo para minimização de disfunções ocasionada pela 
gestação, prevenção de complicações pós-parto, diminuição do tempo de internação em leitos 
e aceleração do processo de recuperação da gestante. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 Assim, conclui-se que, as intervenções fisioterapêuticas são fundamentais durante o 
período gestacional, pois irão contribuir para uma gestação, parto e um pós-parto saudáveis. 
Além disso, o acompanhamento, fortalecimento, exercícios e alongamento, possuem grande 
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significância prevenindo possíveis lacerações durante o parto  
 Com isso, faz a necessidade de mais estudos voltados para análise da assistência 
fisioterapêutica no período gestacional, haja em vista a grande importância que significa na 
qualidade de vida da mulher durante o período gestacional.  
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RESUMO  
 

O objetivo deste estudo é analisar a mortalidade por neoplasia maligna em diferentes porções 

uterinas no Brasil entre 2002 e 2022. Trata-se de um estudo ecológico, com dados adquiridos 

do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Foram incluídos óbitos por neoplasias 

malignas do colo do útero, de outras porções deste mesmo órgão e de regiões uterinas não 

especificadas, Estes óbitos foram analisados segundo ano de atendimento, cor/raça, faixa etária 

e região do país. Com a análise destes dados foi possível concluir que os óbitos por neoplasia 

maligna na região do corpo do útero foram os que tiveram maior crescimento percentual no 

número de mortes com o passar dos anos e o câncer de colo de útero foi responsável pelo maior 

número de mortes em valores absolutos. Além disso, foi observado que houve maior incidência 

de óbitos na cor/raça branca, na região Sudeste, e na faixa-etária de 60 a 69 para as neoplasias 

uterinas do corpo ou de região não especificada e na de 50 a 59 anos no câncer de colo do útero. 
 
Palavras-chave: neoplasias do colo do útero; neoplasias uterinas; epidemiologia.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

As neoplasias uterinas são responsáveis por um terço dos casos de câncer nas mulheres 

no Brasil, sendo as neoplasias do colo uterino o terceiro e as neoplasias de corpo do útero o 

sétimo câncer mais incidente nas mulheres quando excluídos os tumores de pele não melanoma 

(INCA, 2023) (INCA, 2022). 
O câncer de colo uterino é uma doença prevenível e curável se detectada precocemente 

e tratada adequadamente (WHO, 2020). Devido a isso, o Ministério da Saúde recomenda no 

Brasil a realização de testes preventivos como o Papanicolau para rastreio e diagnóstico precoce 

da doença. Já o câncer de corpo de útero é uma neoplasia que pode ter sua origem em diferentes 

regiões do órgão, mas mais comumente se inicia no endométrio e que apesar de não ter 

rastreamento possui sinais clínicos, como sangramentos e corrimentos uterinos anormais, que 

se conhecidos podem levar à suspeita precoce. (INCA, 2022).Porém, apesar dos esforços ainda 

há muitos casos de óbitos por neoplasias uterinas, ocorrendo estes muitas vezes devido a 

atendimentos inadequados e exames citopatológicos tardios (Albano; Fizinus; Tomaz, 

2016)(Miranda; Rezende; Romero, 2018). Dito isto, este estudo tem como objetivo analisar a 

mortalidade por neoplasia maligna em diferentes porções uterinas, no Brasil entre 2002 e 2022. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo ecológico, com dados adquiridos do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM). Foram incluídos neste estudo óbitos por neoplasias malignas do colo 

do útero, de outras porções deste mesmo órgão e de regiões uterinas não especificadas, que 
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correspondem aos CID-10: C53, C54 e C55. Estes óbitos foram analisados segundo ano de 

atendimento, cor/raça, faixa etária e região do país. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
Gráfico 1 – Distribuição do número de óbitos por neoplasia maligna uterina segundo ano no Brasil, de 2002 a 

2022. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

No gráfico 1 observa-se que no período de 2002 a 2022 houve um aumento no número 

de óbitos por neoplasias uterinas, seja no colo ou em outras regiões do órgão, salientando que 

o número é bem maior nos casos de câncer do colo do útero. Além disso, é possível perceber 

também que a quantidade de neoplasia maligna do útero em porção não especificada se manteve 

constante com o passar dos anos.  
 

Tabela 1 – Distribuição do número de óbitos por neoplasia maligna uterina segundo região do Brasil, de 2002 a 

2022. 

Região do país 
Região 
Norte 

Região 
Nordeste 

Região 
Sudeste 

Região  
Sul 

Região Centro-
Oeste 

C53 Neoplasia maligna do colo do útero 13.944 34.862 39.485 16.884 8.831 

C54 Neoplasia maligna do corpo do útero 977 5.328 15.167 4.605 1.639 

C55 Neoplasia maligna do útero porção 
não especificada 2.396 11.159 19.877 7.031 2.667 

Total 17.317 51.349 74.529 28.520 13.137 
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

Na tabela 1 é possível perceber que em todas as situações a região Sudeste apresentou a 

maior incidência, representando 40,32% (n=74.529) dos óbitos, sendo seguida pela região 

Nordeste com 27,78% (n= 51.349), que se comparando apenas com os casos de câncer de colo 

uterino houve uma diferença de incidência menor, no Sudeste houve 34,63% (n= 39.485) dos 
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óbitos por neoplasia no colo do útero, e no Nordeste 30,58% (n=34.862) destes. 
 
Tabela 2 – Distribuição do número de óbitos por neoplasia maligna uterina segundo faixa etária no Brasil, de 

2002 a 2022. 

Faixa Etária 
C53 Neoplasia maligna do 

colo do útero 
C54 Neoplasia maligna do 

corpo do útero 
C55 Neoplasia maligna do 

útero porção não especificada 

10 a 14 anos 3 2 6 

15 a 19 anos 54 8 21 

20 a 29 anos 3.146 101 551 

30 a 39 anos 14.017 418 2.664 

40 a 49 anos 23.524 1.472 6.118 

50 a 59 anos 25.315 4.560 8.471 

60 a 69 anos 21.819 8.693 9.663 

70 a 79 anos 16.039 7.745 8.713 

80 anos e mais 10.068 4.714 6.904 

Idade ignorada 19 3 16 

Total 114.004 27.716 43.127 
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

Observa-se na tabela 2 que o número total de óbitos aumentou com a idade atingindo 

seu pico aos 60-69 anos com 31,36% (n=8.693) das mortes, após isso há uma redução gradual 

no número de óbitos, conforme visto na tabela 3. Porém, no caso específico das neoplasias do 

colo uterino, apesar de seguir o mesmo padrão de aumento com a idade, o pico de ocorrência 

dos óbitos é na faixa etária de 50-59 anos, uma década antes dos outros casos, após isso há 

redução gradual assim como nos outros casos. 
 
Tabela 3 – Distribuição do número de óbitos por neoplasia maligna uterina segundo cor/raça no Brasil, de 2002 a 

2022. 
Óbitos por Cor/raça Branca Preta Amarela Parda Indígena Ignorado 

C53 Neoplasia maligna do 
colo do útero 

49.543 9.092 503 49.074 568 5.224 

C54 Neoplasia maligna do 
corpo do útero 

17.045 2.262 216 7.126 39 1.028 

C55 Neoplasia maligna do 
útero porção não especificada 

22.587 3.547 244 14.255 128 2.366 

Total 89.175 14.901 963 70.455 735 8.618 

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

É constatado na tabela 3 que quanto à cor/raça 61,5% (n= 17.045) dos casos foram da 

raça branca, 25,71% (n=7.126) parda, 8,16% (n=2.262) preta, 0,14% (n=39) indígena, 0,78% 

(n=216) amarela. Especificando por cada CID é possível ver individualmente a maior 

incidência da raça branca em todos, porém é importante enfatizar que no caso das neoplasias 

de colo uterino a cor parda tem incidência bastante semelhante à branca. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Óbitos por neoplasia maligna na região do corpo do útero foram os que tiveram maior 
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crescimento percentual no número de mortes com o passar dos anos e o câncer de colo de útero 

foi responsável pelo maior número de mortes em valores absolutos. Além disso, a cor/raça 

branca é a mais prevalente nos três casos, porém a parda tem prevalência semelhante nos casos 

de óbitos por câncer no colo uterino. O ápice do número de óbitos por câncer de colo de útero 

acontece uma década antes, na faixa etária dos 50-59 anos, se comparado aos casos de neoplasia 

em outras regiões uterinas, que é aos 60-69 anos. Por fim, foi também possível concluir que é 

na região Sudeste do Brasil que há maior número absolutos de óbitos por neoplasias uterinas e 

que a incidência no Nordeste se torna mais semelhante à do Sudeste quando se compara apenas 

os óbitos por câncer de colo do útero. 
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RESUMO  
 

Este estudo objetiva comparar a mortalidade materna associada à diferentes quadros de 

síndromes hipertensivas na gestação, no Brasil entre 2002 e 2022. Trata-se de um estudo 

ecológico, com dados provenientes do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Foram 

incluídos nesse estudo óbitos que envolviam as categorias CID-10: O10, 011, 013, O14, O15 e 

O16. Estas categorias foram analisadas segundo ano do óbito, raça/cor, faixa etária e região do 

Brasil em que ocorreu, durante o período de 2002 a 2022. Com a avaliação desses dados 

concluiu-se que o número de óbitos maternos seguiu de forma decrescente a ordem: eclâmpsia, 

hipertensão gestacional com proteinúria, hipertensão pré-existente à gestação, hipertensão 

materna não especificada, hipertensão gestacional sem proteinúria, hipertensão pré-existente 

com proteinúria. A maioria dos casos ocorreu em mulheres pardas na faixa etária de 20 a 39 

anos na região do Nordeste. 
 
Palavras-chave: mortalidade materna; hipertensão; epidemiologia. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A gestação é uma condição clínica que pode induzir hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) ou mesmo agravar uma hipertensão crônica pré-existente (Moraes et al., 2019). Ambas 
as situações ocorrem devido a alterações patológicas na gravidez que levam a ativação 
inflamatória sistêmica no organismo materno, disfunção endotelial e limitação na 
vascularização da placenta (FEBRASGO, 2017).  

Estes quadros de HAS na gravidez são chamados de síndromes hipertensivas 
gestacionais (SHG) e além de serem a intercorrência clínica mais comum da gestação também 
são uma das mais importantes causas de morbimortalidade materna mundialmente (Ministério 
da Saúde, 2022; Xavier et al., 2015). As SHG podem causar diversas complicações como 
encefalopatia hipertensiva, falência cardíaca, comprometimento da função renal, hemorragia 
retiniana, coagulopatia, prematuridade fetal e culminar na morte materna (Araújo et al., 2017; 
Moraes et al., 2019; FEBRASGO, 2017).  

Este estudo objetiva comparar a mortalidade materna associada à diferentes quadros de 
síndromes hipertensivas na gestação, no Brasil entre 2002 e 2022. 
 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo ecológico, com dados provenientes do Sistema de Informação 

sobre Mortalidade (SIM). Foram incluídos nesse estudo óbitos que envolviam as categorias 

CID-10: O10 - Hipertensão pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério; O11 - 

Distúrbio hipertensivo pré-existente com proteinúria superposta. O13 - Hipertensão gestacional 
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sem proteinúria significativa; O14 - Hipertensão gestacional com proteinúria significativa; O15 

– Eclâmpsia e O16 - Hipertensão materna não especificada. Estas categorias foram analisadas 

segundo ano do óbito, raça/cor, faixa etária e região do Brasil em que ocorreu, durante o período 

de 2002 a 2022. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

No gráfico 1 pode-se observar que a principal responsável pelos óbitos por síndromes 
hipertensivas na gestação é a eclâmpsia, porém ao mesmo tempo ela vem tendo uma maior e 
mais constante redução no número de óbitos desde o início do período avaliado, se comparado 
aos outros quadros, quando desconsiderada a redução importante no número de casos de óbitos 
por hipertensão materna não especificada, que pode indicar uma melhor descrição etiológica 
dos casos. 
 
Gráfico 1 - Distribuição dos óbitos por diferentes manifestações de síndrome hipertensiva gestacional segundo o 

ano, de 2002 a 2022. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

É possível analisar pela tabela 1 que a região Nordeste é a que apresenta o maior número 

de casos de óbitos, sendo ultrapassada apenas pela região Sudeste nos casos de mortes por 

hipertensão pré-existente à gestação e gestacional sem proteinúria, e pela região Sul nos casos 

pré-existentes com proteinúria. 
 
Tabela 1 - Distribuição do número de óbitos por diferentes manifestações de síndrome hipertensiva gestacional, 

de acordo com divisão do CID 10, segundo região do Brasil, de 2002 a 2022. 

Região do País  
Região 
Norte 

Região 
Nordeste 

Região 
Sudeste 

Região 
Sul 

Região Centro-
Oeste 

O10 - Hipertensão pré-existente 53 202 243 47 31 

O11 - Hipertensão pré-existente com 
proteinúria  6 28 39 31 9 
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O13 - Hipertensão sem proteinúria 45 170 187 15 41 

O14 - Hipertensão com proteinúria 241 878 816 266 220 

O15 - Eclâmpsia 632 1473 935 236 244 

O16 Hipertensão materna não 
especificada 63 226 181 27 53 

Total 1040 2977 2401 622 598 
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

Com a tabela 2 é possível observar que a faixa etária com maior número de óbitos total 

é a de 20 a 29 anos de vida, com valor semelhante na de 30 a 39 anos, que apresenta números 

maiores nos casos de hipertensão pré-existente e hipertensão gestacional sem proteinúria, 

enquanto na faixa de 20-29 anos há mais casos de óbitos por quadro hipertensivo que surgiu 

durante a gestação com proteinúria e eclâmpsia 
 
Tabela 2 – Distribuição do número de óbitos por diferentes manifestações de síndrome hipertensiva gestacional, 

de acordo com divisão do CID 10, segundo faixa etária no Brasil, de 2002 a 2022. 

Faixa etária 
10 a 14 

anos 
15 a 19 

anos 
20 a 29 

anos 
30 a 39 

anos 
40 a 49 

anos 
50 a 59 

anos 
70 a 79 

anos 

O10 - Hipertensão pré-existente 1 31 151 283 106 4 - 

O11 - Hipertensão pré-existente 
com proteinúria 1 6 34 50 22 - - 

O13 - Hipertensão sem proteinúria 3 51 178 181 44 1 - 

O14 - Hipertensão com proteinúria 19 266 992 946 196 1 1 

O15 - Eclâmpsia 59 636 1.388 1.193 242 2 - 

O16 Hipertensão materna não 
especificada 59 202 230 57 2 - - 

Total 142 1192 2973 2710 612 8 1 
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
 

Na tabela 3 é possível perceber que quanto a variável cor/raça, a cor parda foi a mais 

incidente, exceto nos óbitos por hipertensão pré-existente com proteinúria superposta, em que 

a cor branca tem maior incidência. 
 
Tabela 3 – Distribuição do número de óbitos por diferentes manifestações de síndrome hipertensiva gestacional, 

de acordo com divisão do CID 10, segundo cor/raça no Brasil, de 2002 a 2022 

 Branca Preta Amarela Parda Indígena Ignorado 

O10 - Hipertensão pré-existente 162 93 -  292 2 27 

O11 - Hipertensão pré-existente com proteinúria  46 20 -  39 - 8 

O13 - Hipertensão sem proteinúria 139 63 1 231 3 21 

O14 - Hipertensão com proteinúria 776 296 8 1.207 22 112 

O15 - Eclâmpsia 940 420 17 1.881 59 203 

O16 Hipertensão materna não especificada 146 71 3 284 5 41 

Total 2209 963 29 3934 91 412 
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O número de óbitos maternos seguiu de forma decrescente a ordem: eclâmpsia, 

hipertensão gestacional com proteinúria, hipertensão pré-existente à gestação, hipertensão 

materna não especificada, hipertensão gestacional sem proteinúria, hipertensão pré-existente 

com proteinúria. A maioria dos casos ocorreu em mulheres pardas na faixa etária de 20 a 39 

anos na região do Nordeste, sendo apenas ultrapassado pelo Sudeste quando analisados os 

números individuais de hipertensão pré-existente e hipertensão gestacional sem proteinúria e 

pela região Sul nos casos pré-existentes com proteinúria. 
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RESUMO  
 

Introdução: A sífilis na gestação possui importante relação com a morbimortalidade no 
binômio materno-infantil. Nesse sentido, a sífilis durante gestação repercute em aspectos 
adversos como aborto, nascimento prematuro, sífilis congênita, dentre outros fatores. Objetivo: 
Descrever os casos de sífilis em gestantes diagnosticadas durante pré-natal no Nordeste, em 
2022. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado a partir do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Sistema Único de Saúde (SUS), 
disponibilizado pelo departamento de Informática do SUS (DataSUS) em informações de saúde 
(TABNET). Sendo concedidas pelo Ministério da Saúde (MS). Resultados e Discussões: No 
ano de 2022, o Nordeste totalizou um somatório de 14.222 diagnósticos de sífilis em gestantes, 
durante o pré-natal. A Unidade da Federação com maior número de diagnósticos foi o estado 
da Bahia, com 3.388 casos de sífilis em gestantes, correspondendo a 23,82%, seguido por 
Pernambuco, com 18,54% dos casos, totalizando 2.638 diagnósticos de sífilis em gestantes. 
Considerações Finais: Diante do exposto, a realização da assistência à saúde da mulher durante 
o pré-natal para o diagnóstico de sífilis, configura como de extrema importância, no que refere 
à prevenção de agravos para o binômio materno-fetal, bem como, manejo clínico diante da 
possibilidade de transmissão vertical.  
 
Palavras-chave: Sífilis; Gestantes; Pré-natal.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Em Verona, por Girolamo Fracastoro, surge a primeira nomenclatura para sífilis, 
através do manuscrito, em forma de poema Syphilis sive morbus gallicus, no entanto, a 
terminologia da sífilis foi reconhecida posteriormente como um quadro clínico apenas na idade 
moderna (Magalhães et al, 2011; Geraldes Neto et al, 2009). Causada pelo agente etiológico 
Treponema Pallidum, a sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), classificada 
nos estágios: primário, secundário e terciário (SINAN, 2022). 

Esta infecção afeta globalmente cerca de um milhão de mulheres no ciclo gravídico, 
reverberando uma média de trezentas mil mortes de fetos e neonatos. Sob esse enfoque, a sífilis 
na gestação possui importante relação na morbimortalidade no binômio materno-infantil 
(Fiocruz, 2023). Nesse sentido, a sífilis no período gestacional repercute em aspectos adversos 
como aborto espontâneo, nascimento prematuro, malformação fetal, sifílis congênita, dentre 
outros fatores (Brasil, 2024). 

No Brasil, durante o ano de 2021 foram identificados 167.000 casos de sífilis adquirida, 
sendo 74.000 dos casos no ciclo gestacional, ainda neste período, 27.000 casos diagnosticados 
foram de sífilis congênita (Brasil, 2023). Em relação às regiões brasileiras, o Nordeste têm sido 
loco de dados alarmantes, uma vez que, apresentou-se como uma das áreas com maiores 
diagnósticos de sífilis gestacional (Sousa et al, 2022). 
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Diante desse contexto, há um desafio relativo ao diagnóstico, adequado manejo clínico, 
educação em saúde e a morbimortalidade materno-fetal frente aos casos de sífilis gestacional. 
Nessa óptica, estratégias para o rastreio durante a triagem pré-natal, por meio da realização do 
teste rápido e da solicitação do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), configuram 
como ferramentas úteis para o tratamento assertivo e em tempo hábil, já ações educativas 
surgem como forma de prevenção da sífilis e disseminação de conhecimento e orientação à 
população (Sousa et al, 2022). 

Assim, um pré-natal integral, baseado na assistência humanizada, através do rastreio, 
tratamento, prevenção de agravos e promoção à saúde, contribuem para o adequado 
gerenciamento dos casos de sífilis gestacional. Assim, este estudo tem como objetivo descrever 
os casos de sífilis em gestantes diagnosticadas durante pré-natal no Nordeste, em 2022. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado a partir do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Sistema Único de Saúde (SUS), 
disponibilizado pelo departamento de Informática do SUS (DataSUS) em informações de saúde 
(TABNET). Sendo concedidas pelo Ministério da Saúde (MS), as informações do presente 
estudo foram coletadas em abril de 2024. 

Foram incluídas as variáveis como sífilis em gestantes, por região, Unidade Federativa 
(UF) de notificação, UF Pré-natal e casos confirmados. Os dados compreenderam o ano de 
2022, além de compreender as UF da região do nordeste, sendo: Alagoas, Bahia, Ceará, 
Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe.  

Com os dados agrupados, foram realizadas as análises, organização dos cálculos, 
criação dos gráficos, através do programa Google Sheets, por intermédio do Google Planilhas. 
Estes cálculos foram transformados em porcentagem (%), envolvendo as variáveis da pesquisa, 
conforme citadas previamente. Vale ressaltar, que este estudo utilizou dados secundários 
disponibilizados pelo MS, portanto, não se pode fornecer a garantia de informações 
incontestáveis, haja visto o fator das subnotificações e notificações incorretas durante o período 
determinado. Todavia, é válida a discussão referente a esses dados que fornecem informações 
relevantes.  

O presente estudo dispensou submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa (CEP), por não 
se tratar de pesquisas clínicas que envolvessem animais ou seres humanos, tratando-se apenas 
da realização da coleta de informações em sistemas secundários disponibilizados ao público. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

No ano de 2022, o Nordeste totalizou uma soma de 14.222 diagnósticos de sífilis em 
gestantes durante o pré-natal. A UF com maior número de diagnósticos foi o estado da Bahia, 
com 3.388 casos de sífilis em gestantes, correspondendo a 23,82%, seguido por Pernambuco, 
com 18,54% dos casos, totalizando 2.638 diagnósticos de sífilis em gestantes. Já o estado do 
Ceará apresentou 2.609 casos, equivalente a 18,34% do total, subsequentemente o Maranhão 
com 11,1%, 1580 casos de sífilis em gestantes.  

Nessa perspectiva, a apreciação de informações referentes a dados epidemiológicos 
proposta por Sousa et al. (2022), conferem que os estados da Bahia, Pernambuco, Ceará e 
Maranhão são os que correspondem a confirmação das maiores totalidades de casos de 
gestantes com sífilis na região Nordeste, tendo o estado da Bahia números mais expressivos.  
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Imagem 1. Tabela Casos confirmados por UF Pré-natal segundo Região Nordeste/UF de notificação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) disponibilizado pelo DataSUS. 
 
O Rio Grande do Norte (RN) apresentou 1039 casos, sendo em porcentagem 7,30% de 

sífilis em gestantes. Nesse sentido, o estudo descritivo realizado por Câmara et al (2022) no 
RN, descreveu e relacionou os casos de sífilis no período gestacional com fatores de baixa 
escolaridade, o que leva ao parecer causal que a falta de acesso adequado a instituições de 
ensino é relevante no que diz respeito a escassez de informações e conhecimentos, repercutindo 
em casos de sífilis no ciclo gravídico.  

No que diz respeito aos dados do estado de Sergipe, foram identificados 909 casos, 
correspondendo a 6,46% dos diagnósticos de sífilis na gestação.  Um estudo ecológico 
conduzido por Albuquerque et al. (2022), notou-se que os casos descritos de sífilis na gestação, 
relacionaram-se com o aumento de diagnósticos de sífilis congênita.  

Os estados com menores somatórios de sífilis durante o ciclo gravídico foram Alagoas 
com 800 notificações ou 5,62% do total, já o estado da Paraíba apareceu com 5,15%, em 
números absolutos, ou seja, 733 casos e por fim, o Piauí com 516 casos, correspondendo a 
3,62%. Nesse viés, apesar de serem os estados com menores diagnósticos de sífilis na gestação, 
estudos comprovam que o aumento destes casos tem sido crescentes. 

 Um estudo epidemiológico, quantitativo, conduzido por Almada et al (2023), com o 
objetivo de analisar o perfil epidemiológico dos casos de sífilis congênita no Piauí, coaduna 
com os dados encontrados, uma vez que, denota distanciamento nas orientações e metas da 
Organização PanAmericana de Saúde (OPAS), estipuladas em concordância com o Ministério 
da Saúde (MS), referentes a finalidade do decréscimo dos casos de sífilis.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante do exposto, a realização da assistência à saúde da mulher durante o pré-natal 
para diagnóstico de sífilis é de extrema importância no que se refere à prevenção de agravos 
para o binômio materno-fetal, bem como, o manejo clínico diante da possibilidade de 
transmissão vertical. O pré-natal tem sido um instrumento de grande importância, no que se 
refere à promoção da saúde e prevenção de agravos relacionados ao ciclo gravídico.  

Atuar diante do processo clínico para rastreio da sífilis e diagnóstico são formas de 
realizar assistência integral à população referida e reduzir os casos de morbimortalidade 
materno-infantil. Estudos baseados na epidemiologia são fundamentais para continuidade do 
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fomento à pesquisa e meios de minimizar os riscos destas. 
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RESUMO  

 
A gravidez é um período de grande transformação física e emocional na vida de uma mulher, 
marcado por uma série de mudanças fisiológicas e biomecânicas que podem afetar sua saúde e 
bem-estar. Está revisão tem como objetivo destacar a importância da fisioterapia obstétrica na 
promoção da saúde da gestante. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um 
levantamento bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrivel 
System Control (Medline) via PubMED, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) utilizando os descritores “Fisioterapia obstétrica”, 

“Gestacional”, “Saúde da gestante” retirados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
Como critérios de inclusão foram utilizados artigos publicados em (2019-2022). Foram 
selecionados seis estudos para a elaboração do trabalho. Na preparação para o momento do 
trabalho de parto, as intervenções fisioterapêuticas juntamente com a equipe multiprofissional, 
fazem com que as gestantes se sintam mais segura e confiante para vivenciar todo o momento 
do ato de gestar e o início da maternidade. Foi evidenciado na literatura que muitas gestantes 
não possuem ainda o conhecimento necessário sobre a atuação que o fisioterapeuta tem durante 
o período gestacional e os seus benefícios. 
.  
Palavras-chave: fisioterapia obstétrica; gestacional; saúde da gestante. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gravidez é um período de grande transformação física e emocional na vida de uma 
mulher, marcado por uma série de mudanças fisiológicas e biomecânicas que podem afetar sua 
saúde e bem-estar. Nesse contexto, a fisioterapia obstétrica surge como uma modalidade 
terapêutica fundamental, oferecendo uma abordagem holística e integrada para promover a 
saúde e o conforto da gestante durante essa fase crucial da vida.  

A fisioterapia obstétrica, também conhecida como fisioterapia em obstetrícia ou 
fisioterapia perinatal, visa prevenir e tratar as disfunções musculoesqueléticas, neurológicas e 
respiratórias associadas à gestação, parto e pós-parto. Por meio de técnicas especializadas, 
exercícios terapêuticos, educação postural, preparação para o parto e orientações sobre o 
autocuidado, o fisioterapeuta obstétrico trabalha em colaboração com a gestante para promover 
uma gravidez saudável, um parto mais tranquilo e uma recuperação pós-parto mais rápida e 
eficaz.  

Os benefícios da fisioterapia obstétrica são diversos e abrangentes, pois durante a 
gestação, a fisioterapia pode ajudar a aliviar dores lombares e pélvicas, melhorando a postura e 
o equilíbrio, previne lesões musculoesqueléticas, facilita a respiração, e promover o 
relaxamento, pois durante o trabalho de parto, as técnicas de fisioterapia podem auxiliar no 
alívio da dor, já no progresso do trabalho de parto e na adoção de posições confortáveis para o 
parto, pois no pós-parto, a fisioterapia obstétrica pode ajudar na recuperação da musculatura 
abdominal e do assoalho pélvico, no tratamento de disfunções do pavimento pélvico, na 
prevenção de incontinência urinária e no fortalecimento dos músculos do core.  
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Apesar dos inúmeros benefícios da fisioterapia obstétrica, ainda há desafios a serem 
enfrentados, como a falta de conscientização sobre a importância desses cuidados, a escassez 
de profissionais qualificados e a acessibilidade aos serviços de fisioterapia perinatal em algumas 
comunidades. Portanto, está revisão tem como objetivo destacar a importância da fisioterapia 
obstétrica na promoção da saúde da gestante, fornecendo uma visão abrangente sobre os 
benefícios dessa abordagem terapêutica e identificando áreas para melhoria e desenvolvimento.  

 
2 METODOLOGIA  
 
Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento bibliográfico na 
base de dados da Medical Literature Analysis and Retrivel System Control (Medline) via 
PubMED, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
utilizando os descritores “Fisioterapia obstétrica”, “Gestacional”, “Saúde da gestante” retirados 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão foram utilizados 
artigos publicados em (2019-2022). Foram excluídos artigos de duplicação em bases de dados, 
tema não compatível com a pesquisa, assim como artigos incompletos e que não atendem a 
temática proposta. Por fim, foram selecionados seis estudos para a elaboração do trabalho. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Silva et al. (2021). Evidenciaram que as intervenções fisioterapêuticas irão auxiliar a 
mulher diante das mudanças físicas durante a gestação até o parto e pós-parto. Através da 
avaliação do padrão respiratório, tratando a postura das pacientes, como também na preparação 
para o momento do trabalho de parto. Assim, terá como objetivo, não apenas tratar, mas também 
a prevenção, orientação. Uma pesquisa realizada por Keil et al. (2021), evidenciou alguns 
benefícios que a atuação do fisioterapeuta tem, durante a gestação, tais como a redução da dor 
lombar, melhora da flexibilidade, redução do estresse, auxílio no controle do peso, redução dos 
riscos de diabetes gestacional, prevenção de distúrbios do assoalho pélvico como diminuição 
de incidência de incontinência urinária, como também redução da percepção de dores durante 
o parto, assim como redução de edema, cãibras. Muitas são as técnicas utilizadas pelo 
fisioterapeuta durante a gestação, que irão contribuir para o bem-estar dos pacientes, tais como: 
a deambulação, adoção de posturas verticais, exercícios respiratórios, alongamentos ativos e 
passivos, analgesia através da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), técnicas de 
relaxamento, massagens, hidroterapia e crioterapia (Souza, 2019).  

Sendo assim, o conhecimento da mulher acerca da atuação da fisioterapia durante a 
gestação é de extrema importância para que a mulher possa cuidar de seu corpo durante cada 
fase de desenvolvimento da criança. Um estudo realizado por Duarte et al. (2022), demonstrou 
que as gestantes ainda possuem pouco conhecimento sobre a fisioterapia obstétrica e sua 
importância durante a fase gestacional, no qual poucas conhecem as áreas de atuação do 
fisioterapeuta e algumas das técnicas utilizadas para beneficiar a mulher no período gravídico. 
Uma pesquisa realizada por Keil et al. (2022), mostrou algumas respostas de gestantes perante 
seu conhecimento acerca da importância da fisioterapia durante o período gravídico, onde as 
respostas foram que a maioria, não possuem conhecimento sobre.  

Assim, foi evidenciado por Duarte et al. (2022) que uma gestante bem informada, 
orientada, preparada emocionalmente e fisicamente através das intervenções fisioterapêuticas e 
juntamente com a equipe multiprofissional, faz com que se sintam mais segura e confiante para 
vivenciar toda o momento do ato de gestar e o início da maternidade.  
 
4 CONCLUSÃO  
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Assim, foi evidenciado a importância que a atuação do fisioterapeuta obstétrica tem 
durante o período gestacional, tendo como objetivo melhorar a qualidade de vida dessas 
gestantes. Foi evidenciado na literatura que muitas gestantes não possuem ainda o 
conhecimento necessário sobre os benefícios que a atuação do fisioterapeuta tem durante o 
período estacional e os seus benefícios. Ficando assim, evidente a necessidade da inserção do 
fisioterapeuta durante a fase gestacional bem como mais estudos voltados para a temática. 
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RESUMO  
 

A cirurgia de prótese mamária é uma intervenção comum realizada por mulheres em busca de 
melhorias estéticas ou reconstrutivas das mamas. Apesar dos avanços tecnológicos e das 
técnicas cirúrgicas refinadas, o período pós-operatório desse procedimento pode ser desafiador, 
com potenciais complicações. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um 
levantamento bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrivel 
System Control (Medline) via PubMED, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores “pós-operatório”, “fisioterapia”, 

“cirurgia plástica” retirados dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios de 

inclusão foram utilizados artigos publicados nos últimos seis anos (2018-2023). Por fim, foram 
selecionados cinco estudos para a elaboração do trabalho, existem as cicatrizes que são 
resultados do processo cirúrgico e o fisioterapeuta dermatofuncional irá atuar na minimização 
dessas cicatrizes. Assim, conclui-se que o fisioterapeuta dermatofuncional entra em cena com 
o objetivo de realizar de proporcionar ao paciente o sentimento de satisfação e melhora na 
qualidade de vida no pós-operatório de implante mamário. Seja através da prevenção de edema, 
equimoses e até mesmo redução de cicatrizes, em prol do retorno da autoestima da paciente. 
  
Palavras-chave: pós-operatório; fisioterapia; cirurgia plástica.   
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A cirurgia de prótese mamária é uma intervenção comum realizada por mulheres em 
busca de melhorias estéticas ou reconstrutivas das mamas. Apesar dos avanços tecnológicos e 
das técnicas cirúrgicas refinadas, o período pós-operatório desse procedimento pode ser 
desafiador, com potenciais complicações, desconforto e alterações na aparência e sensibilidade 
da região mamária. Nesse contexto, a atuação do fisioterapeuta dermatofuncional emerge como 
uma peça fundamental no processo de recuperação e reabilitação das pacientes submetidas à 
cirurgia de prótese mamária. A fisioterapia dermatofuncional é uma especialidade da 
fisioterapia que se dedica ao tratamento de disfunções estéticas e funcionais da pele, músculos, 
tecido conjuntivo e sistema linfático. No contexto da cirurgia plástica de prótese mamária, o 
fisioterapeuta dermatofuncional desempenha um papel importante na prevenção e tratamento 
de complicações pós-operatórias, na redução do edema e da dor, na melhoria da cicatrização, 
na recuperação da sensibilidade e na otimização dos resultados estéticos. Por meio de técnicas 
especializadas, como massagem terapêutica, drenagem linfática manual, terapia por ultrassom, 
terapia a vácuo, eletroestimulação e orientação postural, o fisioterapeuta dermatofuncional 
trabalha em colaboração com a equipe cirúrgica para promover uma recuperação mais rápida, 
confortável e eficaz para as pacientes submetidas à cirurgia de prótese mamária. Além disso, a 
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abordagem holística da fisioterapia dermatofuncional considera não apenas os aspectos físicos, 
mas também os aspectos emocionais e psicossociais envolvidos no processo de recuperação 
pós-cirúrgica. No entanto, apesar da importância da atuação do fisioterapeuta dermatofuncional 
no pós-operatório de cirurgia plástica de prótese mamária, ainda há uma necessidade de mais 
pesquisas e evidências para elucidar os benefícios específicos dessa intervenção, identificar as 
melhores práticas clínicas e garantir o acesso equitativo a esses serviços. Portanto, está revisão 
tem como objetivo destacar a importância da atuação do fisioterapeuta dermatofuncional no 
pós-operatório de cirurgia plástica de prótese mamária, fornecendo uma visão abrangente sobre 
os benefícios e desafios dessa abordagem terapêutica. Ao fazer isso, esperamos promover uma 
maior conscientização sobre o papel crucial do fisioterapeuta dermatofuncional na promoção 
da recuperação e bem-estar das pacientes submetidas a esse procedimento cirúrgico, 
contribuindo assim para uma abordagem mais abrangente e integrada da saúde e estética 
mamária. 

  
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio de um levantamento 
bibliográfico na base de dados da Medical Literature Analysis and Retrivel System Control 
(Medline) via PubMED, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), utilizando os descritores “pós-operatório”, “fisioterapia”, “cirurgia plástica” 

retirados dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Como critérios de inclusão foram 
utilizados artigos publicados nos últimos seis anos (2018-2023). Foram excluídos artigos de 
duplicação em bases de dados, tema não compatível com a pesquisa, assim como artigos incompletos e 
que não atendem a temática proposta. Por fim, foram selecionados cinco estudos para a elaboração do 
trabalho. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Segundo estudo de Chi et al. (2018), entre as principais ocorrências que o fisioterapeuta 
dermatofuncional atende em pacientes pós-operatório de implante mamário se dá através da 
formação de edema intenso e a equimose. No qual são as intercorrências que representam um 
grande desafio na atuação do fisioterapeuta, que, ao longo dos últimos anos. Assim, foi 
evidenciado por Mascarenhas et al. (2020) além de outras complicações do pós de implante 
mamário, existem as cicatrizes que são resultados do processo cirúrgico e o fisioterapeuta 
dermatofuncional irá atuar na minimização dessas cicatrizes, através do microagulhamento, 
pois é um recurso que possui a função de amenizar cicatrizes, bem como a estimulação da 
produção de colágeno e irá ser um recurso bastante utilizado no que diz respeito o pós operatório 
de cirurgia de implante mamária para redução das cicatrizes. Segundo Souza et al. (2019), 
destaca-se em sua pesquisa que para a cirurgia ocorrer de forma correta, o fisioterapeuta deve 
orientar a hidratação da pele do paciente, com a utilização de cosméticos e juntamente com a 
drenagem linfática que irá atua promovendo a melhora da circulação sanguínea e linfática na 
região mamária, além da troca de metabolismo, irão contribuir para o sucesso da cirurgia. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Assim, conclui-se que o fisioterapeuta dermatofuncional entra em cena com o objetivo 
de realizar de proporcionar ao paciente o sentimento de satisfação e melhora na qualidade de 
vida no pós-operatório de implante mamário. Seja através da prevenção de edema, equimoses 
e até mesmo redução de cicatrizes, em prol do retorno da autoestima da paciente.  
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RESUMO 

 
A área da saúde da mulher abrange diversas questões como, a saúde reprodutiva, a prevenção 
de doenças e a saúde mental. Nessa conjuntura, é fundamental referenciar acerca da menopausa. 
Tal situação traz consigo diversos sintomas como irritabilidade, calor excessivo e alterações 
vaginais, por exemplo. Além disso, a enfermagem atua de forma presente em mulheres que 
estão passando pelo climatério e pela menopausa, promovendo cuidado integral e escuta desse 
público. Dessa maneira, foi desenvolvido esta pesquisa bibliográfica que analisou os efeitos da 
terapia de reposição hormonal na menopausa e o papel da enfermagem nessa situação. Após a 
análise aprofundada dos artigos selecionados, observou-se que a terapia possui benefícios para 
a saúde feminina, visto que reduz as transformações acarretadas por esse momento vivenciado 
pela mulher.  Assim, pôde-se concluir que a terapia de reposição hormonal ocasiona melhor 
bem-estar feminino durante a menopausa e que a colaboração da enfermagem é de suma 
importância para esse público-alvo. 
 
Palavras-chave: terapia de reposição hormonal; cuidados de enfermagem; menopausa.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A saúde da mulher é um ramo muito heterogêneo na área da saúde que compreende  uma 
variedade de questões, o que se pode listar: saúde reprodutiva, prevenção de doenças, saúde 
mental e bem-estar (Brasil, 2021). Nesse contexto, é importante citar uma das áreas que está 
compreendida no âmbito da saúde da mulher, como a menopausa, que  define-se como último 
ciclo menstrual, ou seja, a última menstruação que ocorre, em geral, entre os 45 e 55 anos, 
sendo fundamental que não tenha mais o período menstrual, apenas sendo identificada após 12 
meses de amenorreia. Ademais, caso as menstruações parem antes desse período, pode-se 
chamar de menopausa precoce (Alves, 2024). É de suma importância mencionar que o 
climatério não é a mesma coisa que a menopausa, e que muitas mulheres confundem os dois 
períodos. Pode-se afirmar que diferentemente da menopausa, no climatério a mulher ainda tem 
o ciclo menstrual, mesmo que irregular, e é considerado um período de transição entre o seu 
período reprodutivo/fértil para o período não reprodutivo, no qual se inicia antes da última 
menstruação e se perdura  por alguns anos até a menopausa (Alves, 2024). 
Um dos possíveis tratamentos para os efeitos da menopausa seria a reposição hormonal. Nesse 
cenário, temos que desde  a década  de 1960,  a terapia de reposição hormonal na menopausa 
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(THM), tem estado em discussão e tem sido objeto de estudo. Tal fenômeno tomou maior 
proporção nesta época devido que havia a prescrição de estrogenioterapia isolada para as 
mulheres que estavam na menopausa, o que dava origem a problemas a nível endometrial. 
Ademais, em  1980, a THM conseguiu outra promoção após o efeito protetor das progestinas, 
que são definidos como compostos  que agem  com os  receptores da progesterona nos tecidos 
alvos com efeito similar à progesterona. Além disso, o THM alcançou seu ápice em 1990 e foi 
observado que a  estrogenioterapia pós menopausa poderia prevenir a doença coronária e a 
demência  (Pardini,  2024). Essa terapia é um tratamento aplicado para amenizar os sintomas 
da menopausa e precaver condições de saúde que estão associadas à deficiência hormonal nas  
mulheres (Pfizer, 2024). 

Tendo isso em vista, a atuação do enfermeiro é fundamental para garantir cuidado 
integral  à essas mulheres, uma vez que o profissional atua no cuidado direto com a paciente, 
por meio de educação em saúde, informando a paciente sobre o que é na menopausa, suas 
mudanças hormonais e as opções de tratamento,  o que inclui a  terapia de reposição hormonal, 
explicando os benefícios e riscos. Atua, também, na avaliação e no monitoramento realizando 
as  avaliações periódicas da eficácia da  TRH. Somado a isso, age no suporte emocional e 
psicológico, o que irá ajudar a mulher a lidar com as transformações físicas e/ou psicológicas 
que podem estar relacionadas à menopausa. Assim, o enfermeiro é imprescindível para fornecer 
às mulheres na menopausa um cuidado holístico, centrado na paciente envolvendo todos seus 
aspectos.  

 
2 METODOLOGIA  
 

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica e documental que buscou 
avaliar os benefícios da terapia de reposição hormonal na menopausa e a atuação da 
Enfermagem no qual foram realizadas leituras e interpretações das leituras entre os meses de 
abril e maio de  2024. A coleta de dados ocorreu nas seguintes bases de dados: PubMed, BVS, 
LILACS e SciELO no idioma Português.  Foi utilizado os descritores correspondentes em inglês 
disponíveis no Vocabulário Controlado em Ciências da Saúde (DeCs) como “Hormone 

Replacement Therapy AND Nursing Care”. O operador booleano “AND” foi utilizado para 

associar os descritores na busca.  Foram selecionados esses descritores para identificar  estudos 
relevantes, o que garantiu ampliação das buscas de artigos. Durante o processo, foram excluídos 
do estudo: Estudos que não estivessem de forma direta ligada à temática da terapia hormonal, 
artigos de opinião e artigos que não estivessem disponíveis para leitura completa. Com isso, os 
artigos que fossem identificados nas bases de dados foram inicialmente filtrados pelo seu título. 
Assim, foram obtidos 14 artigos que, após análise mais aprofundada, foram selecionados 6 para 
esse estudo.  

  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

De acordo com uma revisão sistemática da literatura que utilizou 602 artigos, pode-se 
afirmar que a TRH consegue ajudar a mulheres com os sintomas  na pós-menopausa e, além 
disso, auxilia, também, as mulheres na pós-menopausa que possuem  comorbidades, como a 
osteoporose, patologias cardiovasculares e diabetes tipo II, melhorando assim, a qualidade de 
vida e consequentemente a longevidade dessas mulheres (Canderelli, 2007). 
Ademais, em outro estudo, de revisão integrativa, composta por 26 artigos analisados, no qual 
foi evidenciado os benefícios  cardioprotetores da TRH, observou-se que a TRH em mulheres 
na menopausa consegue reduzir de forma significativa os riscos de eventos cardiovasculares. 
Uma vez que os elevados níveis de estrogênio favorecem os efeitos cardioprotetores, tornando 

558



 
 

as mulheres fiquem mais preservadas para doenças cardiovasculares (Costa, 2023). Em uma 
pesquisa qualitativa realizada no município de Pesqueira, em Pernambuco, foi verificado que 
80%  dos profissionais enfermeiros entrevistados não explicaram detalhadamente sobre os tipos 
de terapias hormonais, sendo indicado apenas as terapias formuladas de estrogênio e 
progesterona. Outrossim, os profissionais referiram que não tinham recebido nenhum tipo de 
capacitação voltada para a assistência à mulheres nesse período (Campos, 2022). Durante a 
pesquisa, foi possível notar a inexperiência dos entrevistados acerca da temática para ações de 
educação e promoção da saúde das mulheres que vivenciam esse período da vida. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Conclui-se, então, que a terapia em questão fornece benefícios que são significativos 
para o alívio dos sintomas da menopausa na saúde da mulher, como nos sintomas vasomotores, 
urogenitais, previne a osteoporose, densidade óssea, ajuda na saúde cardiovascular, humor, 
função cognitiva e na saúde mental e no bem-estar. No entanto, é indispensável mais pesquisas 
contínuas acerca da temática. O crescimento de conhecimentos sobre o assunto contribuirá para 
melhorias na prática profissional e consequentemente aperfeiçoará a assistência às mulheres. O 
desenvolvimento da TRH circunda uma avaliação minuciosa, escolha adequada da terapia, para 
assim, expandir os seus resultados. Com isso, é fundamental que os profissionais aprimorem 
seus estudos acerca do tema para que a enfermagem promova qualidade durante a assistência. 
.  
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RESUMO 

 
O câncer do colo de útero é uma das neoplasias mais comuns entre as mulheres, causando 
impactos físicos e psicossociais como depressão, estresse, baixo autoestima e isolamento social. 
A revisão literária utilizou dados da Biblioteca Virtual em Saúde, Scielo e PubMed, focando 
em artigos entre 2009 e 2024, para investigar o impacto psicossocial dessa neoplasia.  Embora 
o diagnóstico precoce com exame Papanicolau tenha reduzido a mortalidade, o câncer do colo 
de útero ainda é um desafio, especialmente em regiões de baixo desenvolvimento 
socioeconômico. Muitas pacientes passam por diagnósticos tardios, restringindo as 
possibilidades de tratamento curativo e elevando os custos financeiros. Os efeitos do tratamento 
incluem distúrbios do sono, fadiga, disfunção sexual, sintomas da menopausa, e problemas 
psicológicos como depressão e ansiedade. Em suma, intervenções psicológicas personalizadas 
juntamente com medidas integradas de saúde, apoio familiar e social são fundamentais para 
melhorar o prognóstico e a qualidade de vida das mulheres afetadas por esta doença. 
 
Palavras-chave: Câncer do colo do útero; Impacto psicossocial; Diagnóstico precoce. 
 
1 INTRODUÇÃO 
          

Há décadas o câncer é considerado uma das doenças de maior incidência e mortalidade 
do planeta, seu próprio nome carrega um estigma, em que desde o diagnóstico do paciente, 
independente de características de malignidade ou não, já promovem um quadro de tristeza e 
perda de esperança. Nesse sentido, as mulheres são afetadas de forma agressiva, o Câncer de 
Colo de Útero, é uma das neoplasias mais comuns entre as mulheres, que atinge características 
femininas e sua autoestima, o que torna o acompanhamento de ciclos reprodutivos, histórico 
familiar, estilo de vida, acesso e qualidade dos serviços de saúde fatores determinantes para o 
tratamento e diagnóstico preciso, muitas vezes não realizados com a frequência necessária pela 
paciente (Lichtenfels et al., 2023).  

No Brasil, acredita-se que a mortalidade por essa neoplasia apresenta diminuição pela 
promoção de saúde, como por exemplo o incentivo ao “Preventivo” ou Exame Preventivo de 

Colo de Útero, o Papanicolau – uma das diversas tentativas para prevenção e diagnóstico da 
doença, o que aumenta as chances de sobrevida ao evitar tratamentos e diagnósticos tardios. No 
entanto, as altas taxas de mortalidade continuam em locais de menor desenvolvimento 
socioeconômico como as regiões Norte e Nordeste, mostrando que apesar da grande cobertura 
da realização do exame, ainda existem locais desfavorecidos (Luizaga et al., 2023).  
    O impacto psicossocial na mulher é iniciado desde a suspeita, o medo da morte e as 
possíveis mudanças no futuro causam efeitos físicos e neurológicos, não só na aparência, mas 
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também na saúde mental, através da depressão, estresse e diminuição de libido, e o abandono 
familiar, seja pela falta de apoio ou afastamento por parte do cônjuge, por exemplo, são alguns 
aspectos. Atualmente, a busca por melhores intervenções tem sido de grande ajuda e o apoio 
nessa fase da mulher em tratamento ou após ele, que auxiliam na “promoção” de esperança e 

superação para reabilitação em aspectos psíquicos, sociais e culturais (Santos; Souza, 2019). 
       Assim, é necessária uma maior atenção a essa repercussão na vida das mulheres com 
câncer, em que o impacto psicossocial provocado por sentimento de culpa, insegurança, 
depressão e estresse, podem causar mais tarde um isolamento e a má adesão ao tratamento. Em 
um estudo com mulheres em tratamento do Câncer de Mama, que também é de grande 
frequência entre as mulheres, as participantes relataram a decisão de “abraçar” a possibilidade 

de cura, mesmo em estágios mais avançados, onde a comunicação médico – paciente, além de 
fatores familiares, por exemplo, estabelecem uma relação de confiança e maior adesão, 
demonstrando que todo o conjunto envolvido, desde a suspeita ao tratamento, reduzem esses 
impactos e favorecem um bom prognóstico da paciente (Rossi; Santos, 2003). 
 
2 METODOLOGIA 
 

Realizou-se uma revisão literária com base em material já publicado, baseada em 
evidências sobre o impacto psicossocial do diagnóstico e tratamento do câncer do colo uterino. 
As referências da pesquisa foram buscadas nos dados da Scielo e PubMed e utilizou os seguintes 
descritores: neoplasias do colo uterino, oncologia psicossocial e saúde da mulher. Os artigos 
foram filtrados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: I) artigos que abordavam a 
temática delimitada; II) disponibilizados gratuitamente e no formato eletrônico; III) recorte 
temporal entre 2009 e 2024; IV) publicados na língua portuguesa e inglesa. Após a etapa de 
busca, iniciou-se a leitura dos estudos e delimitação de 5 trabalhos relevantes para a escrita da 
revisão literária. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

O câncer do colo do útero é responsável por mais de 0,3 milhões de mortes por ano em 
todo o mundo e os adenocarcinomas representam cerca de 25% de todos os cancros do colo do 
útero (Kobayashi et al., 2024). Embora a maioria dos cancros do colo do útero se devam à 
infecção por papilomavírus humano (HPV) de alto risco, cerca de 15% dos adenocarcinomas 
cervicais não têm qualquer ligação com a infecção por HPV. As taxas de incidência colocam o 
câncer cervical entre os três principais tipos de câncer em mulheres com menos de 45 anos 
(Arbyn et al., 2019). 

O câncer do colo do útero continua a ser um problema de saúde pública significativo, 
com cerca de 0,6 milhões de casos e 0,3 milhões de mortes anualmente, o que o coloca como o 
quarto cancro mais comum em termos de incidência e mortalidade entre as mulheres em todo o 
mundo (Arbyn et al., 2019). Há uma década, o câncer do colo do útero era o terceiro cancro 
mais comum entre as mulheres a nível mundial; no entanto, em 42 países com poucos recursos, 
reinou como o mais prevalente. A compreensão de que a infecção persistente por tipos 
cancerígenos do papilomavírus humano (HPV) é o principal factor desencadeante do 
desenvolvimento do cancro do colo do útero levou a abordagens inovadoras na prevenção 
primária e secundária (Arbyn et al., 2019). 
           Embora a incidência do câncer do colo do útero invasivo esteja a diminuir gradualmente 
devido à ferramenta de diagnóstico precoce que utiliza o exame de Papanicolaou do colo do 
útero, o cancro do colo do útero ainda se mantém como uma das principais causas de mortes 
por cancro nos países em desenvolvimento. As mulheres com esta doença não estão apenas em 
risco, mas também sobrecarregadas com custos financeiros substanciais – relacionados não só 
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com o tratamento, mas também com questões relacionadas com os órgãos reprodutivos e o útero 
(Shyu et al., 2019). 
       Apesar dos progressos alcançados na detecção e tratamento do cancro do colo do útero, a 
maioria dos casos identificados nos países em desenvolvimento estão em fases avançadas. Isto 
limita a possibilidade de cirurgia curativa, uma vez que as estruturas vizinhas vitais já estão 
comprometidas após a fixação ao tumor; essas estruturas incluem a bexiga, os intestinos e o 
reto. Nestas situações, a radioterapia pélvica isolada ou combinada com quimioterapia destaca-
se como uma escolha mais eficaz (Pimentel et al., 2023). 
           As consequências do diagnóstico e tratamento do cancro do colo do útero muitas vezes 
mergulham os sobreviventes em vários efeitos secundários que levam à deterioração da 
qualidade de vida. Estes podem incluir: distúrbios do sono e fadiga; distúrbios urológicos, 
sintomas gastrointestinais, linfedema, disfunção sexual, sintomas da menopausa, problemas de 
infertilidade – até mesmo sintomas psicológicos como depressão e ansiedade (Shyu et al., 
2019). Além do desconforto físico devido à própria doença durante o seu curso ou como 
resultado de sequelas pós-tratamento (efeitos colaterais do tratamento), os pacientes 
frequentemente enfrentam encargos financeiros – gerenciando os custos relacionados aos 
cuidados, juntamente com o sofrimento emocional que envolve não apenas eles, mas também 
seus familiares. Além dos efeitos no funcionamento geral, as pessoas com depressão podem 
não aderir às recomendações de tratamento (Shyu et al., 2019). 
          Após a cirurgia, vários pacientes apresentam disfunções depressivas e sexuais; os efeitos 
podem impedir gravemente o progresso da sua reabilitação e o seu bem-estar total. Em resposta 
a esta questão, a intervenção psicológica é indispensável – deve ser adaptada individualmente 
para cada paciente com base na sua condição psicológica. Isso ajudará na estabilização 
emocional que leva a ver a vida de forma positiva. Entre as pessoas mais vulneráveis devido ao 
diagnóstico clínico e à cirurgia estão as pacientes com câncer do colo do útero; eles passam por 
vários desafios tanto psicológicos quanto fisiológicos e até mesmo dentro de suas famílias após 
o período da operação cirúrgica. Na verdade, eles merecem apoio rápido da sociedade, bem 
como dos seus familiares após a cirurgia. (Sun et al., 2022). 
              A histerectomia está associada a trauma significativo e pode levar a inúmeras 
complicações, que são contraproducentes para a recuperação perioperatória. Os pacientes 
muitas vezes têm preocupações irracionais sobre a perda do útero junto com o amor do marido, 
o que contribui ainda mais para emoções negativas. Porém, fornecer aconselhamento 
psicológico pós-operatório para essas pacientes têm a capacidade de restabelecer os nervos 
corticais cerebrais sem útero instalado, o que afeta a neuroendócrina e a imunorreatividade por 
ainda promover a restauração após esse tipo de perda; a própria perda já está estabelecida 
durante a cirurgia (Sun et al., 2022). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
           A compreensão do impacto psicossocial, causado na vida de milhares de mulheres 
devido diagnóstico e tratamento do câncer do colo do útero, é um fator importante para traçar 
medidas que irão intervir no processo de reabilitação e melhora do prognóstico das pacientes 
acometidas. Dessa forma, mesmo com as novas tecnologias ligadas ao processo de descoberta 
e processo terapêutico deste câncer, os sintomas psicológicos apresentam consequências que 
podem afetar qualidade de vida e remissão da doença. Ademais, os efeitos supracitados podem 
ser fisiológicos, os quais podem atingir diversos sistemas corporais, podem ser mentais, tais 
como, depressão e ansiedade, ou ainda financeiros. Posto isso, é de suma importância que 
existam intervenções, tanto no momento de descoberta, como no tratamento e após remissão da 
doença, que acolham as pacientes na proporção de suas disfunções, diante disso,  deve ainda 
ser reforçando o papel primordial do acolhimento da sociedade e dos familiares.  
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RESUMO 

 
O vírus SARS-CoV-2 causa a doença COVID-19, transmitida pelas vias aéreas. A gestação 
traz inúmeros riscos para a gestante e o feto, devido às mudanças fisiológicas e à 
imunossupressão, no contexto da pandemia causada pelo COVID-19. Esta revisão 
bibliográfica integrativa aborda sobre as complicações obstétricas - aborto, pré-eclâmpsia, 
parto prematuro, sofrimento fetal agudo e óbito fetal, além do contexto socioeconômico, que 
também desempenha um papel significativo nesse âmbito. Nesse viés, são abordados os 
desfechos gestacionais relacionados à infecção das vias respiratórias causada pelo SARS-
CoV-2. 
 
Palavras-chave: COVID-19; gestação; agravos. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
  A COVID- 19 é causada pelo SARS-Cov-2, um tipo viral da classe de RNA  
envelopado, conhecido como coronavírus, e é transmitido pelas vias aéreas (Kazemi et al., 
2021; Chen et al., 2020; Li et al., 2020). Com o grande avanço desse vírus, as gestantes e sua 
prole foram classificadas como grupo de alto risco, uma vez que as alterações fisiológicas da 
gravidez e o quadro de imunossupressão facilitam as complicações dessa doença respiratória 
(Qi et al., 2020). Segundo o Manual de Recomendações para a assistência à gestante e 
puérpera frente à Pandemia do Covid- 19, as gestantes que estão no terceiro trimestre e as 
puérperas até o décimo quarto dia de pós-parto foram assistidas mais vigorosamente pelos 
órgãos governamentais e recomendado a vacinação contra a COVID- 19 para esse grupo de 
risco (Acog, 2021). 

Consequentemente, as respostas da inflamação resistentes à infecção por esse vírus 
causam diversas complicações obstétricas, as quais resultam em efeitos maternos e fetais 
adversos de curto a longo prazo (Guo; Yang, 2021), como o aborto, parto prematuro e pré-
eclâmpsia (Kwak et al., 2020), além do sofrimento fetal agudo, hemorragia pós-parto, 
admissão na UTI com necessidade de ventilação mecânica e progressão de hemotransfusão e 
óbito fetal (Hcini et al., 2021). 
    Até o ano de 2020, cerca de 29 milhões de indivíduos em todo o mundo foram 
diagnosticados com COVID-19, resultando em mais de 900.000 mortes, o que equivale a uma 
taxa de letalidade de aproximadamente 3,2% (Qadri et al., 2020). Dessa forma, mulheres 
grávidas enfrentam um alto risco de complicações graves e mortalidade durante epidemias de 
doenças respiratórias anteriores, como demonstrado por dados da gripe sazonal, da pandemia 
de H1N1 de 2009 e da epidemia de SARS-CoV-2. Esses dados revelam taxas 
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significativamente mais altas de admissão na UTI, necessidade de intubação e mortalidade em 
comparação com pacientes não grávidas (Blauvelt, 2020). 
    Portanto, levando em conta as lacunas no entendimento da evolução da COVID-19 em 
mulheres grávidas, a variabilidade nos resultados clínicos e a significativa morbimortalidade 
associada, esta pesquisa é justificada. 
 
2 METODOLOGIA 
 
 O estudo vigente trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, com uma 
abordagem metodológica que busca a identificação de estudos relevantes que abordam as 
complicações durante a gestação, parto e pós-parto, bem como suas causas e impacto na saúde 
materno e neonatal durante a pandemia do COVID-19. Após a definição do tema, foi 
conduzido um levantamento bibliográfico utilizando recursos da base de dados SCIELO 
(Scientific Electronic Library online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde). A abordagem de pesquisa considerou os termos utilizados nos bancos de 
dados do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Foi feita uma busca avançada utilizando 
dois descritores por vez, com operador lógico AND. Os descritores aplicados numa busca 
avançada foram: “Complicações na gravidez” e “COVID-19”, aplicando o operador booleano 

AND. 
 Houve uma seleção dos trabalhos dos últimos 5 anos nos idiomas inglês e português, 
com texto completo, disponíveis gratuitamente, excluindo os artigos duplicados. A busca nas 
bases de dados identificou 87 publicações, sendo 14 da base SCIELO e 73 da LILACS. Após 
a remoção daqueles que não foram relevantes ao tema por meio da leitura do título e resumo, 
restaram 23 artigos. Quanto à análise dos resultados, estes foram examinados de maneira 
qualitativa, centrando-se na identificação das semelhanças entre os estudos correlatos. A 
ênfase principal recaiu sobre a análise dos principais desfechos relacionados às gestantes e 
recém-nascidos durante a pandemia do COVID-19. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Os coronavírus constituem uma ampla categoria de vírus, incluindo o recentemente 
identificado SARS-CoV-2, que é o sétimo coronavírus conhecido por sua capacidade de 
infectar humanos. A COVID-19, doença resultante da infecção por este vírus, emergiu como 
uma séria ameaça à saúde pública global. No caso das gestantes, as informações sobre os 
desfechos da doença ainda são escassas. A análise dos materiais para este artigo destacou 
desfechos obstétricos de relevância e recorrência, como morbimortalidade materna, parto 
prematuro, pré-eclâmpsia e comprometimento fetal. 

A infecção por COVID-19 tem sido associada a um aumento na morbimortalidade 
entre gestantes, especialmente aquelas com fatores de risco pré-existentes para formas graves 
da doença (Botim et al., 2023). Além disso, esses mesmos autores destacaram uma taxa mais 
elevada de morbimortalidade materna em comparação com mulheres não grávidas, 
identificando as gestantes como um grupo de alto risco para complicações graves da COVID-
19. Takemoto et al. (2020) observaram que, em países em desenvolvimento, onde as taxas de 
natalidade são elevadas e os recursos de saúde são limitados, a pandemia de COVID-19 pode 
aumentar o risco de mortalidade materna. Resultados semelhantes foram encontrados por 
Villar et al. (2021) em um estudo multinacional e prospectivo, que constatou que o risco de 
morte em mulheres com COVID-19 é significativamente maior em regiões menos 
desenvolvidas, onde os serviços de UTI podem estar menos disponíveis. 

Durante a gravidez, as infecções virais por SARS, MERS e COVID-19 apresentam 
riscos significativos. Uma revisão sistemática (Di Mascio et al., 2020) revelou uma incidência 
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aumentada de aborto espontâneo, pré-eclâmpsia, cesariana e morte perinatal em mulheres 
afetadas. Além disso, estudos específicos com gestantes com COVID-19 no segundo trimestre 
mostram taxas elevadas de parto prematuro, associadas à rotura prematura das membranas, 
natimorto e sofrimento fetal, influenciadas pelos altos níveis de interleucina (IL)-1β, IL-6, 
fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e outras citocinas (Hanna et al., 2020; Dang et al., 
2020). Ademais, de acordo com a revisão sistemática de Diriba et al., das 1.316 mulheres 
grávidas infectadas com coronavírus, 46,5% dão à luz com mais de 37 semanas de gestação, 
enquanto as taxas de TBP (trabalho de parto prematuro) abaixo de 34 e abaixo de 37 semanas 
de gestação foram de 9,5% e 14,3%, respectivamente, com sofrimento fetal relatado em 26,5% 
dos casos. Além disso, tais informações estão associadas a uma prevalência de parto cesáreo 
de 57%. 

Outrossim, evidências sugerem uma associação entre infecção por COVID-19 e 
distúrbios hipertensivos da gravidez (DHG), como pré-eclâmpsia, devido a alterações na 
expressão da ECA-2 placentária mediada pelo sistema renina-angiotensina aldosterona 
(RAAM) (Jing et al., 2020; Burrell et al., 2004; Papageorghiou et al., 2021). A infecção por 
SARS-CoV-2 pode causar vasoconstrição devido à disfunção do sistema renina-angiotensina 
(Yan et al., 2020), e a disfunção endotelial sistêmica associada à DHG pode compartilhar uma 
via comum com a infecção por SARS-CoV-2 (Wei et al., 2021).  

No estudo de Papageorghiou et al. (2021), que envolveu 2.184 gestantes, foi observada 
uma maior incidência de pré-eclâmpsia entre mulheres com COVID-19 em comparação com 
aquelas não diagnosticadas. Após ajustes para fatores sociodemográficos e condições 
associadas à COVID-19 e à pré-eclâmpsia, o risco de desenvolver pré-eclâmpsia permaneceu 
significativamente elevado entre todas as mulheres, especialmente nulíparas. Essas 
descobertas sublinham a importância de monitorar de perto gestantes infectadas pela COVID-
19 para mitigar esses riscos obstétricos significativos. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O vírus SARS-CoV-2 traz sérias complicações à gestante e ao feto que variam desde 
condições amenas à morte fetal. Foram observados fatores que corroboram para maior índice 
de complicação gerada pelo COVID-19: países subdesenvolvidos, infecções virais e mulheres 
com gestação de alto risco. Dessa forma, é imprescindível que esses pontos citados sejam 
acompanhados  e instigados nas estratégias de prevenção e cuidado à saúde da gestante, a fim 
de amenizar os agravos atrelados à infecção por COVID-19. 
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RESUMO 
 
O HIV é um vírus que acomete a população mundial há décadas e seus impactos para o sistema 
imunológico são relevantes. Um grupo afetado diretamente por esse vírus são as gestantes, cujos 
os prejuízos devem ser mitigados, buscando evitar a transmissão vertical para o bebê. Dada a 
importância do tema, esta pesquisa busca compreender o perfil e a melhor abordagem para 
disponibilizar assistência às gestantes diagnosticadas com HIV. 
 
Palavras-chave: cuidados pré-natais; HIV; gravidez. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O HIV é um vírus que causa uma enfermidade que afeta o sistema imunológico (Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida - SIDA). O vírus penetra linfócitos TCD4+, altera o seu DNA, se 
multiplica e infecta outras células, enfraquecendo assim o sistema imunológico. Desde o 
surgimento da SIDA, nos anos 1980 até junho de 2017, o Brasil registrou 882.810 casos dessa 
patologia. Em 2016, foram diagnosticados 18,5 casos a cada 100.000 habitantes no Brasil. Entre 
junho de 2000 e junho de 2017, foram notificados 108.134 casos envolvendo gestantes com HIV 
(Fernandes et al., 2022).  

A propagação do vírus da imunodeficiência humana da grávida para o feto durante a 
gestação, parto, ou para o bebê durante a amamentação, pode causar complicações graves. Essas 
situações são consideradas como evitáveis causas de óbito em crianças com menos de cinco anos. 
Felizmente, existem medidas eficazes disponíveis para prevenir a transmissão vertical desta 
enfermidade. Além disso, o diagnóstico precoce da infecção e a adesão a protocolos de assistência 
bem estabelecidos são fundamentais nesse processo. O acompanhamento pré-natal tem um papel 
crucial na detecção da infecção, permitindo não apenas a prevenção da transmissão vertical, mas 
também facilitando o acesso a cuidados médicos para grávidas e parceiros, colaborando assim para 
a diminuição da morbimortalidade associada a esse problema na população adulta (Domingues; 
Hartz; Leal, 2012).  

O Ministério da Saúde introduziu, nos anos 2000, o Programa de Humanização no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) por meio da Portaria GM Nº. 569 de 01/06/2000. Esta portaria estipula 
que, para um acompanhamento adequado durante a gravidez e após o parto, os serviços de saúde 
devem realizar a primeira consulta pré-natal até o quarto mês de gestação. Além disso, devem 
garantir no mínimo seis consultas, preferencialmente distribuídas da seguinte forma: uma consulta 
no primeiro trimestre, uma no segundo trimestre, três no terceiro trimestre e uma no período pós-
parto (até 42 dias após o nascimento) (Mendes et al.,  2015). 

A qualidade de vida da mãe e do bebê está intrinsecamente ligada ao atendimento das 
necessidades e expectativas vivenciadas durante a gestação, parto e puerpério. Uma equipe 
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interdisciplinar, devidamente sensibilizada e capacitada, desempenha um papel crucial no 
acolhimento pré-natal, oferecendo cuidados que consideram aspectos antropológicos, 
psicológicos, sociais e culturais de forma individualizada e humanizada. Embora a implementação 
desse modelo de cuidado seja desafiadora, sua efetivação pode promover a conscientização das 
gestantes sobre a importância das consultas pré-natais, facilitar a compreensão das informações 
fornecidas e encorajar a tomada de decisões responsáveis para a saúde da mãe e do bebê. Essa 
abordagem também pode contribuir significativamente para a prevenção de diversas patologias, 
em especial a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, garantindo assim o bem-estar do 
binômio mãe-bebê (Mendes et al., 2015).  

Desse modo, estabeleceu-se como objetivo norteador deste estudo: analisar e identificar as 
principais estratégias utilizadas na abordagem de gestantes portadoras de HIV na assistência pré-
natal. 
 
2 METODOLOGIA 
 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, no formato “resumo 

expandido”, o que permite a incorporação das evidências na prática clínica, a fim de concatenar e 
sintetizar, de maneira organizada, os resultados de trabalhos sobre o assunto abordado. Como fonte 
de busca, foram utilizados os dados da PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Para fins de 
consulta, utilizou-se como palavras-chave, devidamente indexadas a partir dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), em língua inglesa e associadas pelo operador booleano “AND”: 

Prenatal Care; HIV Seropositivity; Pregnancy. 
Além disso, para fins de seleção dos estudos utilizados, definiu-se como critérios de 

inclusão: artigos com textos completos e gratuitos, publicados dentro dos últimos dez anos (2014-
2024), nos idiomas inglês e português e que fossem relevantes para a discussão do tema. Trabalhos 
que fugissem dos critérios acima mencionados e que fossem duplicados foram descartados.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A infecção pelo HIV afeta mulheres em idade reprodutiva, em maior parte de forma não 
intencional. Em que, mais de 90% dos casos de infecções em crianças estão relacionados à 
transmissão vertical, podendo ocorrer durante a gestação, no intraparto e pela amamentação. 
Partindo desse princípio, é necessário o rastreio do HIV durante o pré-natal e tratamento 
farmacológico nas mulheres grávidas infectadas (Cunga, 2022). 

Perfil epidemiológico das infecções em gestantes no Brasil caracteriza-se por um aumento 
do número de casos em mulheres mais jovens, pessoas que têm baixos níveis de escolaridade e 
sem emprego remunerado. Esses fatores podem estar relacionados a maior dificuldade de 
compreensão das informações disponíveis de conscientização sobre a suscetibilidade à infecção, o 
que gera a manutenção dos comportamentos de risco (Trindade, 2021). Assim, quanto menor o 
nível de escolaridade e maior a vulnerabilidade econômica, menor será o acesso à informação e, 
consequentemente, há o risco aumentado de contaminação por HIV (Teixeira, 2020). 

A região norte possui um dos menores índices de realização do teste de HIV durante o 
primeiro trimestre, o que demonstra o rastreio tardio das gestantes e a demora no início da 
profilaxia antirretroviral (Domingues, 2018). Em caso de carga viral desconhecida ou maior do 
que 1.000 cópias/mL, o Ministério da Saúde recomenda a cesária eletiva (Brasil, 2024).  

A prevenção da transmissão engloba quatro estratégias principais, sendo elas, orientar 
mulheres em idade fértil a evitar o contágio do HIV, diminuir a demanda de gestantes que não 
realizam o acompanhamento pré-natal; ofertar medicação antirretroviral de forma profilática 
durante a gestação, trabalho de parto (TP) e amamentação; fornecer apoio às mães e suas famílias 
(UNAIDS, 2017). Existem uma série de ações no Brasil que podem reduzir a possibilidade de 
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transmissão de mãe para filho, como a testagem no pré-natal anti-HIV, terapia antirretroviral 
durante a gestação e o TP, realização de cesariana em gestante com alta carga viral, antirretrovirais 
para os recém-nascidos e substituição do leite materno por fórmula láctea (Brasil, 2014). 

Durante o pré-natal para gestantes infectadas pelo HIV, devem ser realizados pelo menos 
três testes de carga viral do HIV (HIV-CV). Esses exames devem ser realizados nas seguintes 
ocasiões: na primeira consulta de pré-natal, com o objetivo de estabelecer a magnitude da viremia; 
duas a quatro semanas após a introdução da terapia antirretroviral, para avaliar a resposta ao 
tratamento e a partir da 34ª semana, relacionada à indicação da via de parto (Brasil, 2022). Já para 
gestantes que não possuem o diagnóstico, a triagem sorológica do HIV no pré-natal proporciona a 
descoberta do diagnóstico em fases iniciais da doença. Em que, os testes rápidos são oferecidos na 
primeira consulta, no terceiro trimestre de gestação e na admissão do parto. Porém, quando não 
aderido o pré-natal, resulta em diagnósticos tardios, aumentando a probabilidade de transmissão 
vertical (Portilho, 2019). 

A adesão ao tratamento afeta diretamente na transmissão vertical, visto que os recém-
nascidos de mães HIV positivas com baixa adesão apresentam mais risco de adquirir infecção pelo 
HIV do que os filhos de mães soropositivas para o HIV, cuja adesão foi boa. A possível diferença 
de risco pode ser devida ao fato de que a má adesão materna causa resistência aos medicamentos, 
o que leva à elevação da carga viral materna, colocando os recém-nascidos expostos em alto risco 
de positividade para o HIV (Ebuy, 2020). A terapia antirretroviral impede a multiplicação do HIV 
e evita o enfraquecimento imunológico (Brasil, 2016). O ministério da saúde indica o início entre 
as semanas 14-28 da gestação, podendo ocorrer durante a gravidez, parto e amamentação (Brasil, 
2014). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A assistência para gestantes HIV positivo tem como objetivo assegurar os cuidados a 
mulher e ao concepto tanto durante a gestação como no parto e puerpério. Essa assistência é 
oferecida nos três níveis de atenção à saúde solicitando teste rápido do HIV, atuando no 
aconselhamento pré e pós teste, elaborando estratégias em conjunto com a gestante para enfrentar 
a situação que é cheia de temores. Seguido das consultas pré-natal com tratamento apropriado para 
o caso onde os antirretrovirais tem papel de destaque tanto no tratamento da gestante como na 
prevenção da transmissão vertical.   
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RESUMO  

 
A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino complexo, que tem como 

característica anovulação crônica e hiperandrogenismo, sendo comum em mulheres em idade 

reprodutiva. Identificar os fatores que interferem na qualidade de vida de mulheres portadoras 

de SOP. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, partindo da questão norteadora “Quais 

os fatores que interferem na qualidade de vida de mulheres portadores de SOP?”. Foram 

utilizadas como base de dados: SciELO, BVS, PUBMED e LILACS, utilizando-se dos 

descritores: Síndrome do ovário policístico, qualidade de vida e saúde. A busca foi realizada no 

mês de fevereiro de 2023 e contemplou trabalhos publicados entre os anos de 2018 a 2022, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. A amostra final desta revisão foi constituída por quatorze 

artigos científicos, onde mostram que sobrepeso, insatisfação com a imagem corporal,  

hirsutismo, infertilidade, irregularidades menstruais, disfunção sexual e propensão a 

desenvolver ansiedade e depressão são os fatores que interferem na qualidade de vida da mulher 

com SOP. É notável que a maioria dos estudos citam fatores considerados externos, sendo as 

características morfológicas mais preocupantes em relação às queixas reprodutivas, entretanto, 

a insatisfação da mulher com seu próprio corpo pode refletir na saúde mental. 
 
Palavras-chave: síndrome do ovário policístico; qualidade de vida; saúde. 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino complexo, que 

tem como característica anovulação crônica e hiperandrogenismo, sendo comum em mulheres 

em idade reprodutiva, tendo sua prevalência de 9 a 18%, a depender dos critérios de diagnóstico 

empregados e população analisada. Sua etiopatogenia é composta por fatores endócrinos, 

genéticos e metabólicos, além da influência de fatores ambientais, o que faz com que essa 

patologia apresente uma série de manifestações (CAVALCANTE et al., 2021; MIRANDA; 

CAMPOS; JÚNIOR, 2022). 
No contexto do gerenciamento da SOP, esses fatores repercutem negativamente sobre a 

aparência física, feminilidade e fertilidade, manifestando-se em uma fase crítica da vida em que 

questões como encontrar um parceiro, iniciar a vida sexual, casar e constituir família são 

primordiais para muitas mulheres, gerando, portanto, grande ansiedade e desajustes em nível 

psicossocial (ALMEIDA et al., 2019). 
 
2 METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão integrativa da literatura no contexto da produção do 

conhecimento acerca da influência da síndrome dos ovários policísticos na qualidade de vida 

da mulher diagnosticada com SOP, cuja coleta de dados foi realizada através do levantamento 

bibliográfico.  
O levantamento dos artigos foi realizado durante o mês de maio de 2024 nas bases 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National 

Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Para tanto, utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeSC): 

“Síndrome do ovário policístico”, “Qualidade de vida” e “Saúde”, utilizando o operador 

booleano AND. 
Assim, os artigos foram selecionados em primeiro plano por leitura do título, seguido 

do objetivo e resultados, e por fim, do texto completo. A amostra final foi analisada através da 

leitura crítica, que possibilitou comparar e associar os estudos. Em vista disso, foram 

encontrados 236 artigos, dos quais 14 constituíram a amostra final. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Assim, diante da análise dos 14 artigos associada ao objetivo e à pergunta norteadora 

deste estudo, elegeu-se quatro categorias temáticas para a discussão, sendo elas: Interferência 

na vida sexual e reprodutiva, Insatisfação com a imagem corporal, Sobrepeso e obesidade e 

Relação com ansiedade e depressão.    
   

3.1 Interferência na vida sexual e reprodutiva 
 

As mulheres com SOP apresentaram um número maior de irregularidades menstruais 

(BAHADORI et al., 2022). Essas informações sugerem que aquelas que possuem alterações no 

ciclo menstrual devido ao acometimento pela síndrome, possuem maiores chances de ter uma 

disfunção sexual por conta da ação hormonal e níveis mais altos de andrógenos. 
              A sensação de falta de atratividade devido à dermopatia hiperandrogênica e ao excesso 

de peso podem levar à diminuição da autoestima da mulher e causar problemas nas relações 

sexuais com seus parceiros (CASTELO-BRANCO; NAUMOVA, 2019). Além disso, Pastoor 

et al., (2018) e Sá, Medrado e Evangelista (2022) identificaram que a excitação, lubrificação, 

orgasmo e satisfação sexual foram prejudicadas em mulheres com SOP por conta da distorção 

de sua imagem corporal, devido a condição de hirsutismo. 
 
3.2 Insatisfação com a imagem corporal 
 

Mulheres com SOP possuem sua autoestima afetada em decorrência dos aspectos 

estéticos da síndrome. Em alusão à aparência física, o hirsutismo e a obesidade são os aspectos 

que mais repercutem na percepção da imagem corporal, em específico, a obesidade se torna o 

fator mais importante na redução da qualidade de vida, repercutindo na má percepção que a 

mulher tem de seu próprio corpo (BORGUI, 2018). Authier et al. (2020) atribuem como causa 

do distúrbio de imagem corporal as consequências da SOP como o peso corporal e excesso de 

pêlos em áreas do corpo feminino, conforme os padrões tipicamente masculinos.  
 

3.3 Sobrepeso e obesidade 
 

Neste quesito, Rao et al. (2022) evidenciaram dificuldade para perda de peso em 57% 

das mulheres de sua amostra, sendo uma das preocupações associadas à SOP mais relatadas. 

Quanto a principal causa de sobrepeso, mulheres do estudo de Cao, Li e Ren (2023), 
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expressaram um comportamento sedentário com inatividade física, aspectos considerados pelos 

autores como relevantes no impacto da qualidade de vida das mulheres com SOP. Com isso, 

encontraram uma relação direta entre qualidade de vida, IMC, preocupações dismórficas e 

sintomatologia de transtorno alimentar, estando as preocupações relacionadas à percepção da 

aparência física sendo relacionadas ao IMC e à sintomatologia do transtorno alimentar. 
 

3.4 Relação com ansiedade e depressão 
 

Observam-se que distúrbios mentais são significativamente mais graves em mulheres 

com SOP, em comparação com mulheres saudáveis, e esses reverberam na saúde mental dessa 

população, de modo que elas experimentam fortes respostas emocionais para a síndrome, 

lutando, especialmente, contra a percepção das diferenças e anormalidades corporais (Yin et 

al., 2020).  
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Portanto, os fatores que influenciam na redução da qualidade de vida de mulheres com 

SOP são hirsutismo, peso, infertilidade, irregularidades menstruais, disfunção sexual, 

insatisfação com o próprio corpo e propensão a desenvolver ansiedade e depressão. Também, 

foi observado que há uma estreita relação entre a SOP e a autoimagem, quando mulheres 

evidenciam que se sentem desconfortáveis com as manifestações da síndrome, tornando-as 

masculinizadas, além do sobrepeso ser um fator que pesa diretamente na satisfação com a 

autoimagem. Por isso, mais estudos são necessários para elucidar como a síndrome pode 

influenciar no estilo de vida da mulher, portanto, sugere-se contemplar a necessidade de 

compreender a SOP, sob o contexto psicológico, de modo a identificar novas estratégias de 

tratamento para melhorar a qualidade de vida desse público. 
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RESUMO  
 

Este trabalho descreve a experiência da elaboração de um material visual de orientações 
nutricionais que possui como público-alvo as gestantes com o diagnóstico de diabetes mellitus 
gestacional (DMG) e analfabetismo do Instituto Santos Dumont (ISD), no Rio Grande do Norte. 
A DMG é definida como a hiperglicemia que tem início na gestação, e cerca de 07% das 

gestantes apresentam complicações pela doença. Essa condição é uma das maiores demandas 

do serviço de nutrição no ISD, assim como a prevalência da taxa de analfabetismo das usuárias 

do serviço. O trabalho objetivou a protagonização da mulher no processo de cuidado da saúde, 
promovendo melhor adesão às orientações nutricionais.  
 
Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional; analfabetismo; orientação nutricional. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é definida como a hiperglicemia com início ou 

conhecimento na gravidez. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a 

disglicemia, ou seja, a alteração nos padrões glicêmicos, é muito evidenciada durante a 

gestação. Estudos relataram que aproximadamente 16% dos nascidos vivos foram gerados por 

mulheres que apresentaram essas alterações (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021). Além 

disso, estima-se que cerca de 07% das gestantes venham a apresentar algum tipo de 
complicação relacionada à DMG, o que resulta em 200 mil diagnósticos por ano (Batista et al., 
2021). Esses dados evidenciam o aumento da prevalência da DMG e a necessidade de uma 

maior atenção com essas gestantes, tendo em vista o risco de complicações como parto 
prematuro, pré-eclâmpsia, hipoglicemia e desconforto respiratório pelo bebê ao nascer 
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021).  

Foi possível observar essa prevalência durante os atendimentos ambulatoriais no 

Instituto Santos Dumont (ISD), que é realizado por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), 

em Macaíba, município do Rio Grande do Norte, durante o exercício do último estágio da 

graduação, de outubro a dezembro de 2023. A DMG tratava-se da maior demanda do 

ambulatório de pré-natal de alto risco e cerca de 90% das gestantes que procuraram o serviço, 

possuíam o diagnóstico. A nutrição possui fundamental importância para o tratamento dessas 
gestantes e precisa estar alinhada com essas pacientes, orientando sobre a importância da 
alimentação saudável para o controle da glicemia e alertando sobre os sintomas associados ao 
aumento desses valores, o que chamou atenção para a necessidade de uma maior propagação 

da informação acerca do tema.  

Entretanto, uma barreira foi bastante evidenciada durante a vivência como estagiária. 

Grande parte das mulheres que chegavam no serviço não sabiam ler e escrever, e os materiais 

das orientações nutricionais ainda não estavam adaptados para esse público. Em 2021, os dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), indicaram que em média 09 milhões 
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de pessoas relataram não saber ler e escrever (Oliveira, 2022). Esse dado indica a necessidade 
de inclusão dessas pessoas na sociedade de forma que passem a absorver o maior número de 
informações necessárias, principalmente no que diz respeito aos cuidados em saúde. Esse fato 
trouxe uma preocupação sobre o nível de entendimento das orientações que são repassadas e, 
consequentemente, na eficiência do tratamento nutricional para essas mulheres. Portanto, em 
acordo com a preceptora de estágio, foi elaborado um material intitulado “Orientações 

Nutricionais Ilustradas”, com o objetivo de facilitar o acesso à informação em nutrição para 

mulheres com DMG e analfabetismo.   
 

2 METODOLOGIA  
 

O presente trabalho descreve a experiência da elaboração do material visual de 
orientações nutricionais, o qual contou com as gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus 
gestacional e analfabetismo como público-alvo. O material fez parte da vivência do estágio de 
Nutrição em Saúde Coletiva, no segundo semestre de 2023, no Instituto Santos Dumont (ISD), 
em Macaíba, Rio Grande do Norte, e foi elaborado pela estagiária de nutrição, com orientação 
da nutricionista preceptora do instituto.   

Para a elaboração das orientações nutricionais, por sua vez, foi necessário elaborar uma 
dieta padrão para as gestantes com DMG de, em média, 1500 a 1600 kcal, como solicitado pela 
preceptora nutricionista. Para isso foi utilizado um software de nutrição, o “Web Diet”, para a 

realização do planejamento alimentar para as gestantes. Já para representar esses alimentos na 
forma de medida caseira visual, foi utilizado como base os materiais “Orientações nutricionais 

para analfabetos”, publicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2021) e o Manual 
Fotográfico de Quantificação Alimentar, de autoria de Sandra Crispim (2017).  

Ao que se refere a ideação do material, foi preferível utilizar a ferramenta Canva, tendo 
em vista sua facilidade de acesso e uso, além de ser uma plataforma gratuita. Assim, foi possível 
trazer imagens de maiores qualidades para o material, facilitando a visualização e compreensão 
das informações.  

Pode-se afirmar, portanto, que esse trabalho contou com uma elaboração de baixo custo 
e fácil execução, mas com alto impacto para as usuárias do serviço de saúde. A divulgação do 
material ocorreu através da sua impressão e, para evitar a estigmatização das mulheres com 
analfabetismo e a possível sensação de exclusão das demais pacientes, o material foi 
disponibilizado para todas as usuárias do serviço.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

É possível afirmar que o trabalho elaborado está em sintonia com o Marco de Referência 
de Educação Alimentar e Nutricional (2012). Um dos princípios do documento traz a 
importância da promoção da autonomia e autocuidado, onde diz que “O autocuidado é um dos 

aspectos do viver saudável. É a realização de funcionamento de acordo com seus interesses na 
vida; funcionamento integrado e de bem-estar” (Brasil, 2012). Ainda no que se refere a esse 
princípio, o autocuidado tem o objetivo de permitir que os indivíduos possam experimentar, 
decidir, reorientar e, assim, ampliar os graus de liberdade em relação aos aspectos envolvidos 
no comportamento alimentar (Brasil, 2012), aspecto importante que o presente trabalho 
procurou alcançar.  

Portanto, a ideia do trabalho veio da observação da necessidade de ofertar acesso mais 
fácil às informações passadas nas consultas ambulatoriais, além de evitar a terceirização do 
cuidado, o que também foi observado como algo comum. Isso se dá, pois, aquelas mulheres 
que não sabem ler e escrever, necessitam da ajuda do companheiro ou de outros familiares para 
o acesso às orientações sobre alimentação e nutrição. O trabalho objetivou a protagonização da 
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mulher no processo de cuidado da saúde.  
Com isso, foi possível perceber o maior envolvimento dessas mulheres nos processos 

em saúde, aumentando a adesão às orientações nutricionais e diminuindo os agravos 
relacionados à diabetes mellitus gestacional. Possibilitar o acesso à educação em alimentação e 
nutrição também é dever do profissional nutricionista. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A partir do exposto acima, portanto, é possível concluir que o trabalho elaborado se 

apresenta como de extrema importância para a garantia da educação alimentar e nutricional 

para as gestantes do serviço. A humanização do cuidado também é um importante característica 

do papel do nutricionista, o que foi possível atingir com a elaboração e divulgação do material 

visual. Além disso, a inclusão é essencial para que o trabalho realizado seja bem-sucedido e 

que as gestantes possuam bom prognóstico no tratamento da diabetes mellitus gestacional e 

maior bem-estar até a chegada do seu bebê.  
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RESUMO 
 

A sífilis congênita, a qual afeta metade das gestações, resulta em desfechos perinatais adversos 
em 10-15% dos casos. Nota-se um aumento no número de casos no Brasil, especialmente no 
Norte e Nordeste, devido a fatores socioeconômicos e manejo inadequado na gestação. Embora 
os testes diagnósticos sejam sensíveis e os tratamentos eficazes, a persistência do aumento de 
casos de sífilis na gestação destaca a urgência de melhorar os cuidados pré-natais para 
identificação e tratamento precoces. O desafio para a saúde pública é expandir o diagnóstico e 
garantir tratamento adequado durante a gestação e o parto, visando prevenir sérios danos à 
saúde da mãe e do feto. 
 
Palavras-chave: sífilis na gestação; impactos maternos e fetais; consequência no feto. 
 
1. INTRODUÇÃO  
 

A sífilis é uma doença infecciosa, de notificação compulsória, que é atribuída à uma 
bactéria chamada Treponema pallidum, na qual, na maioria das vezes, é transmitida 
sexualmente (SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DE SP, 2008). A maior parte das 
mulheres que contraem o vírus são diagnosticadas durante a gravidez ou no momento do parto, 
tal infecção traz um agravamento à saúde pública, tendo como consequência um aumento 
significativo na morbimortalidade intrauterina (MAGALHÃES DMS et al., 2011). A 
transmissão da doença também pode ocorrer através da transfusão sanguínea, embora seja rara 
devido aos rigorosos controles de segurança nos hemocentros. 

O aumento do risco de óbito fetal, óbito neonatal, baixo peso, prematuridade e 
malformações congênitas são desfechos comuns na gestação de mulheres com a doença, mas 
podem ser evitados com um pré-natal controlado. Embora o tratamento seja eficaz e de baixo 
custo, ainda é um grande desafio na saúde pública (ALMEIDA AS et al.,2022). Ademais, a 
Sífilis também pode manifestar-se com sintomas, visíveis ou invisíveis, os quais podem afetar 
a qualidade de vida do indivíduo, já que, se não for tratada da maneira correta, pode causar uma 
variedade de complicações, incluindo problemas de pele, nervosos, ósseos e cardiovasculares 
(SOUZA e SANTANA 2013).Dessa forma, o acompanhamento adequado do pré-natal é um 
fator essencial para diminuir a incidência da doença na população. Tal acompanhamento deve 
seguir requisitos, como o número de consultas e o tempo de início do tratamento, assim como 
a qualidade desses atendimentos e o rastreamento periódico de possíveis infecções 
(MAGALHÃES DMS et al.,2011). 

Outro fator de suma importância seria a análise de fatores de risco e a monitorização do 
tratamento, para que o mesmo ocorra de maneira eficaz. Assim, nota-se que a realização de um 
pré-natal de qualidade, associado ao tratamento adequado, são cruciais para prevenir a 
transmissão vertical, juntamente à Atenção Primária assumindo responsabilidade pelo cuidado 
integral das gestantes (RODRIGUES et al., 2024). 
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2. METODOLOGIA  
 

Foram utilizados artigos originais e artigos de revisão para a elaboração desta revisão, 
redigidos em inglês e português. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Google 
Scholar, utilizando os termos “sífilis na gestação”, “impactos maternos e fetais”, 

“consequências no feto”, de forma isolada ou em conjunto para melhor atender os objetivos 

desta revisão. Os critérios de exclusão adotados envolveram artigos de relato de caso e estudos 
não randomizados, com pequeno número amostral. Ao final da seleção dos artigos para redação 
desta revisão, foram usados nove artigos publicados nos último dezesseis anos. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A sífilis na gestação é um grave problema de saúde pública, responsável por altos 
índices de morbimortalidade intrauterina. Estima-se que afete pelo menos 50% das gestações, 
resultando em desfechos perinatais adversos em 10% a 15% de todas as gestações 
(MAGALHÃES DMS et al., 2011).  No Brasil, houve um aumento progressivo na incidência 
nos últimos anos, especialmente nas regiões Norte e Nordeste. Fatores como baixa escolaridade, 
condições socioeconômicas desfavoráveis e manejo inadequado durante a gestação contribuem 
para a persistência do problema (FEITOSA et al., 2016). Apesar de existirem testes diagnósticos 
sensíveis e tratamentos efetivos de baixo custo, a sífilis ainda é considerada um importante 
problema de saúde pública devido ao aumento crescente de casos, especialmente em gestantes 
(MOZER, 2021). 

É uma doença com características variadas e peculiares que, quando presente na 
gestação, pode levar a efeitos nocivos à saúde, tanto da mãe como para a do feto. A Sífilis pode 
se apresentar de forma sintomática e assintomática, podendo afetar qualquer órgão do corpo 
humano e se não tratada, pode ocasionar vários problemas, dentre eles distúrbios 
dermatológicos, neurológicos, ósseos e cardiovasculares (SOUZA e SANTANA 2013). 
Estudos apontam que aproximadamente 40% dos fetos infectados evoluem para aborto 
espontâneo (ocorrida antes de 22 semanas de gestação, ou peso menor a 500 gramas), natimorto 
(após 22 semanas de gestação ou peso igual ou maior a 500 gramas) ou morte Perinatal, sendo 
essas as consequências mais frequentes, apesar de a sífilis congênita ser uma causa de morte 
Perinatal evitável. A mulher pode ser infectada antes ou durante a gestação, portanto o espectro 
de desfechos possíveis se torna variado, de acordo com o estágio gestacional e da infecção 
(SOUZA e SANTANA 2013). 

A sífilis congênita pode ocorrer precocemente, antes do 2º ano de vida, causando 
prematuridade e baixo peso ao nascer, e tardiamente, após o 2º ano, com impactos mais severos 
na saúde da criança. Suas manifestações clínicas afetam diversos sistemas, incluindo lesões 
cutâneo-mucosas, ósseas, do sistema nervoso central, respiratório e visual, entre outras. 
(SOUZA e SANTANA 2013). 

Os impactos da sífilis na saúde da mulher durante a gestação são diversos e graves, 
especialmente se a infecção ocorrer durante a formação fetal. Nas fases primária e secundária, 
os sintomas podem passar despercebidos, aumentando o risco de transmissão vertical. Mesmo 
sem tratamento, os sintomas tendem a desaparecer, mas a infecção persiste e pode evoluir para 
a fase terciária, causando complicações neurológicas e cardiovasculares. Não obstante, além 
dos impactos físicos, a sífilis pode ter efeitos psicológicos e sociais profundos, especialmente 
em mulheres que lidam com a perda de filhos ou anomalias congênitas causadas pela doença. 
Essa compreensão destaca a importância da prevenção, diagnóstico precoce e tratamento 
adequado durante a gestação para evitar complicações tanto para a mãe quanto para o bebê. 
(SOUZA e SANTANA 2013). 
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Um estudo realizado em gestantes positivas para sífilis investigou a recorrência da 
doença em gestações subsequentes. Os resultados mostraram que a sífilis congênita (SC) foi 
evidenciada em 81,9% das gestações iniciais e em 68,4% das subsequentes. As principais 
causas da SC nas gestações subsequentes foram positivação do VDRL (Venereal Disease 
Research Laboratory) no parto e tratamento não documentado (HEBMULLER et al., 2015). 

A maioria das mulheres infectadas é identificada durante a gestação ou no momento do 
parto, mas entre 38% e 48% delas chegam às maternidades sem os resultados de sorologias 
importantes. Por essa razão, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu em 2005 
quatro pilares para sua eliminação: políticas governamentais, acesso a serviços de saúde de 
qualidade, identificação e tratamento de gestantes infectadas, e vigilância do sistema de saúde 
(FEITOSA et al., 2016). Por conseguinte, as atuais recomendações do Ministério da Saúde para 
o rastreamento da sífilis durante o pré-natal é que devem ser realizadas na primeira consulta, 
ainda no primeiro trimestre, e no terceiro trimestre da gestação (MAGALHÃES DMS et al., 
2011). 

O tratamento adequado para gestantes inclui a administração completa de penicilina, 
sendo concluído até 30 dias antes do parto, com tratamento simultâneo para o parceiro. As 
gestantes alérgicas comprovadas à penicilina devem passar por dessensibilização e receber 
tratamento com penicilina, caso essa alternativa ainda assim seja inviável, pode ser utilizada 
eritromicina, porém não é considerada adequada para prevenção da transmissão fetal, sendo 
necessários investigação e tratamento adequado do recém-nascido (SECRETARIA DO 
ESTADO DE SAÚDE DE SP, 2008). Para o neonato cuja mãe tem sífilis tratada 
inadequadamente ou não tratada, independente do teste VDRL deve-se tomar algumas condutas 
se houver alterações clínicas, hematológicas ou sorológicas com a administração de penicilina 
G cristalina endovenosa nas primeiras duas semanas de vida ou penicilina G procaína 
intramuscular durante 10 dias (SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DE SP, 2008). 

É essencial que o número do Sistema de Acompanhamento do Programa de 
Humanização no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), resultados e datas das sorologias, 
além das informações sobre o tratamento (droga, dose e data) sejam registrados na carteira da 
gestante. A mesma deve ser instruída a manter a carteira consigo durante o pré-natal até o parto, 
para que haja um acompanhamento regular e efetivo. (SECRETARIA DO ESTADO DE 
SAÚDE DE SP, 2008).  

É de extrema relevância reforçar a educação sobre os riscos associados à infecção pelo 
T. pallidum através da transmissão sexual, encorajando as mulheres com sífilis e seus parceiros 
a praticarem sexo seguro, utilizando preservativos, durante o tratamento. Além disso, é 
altamente recomendado que o parceiro seja adequadamente tratado para que não haja 
reinfecções da mãe no período de gestação. O acompanhamento da cura deve ser mensal, 
avaliando a resposta ao tratamento através da diminuição dos títulos do VDRL (SECRETARIA 
DO ESTADO DE SAÚDE DE SP, 2008). Em suma, o desafio para a saúde pública reside em 
aumentar a cobertura e a qualidade do pré-natal, expandir o diagnóstico laboratorial do T. 
pallidum e garantir o tratamento adequado durante a gestação e o parto (SECRETARIA DO 
ESTADO DE SAÚDE DE SP, 2008). 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Os resultados desse estudo evidenciaram a relevância de realizar um acompanhamento 
pré-natal eficaz, além de destacar a importância de implementar estratégias voltadas para as 
mulheres em situação de vulnerabilidade. Ademais, um plano específico para esse grupo pode 
contribuir significativamente para diminuir a transmissão vertical da sífilis, mitigando os 
impactos para as famílias e os recém-nascidos.  
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RESUMO 
 

A qualidade da assistência pré-natal é um dos principais determinantes avaliativos da 
assistência à saúde da mulher, estando muito relacionada à morbimortalidade materna e 
neonatal. Este trabalho objetiva descrever a evolução na adequação da assistência pré-natal no 
Nordeste brasileiro nos anos de 2014 a 2022. É um estudo ecológico de série temporal, 
utilizando dados provenientes do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foi 
estudada a adequação quantitativa da assistência pré-natal (PN) entre nascidos vivos para a 
região Nordeste, nos anos de 2014 a 2022. Para este estudo, foi denominada taxa de adequação 
pré-natal (TAP) o percentual dos nascidos vivos cujos PN se encaixam nas categorias 
“adequado” ou “mais que adequado”. Durante o período estudado, a TAP no Nordeste 
apresentou aumento de 13,8%. O crescimento da TAP de cada estado foi, em ordem 
decrescente: 19,2% (MA), 18,6% (AL), 15% (BA), 14,5% (SE), 14,3% (RN), 12,8% (PI), 
11,2% (PE), 9,9% (CE) e 8,7% (PB). Conclui-se que houve aumento significativo da adequação 
quantitativa da assistência pré-natal na região Nordeste no período de 2014 a 2022, cuja única 
queda percentual se deu em 2020, ano de auge da pandemia de COVID-19. 
 
Palavras-chave: cuidado pré-natal; indicadores de qualidade em assistência à saúde; COVID-
19. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Manter a saúde materno-infantil e aprimorá-la estão entre os objetivos do Ministério da 
Saúde, a ser postos em prática por ações do Sistema Único de Saúde (SUS) (Tomasi et al, 2017). 
A qualidade da assistência pré-natal é um dos principais determinantes dos indicadores de 
assistência à saúde da mulher, estando muito relacionada à morbimortalidade materna e 
neonatal (Brasil, 2012). Pré-natal inadequado está entre os fatores fundamentais associados ao 
óbito fetal (Barbeiro et al, 2015). Já após o nascimento, o acesso à assistência pré-natal talvez 
seja o principal indicador de prognóstico (Brasil, 2012). 

Há diversos fatores a se observar na análise da adequação pré-natal, sendo essenciais 
para uma assistência adequada o início precoce do pré-natal e um número mínimo de consultas 
ao longo do acompanhamento (Brasil, 2012). O número de consultas ainda permanece 
controverso, sendo considerado pelo Ministério da Saúde um mínimo de 6 (seis), para gestações 
de risco habitual (Brasil, 2012). No entanto, vale salientar que apenas o número de consultas 
não é capaz de sintetizar a qualidade da assistência pré-natal, pois a maior ênfase no conteúdo 
de cada consulta também se mostrou elemento determinante na ocorrência de adversidades 
perinatais (Brasil, 2012). 

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi descrever e analisar a evolução na 
adequação quantitativa da assistência pré-natal na região Nordeste nos anos de 2014 a 2022. 
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2 METODOLOGIA  
 

O trabalho foi desenvolvido por meio de estudo ecológico de série temporal, utilizando 
dados provenientes do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foi estudada 
a adequação quantitativa da assistência pré-natal entre nascidos vivos para os estados da região 
Nordeste, a qual foi analisada nos anos de 2014 a 2022, definindo sua evolução ao longo do 
período. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A adequação quantitativa de pré-natal é categorizada no SINASC com base no número 
de consultas feitas no pré-natal (PN) e a idade gestacional (IG) na primeira consulta realizada. 
É considerado “pré-natal adequado” o PN que incluir 6 (seis) ou mais consultas, sendo sua 

primeira consulta realizada até o primeiro trimestre da gestação. As outras categorias no 
SINASC para a adequação quantitativa são “não fez pré-natal”, “inadequado”, “intermediário”, 

“não classificado” e “mais que adequado”. Esta última define casos em que a gestante iniciou 

atendimento PN durante o primeiro trimestre da gestação e teve número de consultas igual ou 
superior a 110% do total esperado para sua idade gestacional. 

Para este estudo, foi denominada taxa de adequação pré-natal (TAP) o percentual dos 
nascidos vivos cujos pré-natais se encaixam nas categorias “adequado” ou “mais que 

adequado”. 
No Nordeste, foram registrados 7.180.756 nascidos vivos de 2014 a 2022, sendo a TAP 

média na região 62,3% (n=4.476.237) nesse período. As TAP da região NE em cada ano, de 
2014 a 2022, foram respectivamente 55,8%, 57,9%, 59,6%, 60,4%, 63,6%, 65%, 63,6%, 66,6% 
e 69,6%, registrando-se, portanto, queda apenas em 2020, ano de início e auge da pandemia de 
COVID-19, como observado no Gráfico 1. Esse fato é explicado pela grande restrição aos 
cuidados de saúde considerados eletivos no período, devido à situação de saúde que o mundo 
vivenciava. 

Durante os nove anos estudados, a TAP da região Nordeste apresentou um aumento 
total de 13,8% (Gráfico 1). O crescimento da TAP, por estado do Nordeste, foi (em ordem 
decrescente): 19,2% (Maranhão), 18,6% (Alagoas), 15% (Bahia), 14,5% (Sergipe), 14,3% (Rio 
Grande do Norte), 12,8% (Piauí), 11,2% (Pernambuco), 9,9% (Ceará) e 8,7% (Paraíba). 
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Alagoas (AL) foi o único estado do Nordeste cuja TAP aumentou de 2019 para 2020 - 
ano de início da pandemia de COVID-19. Em contrapartida, AL apresentou duas quedas 
percentuais no período estudado, uma em 2017 e outra em 2019 (Gráfico 1), o que indica 
evolução mais instável da adequação quantitativa pré-natal no estado - ou pelo menos de seus 
registros -, em comparação aos demais. 

Em 2014, primeiro ano analisado no estudo, as TAP dos estados do Nordeste, em ordem 
decrescente, eram: 66,2% (PB), 62,8% (CE), 60,5% (PE), 59,4% (RN), 58,1% (SE), 54,6% 
(AL), 54,2% (PI), 51,5% (BA) e 43,5% (MA), como visto no Gráfico 1. Já em 2022, último 
ano estudado, as TAP, em ordem decrescente, foram: 74,9% (PB), 73,8% (RN), 73,2% (AL), 
72,77% (CE), 72,71% (SE), 71,8% (PE), 67% (PI), 66,6% (BA) e 62,7% (MA). 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que houve significativo aumento da adequação quantitativa de pré-natal na 
região do Nordeste brasileiro, no período de 2014 a 2022, com crescimento total de 13,8%. A 
única queda percentual observada ao longo dos anos se deu entre 2019 e 2020, progressão 
relativamente esperada da adequação, devido ao início e auge da pandemia de COVID-19, que 
promoveu isolamento social intenso e restrição temporária aos cuidados de saúde considerados 
eletivos. 

Ao longo do período estudado, o estado do Nordeste com maior crescimento da taxa de 
adequação pré-natal foi o Maranhão (MA), e o estado com maior percentual de adequação ao 
final do tempo estudado, em 2022, foi a Paraíba (PB). 

Vale ressaltar que, apesar de dados qualitativos ser essenciais para uma definitiva 
análise da assistência pré-natal, a observação quantitativa já indica sua progressiva evolução. 
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RESUMO  

 
A pré-eclâmpsia é caracterizada pela presença de hipertensão arterial somada à proteinúria e/ou 
inflamação materna sistêmica durante ou após 20 semanas de gestação. É uma condição crucial 
a ser prevista durante o pré-natal, utilizando fatores de risco e métodos de rastreamento, a fim 
de evitar complicações na gestação. Os biomarcadores, por sua vez, vêm sendo promissores 
quanto ao rastreamento dessa condição, visto que eles refletem os processos fisiológicos e 
principalmente patológicos dos sistemas. Com o objetivo de analisar a eficácia de 
biomarcadores nesse contexto, o estudo realizou uma revisão na literatura sobre o tema 
utilizando as bases de dados PUBMED e BVS. Assim, os autores encontraram evidências sobre 
o benefício da utilização desses biomarcadores para rastreamento da PE, como a detecção 
precoce e precisa da condição, mas, que não devem ser utilizadas de forma isolada. Além disso, 
notou-se que alguns biomarcadores possuíam mais eficiência que outros, como exemplo o fator 
de crescimento placentário (PIGF) e a tirosina quinase-1 (SFl-1), o que evidencia a necessidade 
de mais estudos para comprovar tal aplicabilidade de forma ampla.  
 
Palavras-chave: pré-natal; biomarcadores; pré-eclâmpsia. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A pré-eclâmpsia (PE) é uma das complicações mais comuns durante a gravidez, sendo 
caracterizada pela presença de hipertensão arterial durante ou após 20 semanas de gestação e 
pela coexistência de, pelo menos uma, das condições: proteinúria, disfunção materna e 
problema útero-placentário (Poon et al.). O diagnóstico precoce pode ser alcançado durante o 
pré-natal da gestante, ressaltando a importância dessa etapa para a prevenção e identificação 
precoce de complicações na gestação, reduzindo os riscos materno-fetal. (Fernandes, Sá, 2019). 
São utilizados diferentes tipos de ferramentas para o rastreio de pré-eclâmpsia na gravidez, 
sendo as mais comuns a medição pressórica ambulatorial, histórico clínico e fatores de risco, 
ultrassonografia e biomarcadores. (Amon; Dickert, 2020). 

Biomarcadores são marcadores biológicos mensuráveis que refletem processos 
fisiológicos normais ou patológicos, sendo utilizado no rastreio de pré-eclâmpsia devido ao seu 
possível potencial de prever tal ocorrência. No contexto da pré-eclâmpsia, esses biomarcadores 
podem incluir os angiogênicos, como o fator de crescimento placentário (PIGF) e tirosina 
quinase-1 (SFl-1), os placentários, como PAPP-A (Proteína A associada à gravidez), e os 
marcadores metabólicos e renais, o que inclui a razão sérica proteína/creatinina e o lactato 
(Rana et al., 2019). Dessa maneira, esse trabalho visa analisar sobre a eficácia desses 
biomarcadores no rastreio da pré-eclâmpsia, abordando os aspectos importantes que devem ser 
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considerados nesse contexto.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Esse trabalho tem como objetivo a realização de uma revisão integrativa nas bases de 
dados PUBMED e BVS guiada pela pergunta “Qual é a eficácia dos biomarcadores como 

ferramentas de rastreio para pré-eclâmpsia durante o pré-natal em gestantes?”. Assim, foi-se 
definida a chave de busca a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Cuidado Pré-
Natal”, “Biomarcadores”, “Pré-Eclâmpsia” e “Gravidez”, e pelos descritores em inglês (MeSH) 

“Prenatal Care”, “Biomarkers”, “Pre-Eclampsia”e “Pregnancy”. A partir disso, foram incluídos 
artigos completos, escritos em inglês e português do ano 2019 ao ano 2024.  Foram excluídos 
artigos de opinião, trabalhos duplicados e fora da temática.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Foram encontrados 32 artigos nas bases de dados pesquisadas e, após, a leitura e triagem 
com base nos critérios citados, 9 foram selecionados para a revisão e 22 foram excluídos. 
Assim, com base na literatura disponível dos artigos selecionados, percebe-se a concordância 
da necessidade de utilização de biomarcadores em conjunto com as usuais ferramentas de 
rastreio para o diagnóstico da pré-eclâmpsia e consequente redução dos riscos materno-fetal 
(Hayes-Ryan et al., 2021). Isso pode ser explicado pela fisiopatologia da pré-eclâmpsia, que 
envolve uma disfunção na implantação placentária e no desenvolvimento de vasos sanguíneos 
na placenta, ocasionando um desequilíbrio entre fatores pró e antiangiogênicos. Nessa 
condição, observa-se um aumento da produção de fatores antiangiogênicos, como o SFlt-1 
(tirosina quinase-1 solúvel), que possui um receptor capaz de ligar-se e neutralizar fatores pró-
angiogênicos, como PlGF (Fator de crescimento placentário), reduzindo suas concentrações e 
consequentemente gerando prejuízo na formação adequada de vasos sanguíneos na placenta, 
causando hipoperfusão e isquemia, que são características da pré-eclâmpsia (De sá et al., 2020). 
Nesse contexto, a utilização desses dois biomarcadores, junto à relação SFlt-1/PlGF, a qual 
evidencia o desequilíbrio entre tais fatores, são promissoras para o diagnóstico dessa condição. 
(De sá et al., 2020) 

Os estudos também demonstraram o biomarcador PAPP-A (Pregnancy-Associated 
Plasma Protein-A) como útil, juntamente com os outros, para somar na previsão da ocorrência 
da pré-eclâmpsia. Esse marcador seria uma proteína produzida pela placenta que desempenha 
um papel importante na remodelação dos vasos sanguíneos uterinos, e, seus níveis reduzidos 
podem acarretar anormalidades na formação dos vasos sanguíneos da placenta, contribuindo 
para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia. (Hu et al., 2021). De sá et al. (2020) também ressalta 
que a relação sérica proteinúria/creatinina foi evidenciada como importante nesse rastreio, pois, 
além de ser um método acessível nos diferentes níveis de saúde, esses biomarcadores associados 
conseguem, de forma isolada, mostrar a possível ocorrência da pré-eclâmpsia. No contexto da 
PE, a proteinúria e a creatinina sérica são importantes biomarcadores devido às alterações 
fisiopatológicas que ocorrem nos rins durante a doença.  

Além disso, os biomarcadores, como as proteínas necrófagas, exemplo da hemopexina 
(Hpx) e alfa-1-microglobulina (A1M) foram sugeridos como rastreio para pré-eclâmpsia, pois 
estão associados ao estresse oxidativo devido ao desequilíbrio entre a produção de radicais 
livres e a capacidade do corpo de neutralizá-los, fato característico dessa condição. A 
hemopexina atua na ligação do heme livre (moléculas de heme que estão liberadas no 
organismo geralmente como resultado da degradação de hemoglobina ou de outras 
hemoproteínas), enquanto a alfa-1-microglobulina possui propriedades antioxidantes para 
neutralizar os radicais livres, sendo ambas indicativas de processos fisiopatológicos presentes 
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na pré-eclâmpsia, mas, que ainda necessitam de mais estudos que comprovem essa relação. 
(Edvinsson et al., 2022).  

Outrossim, é importante destacar que os biomarcadores supracitados não devem ser 
analisados de forma isolada e ainda necessitam de estudos acerca do aprimoramento dos 
referenciais e considerar a possibilidade de tornar esses biomarcadores mais específicos para 
diferentes populações (Yang et al., 2021). Também foi estudado o potencial do lactato como 
um biomarcador metabólico nesse rastreamento, porém, segundo Peguero et al. (2019), não 
foram encontradas evidências quanto a isso. Ainda, Kenny et al. (2020) e Ghaemi et al. (2022) 
expõem a necessidade de mais estudos sobre esses novos biomarcadores para reforçar as 
evidências e discussões sobre a real eficácia e aplicabilidade deles nos mais diferentes contextos 
da saúde.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Várias abordagens de rastreamento para o diagnóstico de pré-eclâmpsia foram 
avaliadas, sendo a relação proteinúria/creatinina a mais precisa até o momento. No entanto, os 
biomarcadores sFlt-1 e PlGF mostraram-se úteis em aumentar a precisão do diagnóstico quando 
são somados aos outros métodos citados devido à fisiopatologia da PE, mas, que não podem 
ser analisados de forma isolada. Além disso, a proporção sFlt-1/PlGF também é uma boa 
ferramenta para ser adicionada ao rastreio. Outros biomarcadores, como PAPP-A, hemopexina 
(Hpx) e alfa-1-microglobulina (A1M) necessitam de mais estudos para a comprovação da 
eficácia de suas utilizações no rastreamento dessa condição. Por outro lado, o lactato não 
demonstrou um bom resultado nesse quadro, não sendo evidenciado, até o momento, como 
favorável na análise de ocorrência da pré-eclâmpsia. Nesse sentido, conclui-se que os 
biomarcadores no rastreio da pré-eclâmpsia no pré-natal em gestantes é um tema promissor e 
importante para redução da mortalidade materno-fetal, mas, que ainda necessita de mais estudos 
acerca das novas implementações e aplicações nos diferentes contextos.  
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RESUMO  
 

Introdução: Durante a gestação ocorrem algumas mudanças físicas como o afastamento dos 
músculos reto abdominais, caracterizando a diástase abdominal (DMRA) e após o trabalho de 
parto, esta tende a aumentar. O método pilates, por sua vez, é uma atividade que proporciona 
aos praticantes, dentre outros benefícios, aumento da força global, consciência corporal, 
redução da dor e melhora da postura. Objetivo: Diante disso, esse trabalho se propõe a 
identificar os efeitos do método pilates sobre a diástase abdominal. Metodologia: Para isso foi 
realizado um levantamento bibliográfico nos principais bancos de dados de indexação de 
artigos, incluindo aqueles publicados nos últimos 5 anos e excluindo as revisões sistemáticas e 
de literatura. Resultados: Ao final da análise foram selecionadas cinco publicações que se 
incluíam na temática e exploravam variáveis como tamanho da diástase, força muscular e 
ativação dos músculos abdominais, dor lombar e qualidade de vida. Conclusão: Ao analisar os 
estudos, foi possível concluir que a prática do método pilates durante o puerpério proporciona, 
dentre outras melhorias das condições físicas em puérperas, a redução das medidas da diástase 
abdominal. Contudo, devido a baixa quantidade de estudos e pequeno número amostral destes, 
se faz necessário a elaboração de mais trabalhos de boa qualidade metodológica. 
 
Palavras-chave: diástase abdominal; pilates; puerpério.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Dentre as mudanças físicas que ocorrem na gestação durante o desenvolvimento do feto, 
estão o crescimento do útero e por consequência a separação dos ventres do músculo reto 
abdominal. O processo de afastamento total ou parcial desses músculos é conhecido como 
Diástase do Músculo dos Reto Abdominal (DMRA), que por sua vez acaba gerando um 
enfraquecimento da parede abdominal, estrutura esta, que é responsável por dar dar suporte às 
funções viscerais e respiratórias, pela estabilização do tronco e pelve (Costa; Oliveira Júnior e 
Alves, 2021). 

Apesar de haver controvérsias na literatura sobre os valores da distensão necessária para 
diferenciá-la entre patológica e fisiológica, a primeira apresenta mais de 3cm de distensão 
abdominal. Esse estiramento patológico do abdômen pode interferir na vida diária dos 
indivíduos provocando sintomas como, dor lombar, incontinência urinária, alterações nas 
funções viscerais, funcionamento gastrointestinal irregular e aumento da frequência respiratória 
(Pagotto et al., 2022). 

O puerpério se trata de um período que se inicia logo após o parto com o nascimento do 
bebê e a dequitação da placenta. Esta primeira fase é definida como puerpério imediato, e segue 
até o 10º dia do pós parto; o segundo estágio é o tardio que permanece do 11º ao 45º dia, sendo 
nesse período que a genitália feminina começa a se recuperar; por último, o puerpério remoto, 
que se inicia no 46º dia, porém não tem uma duração exata, já que se estende até o retorno da 
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menstruação da mulher (Silva et al., 2023; Albuquerque, 2021). 
Como forma de reverter a diástase e proporcionar uma melhor qualidade de vida para 

as puérperas, a fisioterapia pode atuar na recuperação da musculatura abdominal por meio de 
exercícios que melhorem a sua tonicidade. De acordo com estudos recentes, um dos vários tipos 
de tratamento para auxiliar na redução da diástase é o pilates, método de condicionamento físico 
que permite o fortalecimento dos músculos abdominais e do assoalho pélvico (Coitinho et al., 
2019). 

Desenvolvido por Joseph Pilates, no início da segunda guerra mundial, o método pilates 
é uma atividade capaz de proporcionar aos praticantes, dentre outros benefícios, aumento da 
força global, consciência corporal, redução da dor e melhora da postura (Bezerra; Araújo e 
Alves, 2020). Os exercícios podem ser realizados por meio de equipamentos ou no solo. 
Segundo Melo, Silva Ugrinowitsch (2023) o método Pilates possui princípios fundamentais que 
norteiam toda a prática, sendo eles: concentração, centralização, precisão, respiração, controle 
e fluidez. 

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura, 
nos principais bancos de dados, acerca dos efeitos do método pilates sobre a DMRA em 
mulheres no período pós-gestacional. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Para a confecção deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliográfico nos 
principais bancos de dados de indexação de artigos (Pubmed = 8, PeDro = 1, Google Acadêmico 
= 306, Scielo = 1 e Biblioteca Virtual de Saúde = 31), utilizando-se dos seguintes descritores 
em conjunto ou separados: puerpério, diástase e método pilates. 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: trabalhos publicados entre os 
anos de 2019 a 2024 e escritos na língua portuguesa, inglesa ou espanhola e artigos do tipo 
ensaio clínico e estudos de caso com puérperas. Ao realizar a primeira seleta de artigos, foram 
excluídos aqueles que não se adequaram à temática trabalhada, artigos que não foi possível ter 
acesso ao texto completo, bem como as revisões de literatura e sistemáticas.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

 Ao todo foram retornados 347 trabalhos, porém apenas 5 produções que melhor 
concordavam com a temática principal deste trabalho foram selecionadas. Os mesmos foram 
publicados entre os anos de 2019 e 2023. Os estudos repetidos e os que não se enquadram nos 
critérios de inclusão foram excluídos (n = 342). Dentre os trabalhos eleitos, 3 deles avaliaram 
outras variáveis além da diástase, sendo elas: qualidade de vida, dor lombar, ativação do 
transverso do abdômen e força muscular dos músculos transverso do abdômen e reto 
abdominal; circunferência da cintura e espessura do reto abdominal. 

No ano de 2019, Pires dissertou sobre um trabalho realizado com 12 puérperas entre 12 
e 14 semanas de pós-parto, as participantes foram divididas em 2 grupos sendo elas Controle 
(n=6) e Intervenção (n=6). Ao final de 12 sessões de pilates realizadas 2 vezes por semana com 
duração de 60 minutos, o grupo intervenção apresentou reduções significativas da diástase nas 
medições de 2cm e 5cm supraumbilical em comparação ao grupo controle. Porém a autora se 
deparou com a impossibilidade de verificar se as reduções foram em virtude do pilates ou 
referente ao efeito acumulado do exercício, salientando a necessidade da realização de mais 
estudos (Pires, 2019). 

Ao avaliarem 40 mulheres de idade entre 22 e 35 anos e com um período de pós-parto 
entre 3 e 6 meses, Thabet e Alshehri (2019) concluíram que um programa de fortalecimento e 
estabilidade central profunda realizado 3x/semana por um período de 8 semanas se mostrou 
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eficiente e superior, em relação a exercícios com abdominais tradicionais, na redução e 
tratamento da diástase dos retos abdominais e qualidade de vida. Os exercícios de estabilidade 
de core profundo foram: respiração diafragmática, contração do assoalho pélvico, prancha, 
contração abdominal isométrica e exercícios abdominais (Thabet e Alshehri, 2019). 

Em um estudo de caso produzido com o intuito de avaliar o efeito do método pilates em 
uma mulher com idade de 28 anos e em período de puerpério remoto (9 meses), os 
pesquisadores concluíram que 20 sessões de pilates realizadas 3x/semana foram capazes de 
proporcionar a participante uma redução de 2 pontos da dor lombar, aumento de 2 pontos na 
força muscular dos músculos reto abdominal e transverso do abdômen, melhorar 
significativamente o tempo de ativação do transverso do abdômen, além de reduzir 
expressivamente a diástase nos pontos supra e infraumbilical (Ferreira et al., 2019). 

Ao analisar o tamanho da diástase do músculo reto abdominal nas porções supra e 
infraumbilical de 12 puérperas pré e pós intervenção, os pesquisadores Bom-Fim, Martins e 
Fernandes (2020) observaram que, após 15 sessões de pilates, realizadas 2 vezes por semana, 
com equipamentos (ladder barrel, wunda chair, reformer e cadillac), houve uma redução 
significativa da diástase abdominal. Com isso, este estudo concluiu que, a ativação do músculo 
transverso do abdômen associado a respiração diafragmática foi capaz de reduzir as medidas 
das DMRA supra e infraumbilical (Bom-Fim; Martins e Fernandes, 2020). 

Ademais, recentemente, um grupo de pesquisadores buscou examinar o efeito do 
método pilates em puérperas (2 – 12 meses de pós-parto), dividindo-as em grupo controle 
(n=15) e intervenção (n=20). No grupo intervenção foram realizados exercícios de pilates por 
um tempo de 4 semanas, nesse período, durante 3 dias da semana eram realizados exercícios 
em grupo e nos outros 2 dias os exercícios eram realizados de forma individual em casa. Ao 
final da pesquisa, os investigadores concluíram que houve melhora na diástase, circunferência 
da cintura e resistência muscular abdominal em relação ao grupo controle, porém entre os 
grupos não houve diferenças significativas na espessura do músculo reto abdominal (Lee et al., 
2023). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A partir da análise dos dados coletados no contexto pesquisado, foi possível concluir 
que aparentemente a prática do Método Pilates durante o puerpério proporciona uma influência 
positiva em relação a melhoria das condições físicas de mulheres no pós parto, visto que, nos 
estudos supracitados tal prática promoveu, dentre outros efeitos, a redução da distância inter-
retos abdominais e da circunferência da cintura, fortalecimento dos músculos transverso do 
abdômen e retos abdominais, além de reduzir a dor lombar e melhorar a qualidade de vida das 
praticantes. 

Portanto, de acordo com os estudos abordados, a prática do método pilates se mostrou 
eficaz na redução da DMRA da população estudada, contudo, em decorrência das limitações 
envolvendo o baixo número de trabalhos publicados nos últimos 05 anos, destes, contendo uma 
baixa quantidade amostral de participantes. Diante dessas circunstâncias, mais estudos de boa 
qualidade metodológica se fazem necessários, a fim de esclarecer os efeitos benéficos do 
método pilates neste público, buscando avaliar também outras variáveis associadas às 
alterações consequentes do processo do ciclo gravídico-puerperal. 
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RESUMO  
 

A endometriose é um distúrbio ginecológico representado por uma inflamação crônica definida 

pela presença de tecidos nas partes externas da cavidade uterina, como a região pélvica e 

abdômen. O objetivo da presente pesquisa é relatar os desfechos da endometriose na qualidade 

de vida de mulheres jovens. Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, qualitativa e de 

natureza descritiva realizada as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), sobre utilização dos 

descritores em Ciências da Saúde (DeCs), interligados pelo operador booleano “AND”. A 

literatura relata que a juventude da década atual, na maioria das vezes modifica sua vivência a 

depender das situações ocasionadas. Esse aspecto é verificado diante dos papéis que algumas 

transformações são desencadeadas como “limitantes” para esse grupo, ao exemplo da 

endometriose, patologia que possibilita diferentes impactos nas dimensões individuais e sociais 

de mulheres ainda jovens. Em consideração, a incidência da endometriose em adolescentes e 

jovens parece ser mais comum do que se pensava inicialmente. Portanto, torna-se importante 

considerar que identificá-la precocemente pode proporcionar benefícios como alívio dos 

sintomas, melhorar a qualidade de vida e retardar sua evolução. 
 
Palavras-chave: juventude; fases de vida; saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

De acordo com Silva et al. (2019), classifica-se a endometriose como um distúrbio 

ginecológico representado por uma inflamação crônica que se é definida pela presença de 

tecidos nas partes externas da cavidade uterina, como a região pélvica e do abdômen. Nessa 

condição, estimasse por consequência o acometimento dos demais seguimentos, incluindo: 

ovário, peritônio, bexiga e intestino. 
Caracterizada como uma doença de aspecto benigno, estimasse que 10% das mulheres 

em idade reprodutiva poderão ser diagnosticadas como portadoras dessa patologia. Essa 

observação também se correlaciona ao fato de que, 50% das mulheres acometidas ficam 

suscetíveis a desencadearem o processo de infertilidade, possibilitando uma mudança de vida e 

a dificuldade para uma possível gravidez (Magalhães et al., 2018).  
Nesse cenário, a endometriose se destaca como um desafio que classifica diversas 

consequências no padrão evolutivo feminino, pois segundo a literatura de Araújo et al. (2020), 
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é possível observar que a doença pode se iniciar ainda na adolescência e se prolongar até a fase 

adulta. Mediante esse contexto, essa doença ocasiona diversos fatores que podem modificar a 

vivência de mulheres ainda jovens, principalmente por causar malefícios não só físicos mas 

também psicológicos que comprometem a qualidade de vida e o bem-estar como um todo. 
Com base aos aspectos mencionados, o objetivo da presente pesquisa é relatar os 

desfechos da endometriose na qualidade de vida de mulheres jovens. 
 

2 METODOLOGIA  
 

O estudo apresenta uma revisão de literatura qualitativa e de natureza descritiva. Assim, 

o desenvolvimento dessa temática baseou-se na seguinte questão norteadora: “O que a literatura 

aponta sobre a qualidade de vida de mulheres jovens portadoras de endometriose?”. 
De acordo com essa metodologia, iniciou-se a busca cientifica na qual se definiu de 

acordo com pesquisas referenciadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), sobre 

utilização dos descritores em Ciências da Saúde (DeCs), interligados pelo operador booleano 

“AND”:  Juventude, and; Fases de vida, and; Saúde. 
Após o achado dos trabalhos, foram observadas diversas publicações com referência a 

temática. Desse modo, para seleção minuciosa, foram formulados critérios de inclusão, tais 

como: trabalhos recentemente publicados, incluindo pesquisas completas, gratuitas e descritas 

em idiomas espanhol, inglês e português com possibilidade do inglês e espanhol para tradução. 

Em contrapartida, para critérios de exclusão, adotaram-se os estudos repetidos, que fossem sem 

referências e que não respondessem a pergunta do estudo. 
Foram encontrados 63 artigos, destes 31 foram excluídos por texto incompleto, 12 por 

não estarem disponíveis de forma gratuita, 9 por estarem fora das linguagens escolhidas e não 

apresentarem disponibilidade para tradução. Por fim, 11 foram selecionados para leitura, onde, 

desses, 5 não se fizeram necessários e apenas 6 fizeram parte da escrita final dessa revisão. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A literatura identificada por Baetas et al. (2021) relata que a juventude da década atual, 

na maioria das vezes modifica sua vivência a depender das situações ocasionadas. Esse aspecto 

é verificado diante dos papéis que algumas transformações são desencadeadas como 

“limitantes” para esse grupo, ao exemplo da endometriose, patologia que possibilita diferentes 

impactos nas dimensões individuais e sociais de mulheres ainda jovens.   
Em meio a esse cenário, buscam-se maneiras associadas ao desenvolvimento de uma 

melhor qualidade de vida para esse público, nas quais se tornam um tanto pouco resolutivas ao 

considerar a abrangência que a doença proporciona. Nesse aspecto, evidências são relatadas 

desde tempos passados, para Sampson (1927), em investigação ao motivo inicial dessa doença, 

retratasse que a endometriose pode estar relacionada a questões hormonais e a imunidade, 

fundamento ainda não conclusivo até a década atual. 
Dessa forma, correlacionando os desfechos da endometriose em jovens, a maneira como 

a mesma se manifesta nessa idade pode variar, tornando difícil diferenciá-la de uma dor 

menstrual comum. A esse posto, a dor pélvica crônica e a dismenorreia desempenham um papel 

importante no diagnóstico da endometriose, mas devido à sua ocorrência frequente, 

especialmente nessa faixa etária, muitas vezes não é realizado um exame detalhado, resultando 

em um grande número de casos não diagnosticados adequadamente ou com tratamento adiado, 

sendo obtido um diagnóstico de forma tardia (Pinheiro, 2022). 
No estudo realizado por Dias et al. (2023), o autor indaga a endometriose como condição 

crônica e incapacitante, que impacta significativamente a qualidade de vida (QdV) das mulheres 
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jovens que a possuem. Na fase da adolescência, por exemplo, tem sido relatada a ligação entre 

faltas na escola ou dificuldades nas atividades diárias em decorrência das dores ocasionadas no 

período menstrual. Assim, os transtornos de origem psicológica também começam a surgirem, 

o medo, ansiedade e a angústia se tornam recorrentes e dão início a outras problemáticas 

capazes de alterar o bem-estar por completo da jovem. 
Adicionalmente, as mulheres começam a enfrentar a sobrecarga de pensar em sua 

estrutura familiar futura, bem como em seu contexto social e profissional, o que intensifica os 

sintomas e desenvolve a fadiga. Muitas vezes, o cansaço se torna extremo, pois se é buscado 

uma causa que não é encontrada, garantindo o sentimento de frustração (Apolinário et al., 

2023). 
Mediante esse desfecho, além do acompanhamento por diversos médicos torna-se 

notório a necessidade do acompanhamento psíquico. Algumas, principalmente em idade média 

desencadeiam resistência em relação à abordagem psicológica sobre sua condição de saúde, já 

que estes focam principalmente em alterações físicas e funcionais (Campos; Costa, 2023). Por 

essa razão, discute-se que a endometriose causa redução significativa na qualidade de vida de 

suas portadoras. A convivência com essa doença e suas decorrências acarretadas entre o período 

de sintomatologia, diagnóstico e tratamento além de afetar negativamente a saúde da mulher, 

modifica os eixos da vida social, sexual, emocional e profissionalmente.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A incidência da endometriose em adolescentes e jovens parece ser mais comum do que 

se pensava inicialmente. Portanto, torna-se importante considerar que identificá-la 

precocemente pode proporcionar benefícios como alívio dos sintomas, melhorar a qualidade de 

vida e retardar sua evolução, potencialmente protegendo a fertilidade de mulheres em idade 

inicial. 
No entanto, apesar de sua necessidade, as pesquisas encontradas sobre esse assunto 

quando se desejava interpretar o acometimento em jovens foram superficiais, com publicações 

disponíveis que se limitaram a investigar diretamente as interjeições não só físicas, mas sociais 

e psicológicas desencadeadas em decorrência da endometriose nessa população. Contudo, para 

melhorar a compreensão sobre sua origem e desenvolvimento em idade precoce, é crucial 

direcionar uma maior atenção para a identificação de fatores de risco e as modificações na 

qualidade de vida em adolescentes. Pode ser que a fisiopatologia na população adolescente seja 

única, no entanto, há poucos dados epidemiológicos disponíveis para apoiar ou refutar essa 

especulação. 
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RESUMO  
 

As infecções sexualmente transmissíveis constituem um grande impasse para a saúde pública 
há muitos anos, embora o diagnóstico seja bem estabelecido e o tratamento de baixo custo. A 
transmissão bacteriana ocorre verticalmente, o que ressalta a importância da assistência pré-
natal adequada para que haja a testagem no primeiro e terceiro trimestre. A manutenção das 
taxas de sífilis congênita está relacionada aos fatores: falta de instrução materna, dificuldade de 
acesso ao pré-natal, vulnerabilidade social e baixa adesão do parceiro ao acompanhamento 
gestacional. O impacto observado na saúde materno-infantil vai desde complicações no parto à 
mortalidade infantil, sendo observadas nos recém-nascidos as complicações físicas e cognitivas 
causadas pela sífilis congênita. 
 
Palavras-chave: sífilis; gestação; recém-nascido  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A sífilis congênita é transmitida verticalmente, por meio da via placentária de uma mãe 
infectada por bactérias espiroquetas do tipo Treponema pallidum, durante a gestação. A 
manifestação dessa doença no recém-nascido é ampla podendo variar de achados cutâneos e 
viscerais a casos assintomáticos, assim como a ocorrência de natimortos e óbitos neonatais. 
Outrossim, a gravidade varia de acordo com o tempo de contágio da gestante, haja vista que a 
morbimortalidade é maior quando a infecção ocorre durante o primeiro e o segundo trimestre. 
Sendo assim, a recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Ministério da 
Saúde é a testagem não treponêmica (VDRL e RPR) no início do primeiro e o terceiro trimestre, 
pois a identificação precoce e o tratamento previnem sequelas tardias (Serra et al., 2022). 

No Brasil, a sífilis congênita passou a ser uma doença de notificação compulsória em 
1986, a qual tem seus dados armazenados e tabulados pelo SINAN. Por isso, grande parte do 
aumento de casos está relacionado, para além das desigualdades sociais e à baixa assistência 
pré-natal, à melhoria do sistema de notificação (Trinh et al., 2019). 

Ademais, há o desafio para que o parceiro se insira no acompanhamento pré-natal, tendo 
em vista a resistência e a baixa importância dada ao processo. Tal fato não só é uma das causas 
de infecção e reinfecção por sífilis durante o período gestacional, como também desestimula a 
gestante para que esta siga o tratamento corretamente. Dessa forma, foi observado em um 
estudo que dos casos de sífilis congênita apenas 14% das mães tiveram adesão ao tratamento 
adequado, sendo mais preocupante o fato de que somente 11% dos parceiros receberam 
tratamento. Logo, é válido salientar a importância do incentivo ao acompanhamento materno-
infantil, assim como da estratégia de inserção do parceiro nas unidades básicas de saúde (Favero 
et al., 2019; Viana Filho et al., 2020). 
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2 METODOLOGIA  
 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a partir da busca por artigos 
científicos na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed. A pesquisa foi feita 
a partir dos seguintes descritores de busca: "Syphilis Congenital” AND “Newborn” AND 

effects".  Assim foram incluídos artigos com texto disponível de forma gratuita, em português 
e inglês, que consistiam em estudos observacionais, pesquisas qualitativas e ensaios clínicos 
controlados. Foram excluídos trabalhos fora do recorte temporal de publicação do período de 
2019 a 2024. A aplicação de tais critérios resultou em 7 artigos para essa revisão. Ademais, a 
base de dados DataSUS foi utilizada para recorte de dados epidemiológicos que embasam a 
discussão, sendo o período analisado entre 2019 e 2023.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A sífilis é uma das infecções sexualmente transmissíveis que acometem as gestantes, 
sendo necessário a identificação precoce durante o pré-natal para que seja realizado os cuidados 
necessários tanto para o feto quanto para a mãe, assim, evitando a sífilis congênita. Em geral, 
há uma estimativa que entre 50 e 80% dos casos de sífilis gestacional resultarem em eventos 
adversos no parto, a exemplo da prematuridade, recém-nascidos com baixo peso e a própria 
transmissão vertical da bactéria da sífilis para o bebê (Trinh et al., 2019). 

Ademais, a região nordeste, sudeste e sul apresentam as maiores taxas de casos de sífilis 
congênita, sendo a região nordeste e sudeste responsáveis pelas altas taxas de mortalidade 
infantil por esta infecção. A vulnerabilidade social não é um determinante para o aumento dos 
casos confirmados, visto que é um índice variável entre os locais com maiores taxas, entretanto 
o quantitativo de perdas fetais após o primeiro trimestre e de natimortos por sífilis congênita 
foi mais elevado em regiões com alta vulnerabilidade social, a exemplo do Nordeste. A 
implantação e expansão da Estratégia de Saúde da Família, a partir de 2013, teve como foco 
ampliar o acesso das gestantes ao pré-natal e às testagens para a melhoria da saúde materno-
infantil, sendo a região Nordeste a que obteve mais sucesso com cerca de 64,7% de cobertura 
(Trinh et al., 2019; Ribeiro et al., 2020). 

Entretanto, ao analisar os dados coletados no DataSUS, no portal do Sistema de 
Informação e Agravos e Notificação (SINAN), observa-se que Pernambuco apresentou 8492 
casos de sífilis congênita entre o período de 2019 a 2023. A média considerada alta teve uma 
redução significativa no último ano, o que evidencia a importância de promover o 
acompanhamento gestacional adequado (Brasil, 2024). 
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Figura 1 - Casos confirmados de sífilis congênita em Pernambuco (2019-2024). 

 
Fonte: Autoria própria, baseada em Brasil (2024). 

 
Outrossim, o potencial patogênico da sífilis congênita está associado a um vasto 

conjunto de sequelas. Sendo assim, os recém-nascidos infectados apresentam icterícia, 
esplenomegalia, lesões de pele, dentre outras condições menos comuns, como hepatomegalia, 
osteocondrose e pseudoparalisia. Vale ressaltar que essas manifestações tendem a ser 
confundidas com outras condições, sendo importante considerar o diagnóstico diferencial para 
sífilis congênita a partir da sintomatologia e das anormalidades hematológicas, mesmo que a 
testagem sorológica da gestante tenha sido negativa. Além disso, observa-se o 
comprometimento do sistema nervoso central, embora tardiamente, o qual interfere no 
desenvolvimento psicomotor da criança, haja vista que a grande maioria dos recém-nascidos 
com neurossífilis é assintomática (Ribeiro et al., 2020; Hegde; Srinivasan; Dinakar, 2023; Pires 
et al., 2024). 

Por fim, um estudo realizado com um bebê prematuro acometido pela sífilis congênita 
identificou o aumento no perfil de citocinas inflamatórias com células do tipo Th1 e Th2, assim 
como uma ampla gama de interleucinas responsáveis por mediar reações de ataque ao sistema 
imunológico. Dessa forma, é possível inferir que além das complicações mais comuns da 
doença, como aborto espontâneo, parto prematuro, má formação fetal, surdez, cegueira, 
alterações ósseas e mentais, há ainda a carga inflamatória que pode alterar as funções cardíacas, 
hepáticas, renais, cerebrais e pulmonares (Fukama et al., 2023). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Por meio da conclusão desse estudo, é possível entender a alta incidência de casos 
confirmados de sífilis congênita, bem como as suas repercussões na saúde materno-infantil. 
Ademais, percebe-se a relação entre locais de vulnerabilidade social com o maior quantitativo 
de morbimortalidade pela transmissão vertical da bactéria. Dessa forma, é válido salientar a 
importância do incentivo ao pré-natal, não só da gestante como também do parceiro, a fim de 
cumprir com a recomendação da OMS acerca da realização da testagem rápida para sífilis no 
primeiro e terceiro trimestre gestacional, uma vez que a redução das manifestações clínicas 
observadas em recém-nascidos infectados é fruto da identificação e tratamento precoce da 
gestante e parceiro com testagem positiva para sífilis ainda durante a gestação. 
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RESUMO  
 

O envelhecimento, período no qual demarca a terceira idade pode ser compreendido como 

progressivo em toda a população mundial. O objetivo desse estudo é identificar na literatura 

científica a importância da assistência multiprofissional a mulheres diabéticas na terceira idade. 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem bibliográfica, foram analisados artigos 

produzidos entre 2019 a 2023 acerca do tema, logo após, foram lidos os resumos de cada um 

dos selecionados. Mediante a leitura na íntegra, foram selecionados 05 estudos para composição 

da amostra final. As mudanças no cenário da população, acompanhadas pelas transformações 

baseadas no campo demográfico e epidemiológico destacam questionamentos de vasta 

relevância para os gestores e profissionais que atuam no sistema de saúde. Interpretando a 

temática para mulheres idosas portadoras de diabetes mellitus, reconhecer a importância dos 

planos terapêuticos associados a medicamentos ou a mudança no estilo de vida torna-se uma 

ênfase fundamental. Pode-se concluir que em algumas das vezes o êxito no tratamento se torna 

um pouco complexo. Por isso, os profissionais de saúde abordam um acompanhamento 

permanente afim de evitar desfechos desfavoráveis na sobrevida de tal paciente.   
 
Palavras-chave: senescência; doenças endócrinas; idosas. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

De acordo com Malta et al. (2022), a terceira idade apresenta diversas transformações 

inevitáveis a qualquer indivíduo enquanto representante do desenvolvimento humano. Desse 

modo, torna-se considerável refletir que o envelhecimento, período no qual demarca a terceira 

idade pode ser compreendido como progressivo em toda a população mundial.  
Nesse aspecto, estimativas descrevem que até o ano de 2050 em média uma a cada cinco 

pessoas irão apresentar 60 anos ou mais, representando um número elevado de indivíduos para 

inclusão no grupo da terceira idade. Com base nessa perspectiva, deve-se considerar que esse 

fator não se interpreta apenas pelo passar da idade, mas também pelos crescentes registros 

epidemiológicos de idosos portadores de doenças crônicas não transmissíveis (Araújo, 2021). 
Sobre esse fundamento, pode-se mencionar a doença do diabete mellitus (DM) como 

um agravo a saúde dessa população. Segundo a Organização Mundial de Saúde (2012), tornou-

se possível identificar a porcentagem de 5,6 % de acometimento do DM na população adulta e 

que a maior parte desse número são pessoas do gênero feminino. As peculiaridades de uma 
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mulher idosa com diabetes demonstram cada vez mais o vínculo com algumas fragilidades e o 

aumento de custos frente aos recursos necessários para suporte no cuidado dessa patologia 

(Partezani et al., 2023).  
Apesar de situações adversas, todo idoso deve ser tratado de forma igualitária, uma vez 

que o envelhecimento, ainda que sem doenças, implica uma perda funcional. Frente a isto, o 

envelhecimento por si só demanda a necessidade de cuidados e sua conjunção com o diabetes 

no grupo feminino pode acarretar substancialmente o risco de complicações micro e 

macrovasculares, influenciando efeitos negativos em sua qualidade de vida (Guamán et al., 

2021). 
O objetivo desse estudo é identificar na literatura científica a importância da assistência 

multiprofissional a mulheres diabéticas na terceira idade. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem bibliográfica com objetivo de 

sintetizar conceitos sobre a temática proposta. A coleta de dados foi realizada por meio de 

levantamentos nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), e na Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Para facilitar a busca das pesquisas foram utilizados os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): senescência; doenças endócrinas; idosas, combinados pelos 

operadores booleanos “AND”. 
Foram analisados artigos produzidos entre 2019 a 2023 acerca do tema, logo após, foram 

lidos os resumos de cada um dos selecionados. Após a análise e interpretação da leitura, definiu-

se os seguintes critérios de inclusão: artigos disponíveis gratuitamente e na íntegra, nos idiomas 

português e inglês para tradução, publicados nos últimos anos e com relevância a discussão da 

temática. Por outro lado, os critérios de exclusão foram permeados entre: resumos, literaturas 

sem referências, estudos incompletos, não avaliados por pares e trabalhos duplicados nas bases 

de dados. 
Durante a busca foram encontrados 54 estudos, sendo 37 duplicados e com texto 

completo. Logo após a coleta de dados, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 

restando 17 estudos. Dessa forma, mediante leitura mais aprofundada e na íntegra, desses, 

foram selecionados 05 estudos para composição da amostra final. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

As mudanças no cenário da população, acompanhadas pelas transformações baseadas 

no campo demográfico e epidemiológico destacam questionamentos de vasta relevância para 

os gestores e profissionais que atuam no sistema de saúde. Essa situação enfatiza os impactos 

que o diabetes mellitus acarreta, bem como seus fatores a níveis sociais que estimulam cada 

vez mais a necessidade do acompanhamento assistencial de várias profissões (Shimoe et al., 

2021). 
Nesse contexto, interpretando a temática para mulheres idosas portadoras de diabetes 

mellitus, reconhecer a importância dos planos terapêuticos associados a medicamentos ou a 

mudança no estilo de vida torna-se uma ênfase fundamental. Para isso, a presença de médicos, 

nutricionistas, enfermeiros, farmacêuticos, psicólogos, dentistas, educadores físicos e entre 

outros profissionais de saúde é observada como uma abordagem facilitadora à adesão do 

tratamento por um longo período de tempo (Ferreira et al., 2019). 
Ao que tange sobre pacientes idosas, pode-se verificar que em alguns casos muitas 

dessas mulheres são consideradas ativas e responsáveis pelos próprios costumes diários, 

relacionando mediante esse aspecto o papel da equipe multiprofissional em orientar a promoção 
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de práticas de autocuidado, bem como melhorias na alimentação e na frequência de exercícios 

físicos para que o índice glicêmico seja controlado. Pode-se mencionar que essas são as 

principais características que se destacam como desafiadoras: a glicemia em níveis adequados 

e a adoção de hábitos saudáveis (Freitas et al., 2020). 
Nessa questão, a assistência prestada por profissionais de saúde tem um papel relevante 

no empoderamento de idosas em relação ao seu cuidado pessoal, por meio de estratégias que 

permitam compreender alguns aspectos objetivos, emocionais, sociais e ambientais que afetam 

a capacidade de prosseguir o tratamento, o que torna possível a definição de metas e o 

acompanhamento sistemático de cada caso clínico de forma integral e individualizada, além da 

atenção no cuidados com os pés, uso correto de medicamentos e realização de avaliações com 

maior frequência (Carvalho et al., 2019). 
Por esse critério, ao considerar mulheres idosas com maiores limitações, a assistência 

multiprofissional vai além do cuidado apenas com a paciente, pois a equipe apresenta a 

necessidade de oferecer suporte também ao grupo familiar e de cuidadores para que obtenham 

entendimento sobre a patologia e quais as práticas facilitadoras para a melhoria da qualidade de 

vida da idosa e de seu processo senescência (Nunes et al., 2023). 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Esse resumo permitiu uma visão da importância da equipe multiprofissional ao paciente 

diabético e em especial a idosas portadoras dessa patologia. Pode-se identificar que em algumas 

das vezes o êxito no tratamento se torna um pouco complexo. Algumas idosas, identificadas 

com uma cultura enraizada desde seu início de vida podem recusar as estratégias permeadas, 

do mesmo modo, em outros casos, a família não aceita algumas dessas condições, por isso, os 

profissionais de saúde abordam um acompanhamento permanente afim de evitar desfechos 

desfavoráveis na sobrevida de tal paciente.   
Dessa forma, a atuação dos profissionais requer uma preparação para a competência 

prática, como escutar, dar suporte e apoiar, respeitar decisões, estar presente e ter empatia com 

os pacientes e familiares para que a resolução do problema seja efetiva para ambas as partes, 

refletindo com um só objetivo que é o bem-estar do indivíduo. Assim, considera-se evidente a 

importância do trabalho desses profissionais.  
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RESUMO  
 

Introdução: Durante a gestação ocorrem algumas mudanças físicas como o afastamento dos 
músculos reto abdominais, caracterizando a diástase abdominal (DMRA) e após o trabalho de 
parto, esta tende a aumentar. O método pilates, por sua vez, é uma atividade que proporciona 
aos praticantes, dentre outros benefícios, aumento da força global, consciência corporal, 
redução da dor e melhora da postura. Objetivo: Diante disso, esse trabalho se propõe a 
identificar os benefícios proporcionados pelo método pilates sobre a diástase abdominal. 
Metodologia: Para isso foi realizado um levantamento bibliográfico nos principais bancos de 
dados de indexação de artigos, incluindo aqueles publicados nos últimos 5 anos e excluindo as 
revisões sistemáticas e de literatura. Resultados: Ao final da análise foram selecionadas quatro 
publicações que se incluíam na temática e exploravam variáveis como tamanho da diástase, 
circunferência da cintura e qualidade de vida. Conclusão: Ao analisar os estudos, foi possível 
concluir que a prática do método pilates durante o puerpério proporciona, dentre outras 
melhorias das condições físicas em puérperas, a redução das medidas da diástase abdominal. 
Contudo, devido à baixa quantidade de estudos e pequeno número amostral destes, se faz 
necessário a elaboração de mais trabalhos de boa qualidade metodológica. 
 
Palavras-chave: diástase abdominal; método pilates; puerpério.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Dentre as mudanças físicas que ocorrem na gestação durante o desenvolvimento do feto, 
estão o crescimento do útero e por consequência a separação dos ventres do músculo reto 
abdominal. O processo de afastamento total ou parcial desses músculos é conhecido como 
Diástase do Músculo dos Reto Abdominal (DMRA), que por sua vez acaba gerando um 
enfraquecimento da parede abdominal, estrutura esta, que é responsável por dar dar suporte às 
funções viscerais e respiratórias, pela estabilização do tronco e pelve (Costa; Oliveira Júnior e 
Alves, 2021). 

Apesar de haver controvérsias na literatura sobre os valores da distensão necessária para 
diferenciá-la entre patológica e fisiológica, a primeira apresenta mais de 3cm de distensão 
abdominal. Esse estiramento patológico do abdômen pode interferir na vida diária dos 
indivíduos provocando sintomas como, dor lombar, incontinência urinária, alterações nas 
funções viscerais, funcionamento gastrointestinal irregular e aumento da frequência respiratória 
(Pagotto et al., 2022). 

O puerpério se trata de um período que se inicia logo após o parto com o nascimento do 
bebê e a dequitação da placenta. Esta primeira fase é definida como puerpério imediato, e segue 
até o 10º dia do pós parto; o segundo estágio é o tardio que permanece do 11º ao 45º dia, sendo 
nesse período que a genitália feminina começa a se recuperar; por último, o puerpério remoto, 
que se inicia no 46º dia, porém não tem uma duração exata, já que se estende até o retorno da 
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menstruação da mulher (Silva et al., 2023; Albuquerque, 2021). 
Como forma de reverter a diástase e proporcionar uma melhor qualidade de vida para 

as puérperas, a fisioterapia pode atuar na recuperação da musculatura abdominal por meio de 
exercícios que melhorem a sua tonicidade. De acordo com estudos recentes, um dos vários tipos 
de tratamento para auxiliar na redução da diástase é o pilates, método de condicionamento físico 
que permite o fortalecimento dos músculos abdominais e do assoalho pélvico (Coitinho et al., 
2019). 

Desenvolvido por Joseph Pilates, no início da segunda guerra mundial, o método pilates 
é uma atividade capaz de proporcionar aos praticantes, dentre outros benefícios, aumento da 
força global, consciência corporal, redução da dor e melhora da postura (Bezerra; Araújo e 
Alves, 2020). Os exercícios podem ser realizados por meio de equipamentos ou no solo. 
Segundo Melo, Silva Ugrinowitsch (2023) o método Pilates possui princípios fundamentais que 
norteiam toda a prática, sendo eles: concentração, centralização, precisão, respiração, controle 
e fluidez. 

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura, 
nos principais bancos de dados, acerca dos efeitos do método pilates sobre a DMRA em 
mulheres no período pós-gestacional. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Para a confecção deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliográfico nos 
principais bancos de dados de indexação de artigos (Pubmed = 8, PeDro = 1, Scielo = 1 e 
Biblioteca Virtual de Saúde = 31), utilizando-se dos seguintes descritores em conjunto ou 
separados: puerpério, diástase e método pilates. 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: trabalhos publicados entre os 
anos de 2019 a 2024 e escritos na língua portuguesa, inglesa ou espanhola e artigos do tipo 
ensaio clínico com puérperas. Ao realizar a primeira seleta de artigos, foram excluídos aqueles 
que não se adequaram à temática trabalhada, artigos que não foi possível ter acesso ao texto 
completo, bem como as revisões de literatura e sistemáticas.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

 Ao todo foram retornados 41 trabalhos, porém apenas 4 produções que melhor 
concordavam com a temática principal deste trabalho foram selecionadas. Os mesmos foram 
publicados entre os anos de 2019 e 2023. Os estudos repetidos e os que não se enquadram nos 
critérios de inclusão foram excluídos (n = 37). Dentre os trabalhos eleitos, 2 deles avaliaram 
outras variáveis além da diástase, sendo elas: qualidade de vida, circunferência da cintura e 
espessura do reto abdominal. 

No ano de 2019, Pires dissertou sobre um trabalho realizado com 12 puérperas entre 12 
e 14 semanas de pós-parto, as participantes foram divididas em 2 grupos sendo elas Controle 
(n=6) e Intervenção (n=6). Ao final de 12 sessões de pilates realizadas 2 vezes por semana com 
duração de 60 minutos, o grupo intervenção apresentou reduções significativas da diástase nas 
medições de 2cm e 5cm supraumbilical em comparação ao grupo controle. Porém a autora se 
deparou com a impossibilidade de verificar se as reduções foram em virtude do pilates ou 
referente ao efeito acumulado do exercício, salientando a necessidade da realização de mais 
estudos (Pires, 2019). 

Ao avaliarem 40 mulheres de idade entre 22 e 35 anos e com um período de pós-parto 
entre 3 e 6 meses, Thabet e Alshehri (2019) concluíram que um programa de fortalecimento e 
estabilidade central profunda realizado 3x/semana por um período de 8 semanas se mostrou 
eficiente e superior, em relação a exercícios com abdominais tradicionais, na redução e 
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tratamento da diástase dos retos abdominais e qualidade de vida. Os exercícios de estabilidade 
de core profundo foram: respiração diafragmática, contração do assoalho pélvico, prancha, 
contração abdominal isométrica e exercícios abdominais (Thabet e Alshehri, 2019). 

Ao analisar o tamanho da diástase do músculo reto abdominal nas porções supra e 
infraumbilical de 12 puérperas pré e pós intervenção, os pesquisadores Bom-Fim, Martins e 
Fernandes (2020) observaram que, após 15 sessões de pilates, realizadas 2 vezes por semana, 
com equipamentos (ladder barrel, wunda chair, reformer e cadillac), houve uma redução 
significativa da diástase abdominal. Com isso, este estudo concluiu que, a ativação do músculo 
transverso do abdômen associado a respiração diafragmática foram capazes de reduzir as 
medidas das DMRA supra e infraumbilical (Bom-Fim; Martins e Fernandes, 2020). 

Ademais, recentemente, um grupo de pesquisadores buscou examinar o efeito do 
método pilates em puérperas (2 – 12 meses de pós-parto), dividindo elas em grupo controle 
(n=15) e intervenção (n=20). No grupo intervenção foram realizados exercícios de pilates por 
um tempo de 4 semanas, nesse período, durante 3 dias da semana eram realizados exercícios 
em grupo e nos outros 2 dias os exercícios eram realizados de forma individual em casa. Ao 
final da pesquisa, os investigadores concluíram que houve melhora na diástase, circunferência 
da cintura e resistência muscular abdominal em relação ao grupo controle, porém entre os 
grupos não houve diferenças significativas na espessura do músculo reto abdominal (Lee et al., 
2023). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A partir da análise dos dados coletados no contexto pesquisado, foi possível concluir 
que aparentemente a prática do Método Pilates durante o puerpério proporciona uma influência 
positiva em relação a melhoria das condições físicas de mulheres no pós parto, visto que, nos 
estudos supracitados tal prática promoveu, dentre outros efeitos, a redução da distância inter-
retos abdominais e da circunferência da cintura, além de melhorar a qualidade de vida das 
praticantes. 

Portanto, de acordo com os estudos abordados, a prática do método pilates se mostrou 
eficaz na redução da DMRA da população estudada, contudo, em decorrência das limitações 
envolvendo o baixo número de trabalhos publicados nos últimos 05 anos, destes, contendo uma 
baixa quantidade amostral de participantes. Diante dessas circunstâncias, mais estudos de boa 
qualidade metodológica se fazem necessários, a fim de esclarecer os efeitos benéficos do 
método pilates neste público, buscando avaliar também outras variáveis associadas às 
alterações consequentes do processo do ciclo gravídico-puerperal. 
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RESUMO 
 
A falta de atividade física é uma preocupação global devido ao seu impacto na saúde e qualidade 

de vida. Estudos sugerem que a prática regular de exercícios pode prevenir o câncer de mama, 

a segunda neoplasia mais comum no mundo, cuja etiologia está relacionada ao estilo de vida. 

Objetiva-se investigar a relação entre a prática regular de atividade física e a prevenção do 

câncer de mama. Esta revisão bibliográfica examinou artigos publicados entre 2019 e 2024, 

foram encontrados 270 estudos relevantes, aqueles que atendiam aos critérios de análise, sendo 

selecionados para compor resultados e discussões, 10 artigos após a aplicação dos critérios de 

inclusão. Os resultados destacam que a atividade física é um fator protetor contra o câncer de 

mama, influenciando não apenas sua etiologia, mas também o prognóstico e a qualidade de 

vida, que contribuem para atrasar a menarca, reduzir agentes inflamatórios e fortalecer o 

sistema imunológico, além de diminuir a morbidade e mortalidade das pacientes pós-

diagnóstico. Portanto, promover a atividade física é crucial para a saúde e o bem-estar, exigindo 

estímulo dos profissionais de saúde à adoção de hábitos saudáveis, incluindo exercícios e 

alimentação balanceada, para prevenir o câncer e facilitar a detecção precoce, e seus efeitos 

adversos. 
 
Palavras-chave: neoplasias da mama; atividade física e prevenção. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer de mama é uma das doenças 

mais frequentes entre as mulheres em todo o mundo, representando uma grande parte dos 

diagnósticos oncológicos anuais, ficando atrás apenas do câncer de pele não melanoma, essa 

neoplasia é caracterizada pela multiplicação desordenada de células da mama, que apresentam 

características incomuns e podem se tornar um tumor. Embora possa afetar homens, sua 

incidência é significativamente inferior em relação às mulheres (INCA, 2023).  
A falta de atividade física é um problema global devido aos efeitos prejudiciais à saúde 

e qualidade de vida. Todos os anos, a inatividade física causa a morte de mais de cinco milhões 

de pessoas no mundo. Vários estudos indicam que a prática regular de exercícios físicos pode 

ter um efeito preventivo no câncer de mama, o câncer de mama é o segundo câncer mais 

frequente em todo o mundo e está entre os que têm um duplo programa de etiologia, que é tanto 

ambiental quanto dependente do estilo de vida. Por estas razões, a relação entre a falta de 

atividade física no sentido de saúde da mulher e, especificamente, os benefícios à saúde da 
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mulher, devem ser totalmente compreendidos, incluindo o risco de câncer de mama, cujo 

diagnóstico precoce tem sempre prognóstico favorável (LOKAJ, K. et al 2023). 
Segundo um estudo desenvolvido pela BioMed Central relatou que o exercício regular 

diminui a probabilidade de desenvolver câncer de mama, especialmente em mulheres após a 

menopausa. O estudo declarou que as mulheres que participaram de atividades físicas, 

especialmente vigorosas, tinham uma probabilidade 19% menor de ter câncer de mama na pós-

menopausa, em relação as que eram menos ativas, este efeito benéfico é atribuído a vários 

mecanismos, incluindo regulação hormonal, redução da intensidade crônica e manutenção de 

um peso corporal normal (SMITH; JOHNSON; WILLIAMS, 2023). 
A regulação hormonal é uma das principais maneiras pelas quais a prática de exercícios 

tem um efeito benéfico, o exercício físico auxilia na diminuição dos níveis de estrogênio no 

organismo, um hormônio que, quando em excesso, está associado ao surgimento de câncer de 

mama. Ademais, a prática de atividades físicas reduz a inflamação persistente, um fator de risco 

conhecido para diversas formas de câncer, incluindo o de mama (Sheikh et al., 2020). 
 Conforme o estudo de Friedenreich et al. 2019, a personalização das intervenções de 

exercício físico é crucial para maximizar os benefícios da atividade física na prevenção e 

tratamento de doenças, incluindo o câncer de mama, o tratamento garante que as terapias de 

exercícios sejam projetadas de maneira adequada para atender às necessidades dos pacientes, 

com base em fatores como idade, nível de aptidão, histórico médico e disposições genéticas de 

saúde e doença. Por exemplo, as mulheres com determinadas mutações genéticas podem se 

beneficiar com mais eficácia de um exercício específico, que regula as vias metabólicas 

envolvidas no câncer de mama. 
O objetivo deste presente pesquisar é investigar a relação entre a prática regular de 

atividade física e a prevenção do câncer de mama, com base em uma revisão da literatura de 

estudos publicados entre 2019 e 2024. 
 
2. METODOLOGIA  
 

A presente pesquisa de caráter bibliográfica, seguiu uma metodologia narrativa, 

investigando o benefício do exercício físico na prevenção do câncer de mama. Os materiais que 

deram suporte à presente revisão foram buscados nas bases de dados  entre janeiro a maio de 

2024, foram consultadas as seguintes bases de dados PubMed; Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (MEDLINE), utilizando três descritores em saúde retirados dos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS), sendo eles: “Neoplasias da Mama, “Atividade Física” e “Prevenção” 

combinados entre si pelo operador booleano AND. A busca inicial resultou em um total de 270 

artigos, que atendiam aos critérios de análise, sendo selecionados para compor resultados e 

discussões, 10 artigos após a aplicação dos critérios de inclusão, sendo eles: artigos completos 

originais dos últimos cinco anos acerca da temática em língua portuguesa e inglesa, excluindo 

notas prévias e revisões bibliográficas. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Todos os estudos científicos revisados comprovam de maneira consistente que a prática 

regular de exercícios físicos tem um impacto positivo significativo na diminuição do risco de 

câncer de mama. Esses benefícios são notados em diversas comunidades e compreendem 

mecanismos como a regulação hormonal, a diminuição da inflamação e alterações na expressão 

genética. 
Um estudo publicado no Journal of Clinical Oncology mostrou que mulheres que se 

dedicam a atividades físicas moderadas a intensas apresentaram uma diminuição de 25% no 

612



 
 

risco de desenvolver câncer de mama em comparação com aquelas que são sedentárias. A 

pesquisa destacou a relevância da honestidade e da regularidade na realização de atividades 

físicas (LI et al., 2021). 
O estudo liderado por Johnson et al. 2020, envolveu uma amostra de mulheres com 

diferentes níveis de atividade física. Os estudiosos monitoraram a frequência, duração e 

intensidade dos exercícios físicos executados pelas participantes durante um período 

determinado. Além disso, as amostras de sangue foram coletadas de forma regular para verificar 

os níveis de estrogênio e progesterona. Os resultados do estudo indicaram que aquelas que 

praticavam atividades físicas regularmente apresentaram níveis significativamente mais baixos 

de estrogênio e progesterona em comparação com aquelas que tinham um estilo de vida 

sedentário. A diminuição nos níveis desses hormônios foi mais intensa em indivíduos que se 

dedicavam a atividades físicas de intensidade moderada a alta. Vale salientar, que a diminuição 

dos níveis de estrogênio e progesterona é crucial, uma vez que esses hormônios desempenham 

um papel no crescimento e desenvolvimento do câncer de mama. 
O estudo conduzido por Kim et al. 2023, envolveu a análise de mulheres que praticavam 

atividades físicas com frequência antes dos 30 anos, que tiveram uma redução significativa no 

risco de desenvolver câncer de mama antes da menopausa. A análise estatística revelou que 

aquelas que praticavam atividades físicas regularmente tinham um risco até 25% menor de 

contrair a enfermidade em comparação com aquelas que estavam sedentárias. Este efeito 

protetor do exercício foi percebido independentemente de outros fatores de risco, como 

histórico familiar de câncer de mama e consumo de álcool. 
O estudo conduzido por Garcia D. et al 2020, acompanhou um grande número de 

mulheres diagnosticadas com câncer de mama ao longo de vários anos. Durante este período, 

as participantes foram avaliadas periodicamente através de questionários e registros de saúde. 

Os pesquisadores compararam os resultados de sobrevivência e recorrência entre mulheres que 

mantiveram ou aumentaram seus níveis de atividade física com aquelas que mantiveram ou 

diminuíram a atividade após o diagnóstico. Os resultados mostraram que as mulheres que 

mantiveram ou aumentaram a sua atividade física após o diagnóstico apresentaram uma maior 

chance de sobreviver e um menor risco de recidiva do câncer. O estudo revelou, 

especificamente, que essas mulheres tiveram um aumento de 30% na sobrevivência e uma 

redução de 25% no risco de recidiva em comparação com aquelas que permaneceram 

sedentárias. 
O estudo SMITH, P. et al. 2021, avaliou ao longo de um ano, os principais efeitos da 

prática regular de exercícios físicos na diminuição dos indicadores de inflamação corporal e o 

potencial impacto na prevenção do câncer de mama. Os resultados do estudo mostraram uma 

redução significativa nos níveis de marcadores inflamatórios, tais como a proteína C-reativa e 

o fator de necrose tumoral alfa, em mulheres que se exercitaram regularmente, em comparação 

com o grupo controle. Esses dados destacam a redução dos níveis da inflamação corporal em 

resultado a uma rotina de atividade física regular, que exerce um papel na prevenção do 

desenvolvimento do câncer de mama. 
  A prática do exercício físico regular ajuda em vários aspectos físicos e emocionais, 

proporcionando um aumento na disposição e na capacidade funcional diária, das mulheres 

diagnosticadas por câncer de mama. Os resultados do estudo de SILVA, A. B.; SANTOS, e C. 

D.; PEREIRA (2022), reforçam a importância de incluir programas de exercícios físicos 

supervisionados como parte integrante do tratamento de mulheres com câncer de mama, e assim 

desempenhando um papel fundamental na redução dos níveis de ansiedade e sintomas 

depressivos, ajudando as participantes a lidarem melhor com o estresse e as preocupações 

associadas ao diagnóstico e ao tratamento do câncer de mama. 
 
4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Em síntese, os estudos revisados fornecem uma base sólida para incentivar a prática de 

exercícios físicos como uma tática preventiva e terapêutica essencial no combate ao câncer de 

mama. Os especialistas em saúde devem reconhecer a relevância do exercício na saúde das 

mulheres e incorporar recomendações de atividade física individualizada em suas práticas 

clínicas. Além disso, as políticas de saúde devem focar na promoção de hábitos de vida 

saudáveis desde o início da vida, com o objetivo de maximizar os benefícios a longo prazo na 

prevenção e tratamento do câncer de mama. É importante enfatizar o benefício do exercício na 

manutenção da saúde e na qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com câncer de mama, 

tanto as melhoras significativas na sobrevivência global e na diminuição no risco de recidivação 

da enfermidade. Essas vantagens são atribuídas ao impacto do exercício em diversas áreas da 

saúde, incluindo a regulação hormonal, a função imunológica, a diminuição da inflamação e a 

saúde mental. 
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RESUMO  
 

O aborto é um sério problema de saúde pública e uma das principais causas de morte materna 
no Brasil, sendo a quarta mais frequente, com mais de um milhão de casos anuais. Este estudo 
de revisão integrativa da literatura buscou identificar a humanização da assistência de 
enfermagem para a saúde da mulher em processo de abortamento. Foram utilizadas as bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências Sociais (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), com os descritores 
“Saúde da Mulher”, "Aborto", "Enfermagem", "Cuidados de enfermagem", "Humanização da 

assistência". As mulheres que passam por esse processo enfrentam sentimentos intensos como 
medo, dor e solidão, frequentemente sem apoio, o que pode resultar em culpa, depressão e 
revolta. A enfermagem desempenha um papel crucial, porém necessita de melhorias. Conclui-
se que atualizações em políticas públicas e formação complementar são essenciais para avançar 
no atendimento humanizado, com empatia e solidariedade, fundamental para proporcionar uma 
experiência menos traumática. 
 
Palavras-chave: aborto; assistência de enfermagem; humanização. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O aborto é um sério problema de saúde pública mais prevalente em países em 
desenvolvimento e uma das principais causas de mortalidade materna global, incluindo o Brasil. 
Este tema é intensamente debatido internacionalmente, abrangendo aspectos jurídicos, morais, 
religiosos, sociais e culturais. Vulnerabilidades socioeconômicas e vários determinantes e 
moderadores de saúde contribuem para altas taxas de aborto em comunidades pobres e entre 
mulheres marginalizadas (BRASIL, 2011). 

No Brasil, apesar da proibição legal, o aborto é a quarta principal causa de morte 
materna e representa um grave problema de saúde pública, com mais de 1 milhão de casos 
anuais. Segundo a Pesquisa Nacional de Aborto de 2021, 43% dos casos exigiram 
hospitalização. A pesquisa também revelou que 52% das mulheres realizaram seu primeiro 
aborto aos 19 anos ou menos, e 21% passaram por dois ou mais abortos. Predominantemente, 
as mulheres que recorrem ao aborto são negras, com baixa escolaridade e enfrentam 
dificuldades financeiras, entre outras motivações (DINIZ, 2023). 

Portanto, é crucial adotar uma abordagem sensível e compreensiva no cuidado dessas 
mulheres, oferecendo apoio emocional, informações precisas e um ambiente seguro para 
expressarem suas emoções. Cuidar e acolher são atitudes fundamentais na assistência a essas 
pacientes, promovendo um diálogo aberto e produtivo entre profissionais de saúde e usuárias, 
com o objetivo de aliviar o sofrimento e promover o bem-estar. (MINCOV, 2022 e SILVA, 
2020).     
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Em vista disso, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura a 
humanização da assistência de enfermagem para saúde da mulher em processo de abortamento.  

 
2 METODOLOGIA  

 
Este trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que seguiu seis fases: a) 

definição da pergunta norteadora do estudo; b) definição dos descritores e dos critérios de 
inclusão e de exclusão dos trabalhos; c) categorização dos estudos; d) análise dos estudos; e) 
interpretação dos resultados obtidos; f) síntese dos resultados (MENDES, 2008). 

O presente trabalho de revisão é guiado pela seguinte questão norteadora: Qual o papel 
da enfermagem para uma assistência humanizada frente a saúde da mulher no processo do 
aborto? 

A pesquisa eletrônica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando as 
bases de dados LILACS e BDENF. Os descritores usados foram “Saúde da Mulher”, “Aborto”, 

“Enfermagem”, “Cuidados de enfermagem” e “Humanização da Assistência”, presentes no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), entrecruzados com o operador booleano AND. 
Foram obtidos 11 artigos, sendo apenas 6 selecionados após os critérios estabelecidos 

como idioma português, inglês e espanhol; recorte temporal dos últimos cinco anos de 
publicação; país no qual se baseava o estudo, restringindo o Brasil; estudo que abrangesse 
pesquisa qualitativa, estudo de avaliação e estudo observacional; além de assunto principal 
relacionado a assistência e humanização em enfermagem, saúde da mulher e aborto. 

Após, foi feita a leitura na íntegra dos artigos, selecionando 4 estudos para a amostra 
final e síntese dos resultados. A figura 1 representa o fluxograma detalhado da seleção dos 
estudos. 

Figura 1 - Fluxograma 

  
Fonte: Autores, 2024. 

Por fim, este trabalho respeita todos os princípios éticos, não necessitando de submissão 
ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), visto que foram utilizados dados de domínio público 
resultantes de pesquisas secundárias. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 
Pesquisas indicam que o acolhimento às mulheres que passam pelo aborto deve ser 

aprimorado, pois muitos profissionais não oferecem orientação adequada, priorizam opiniões 
pessoais sobre o profissionalismo, são críticos e não compreendem a história individual da 
mulher, violando o princípio da integridade. Um acolhimento humanizado pode tornar o 
processo de aborto menos traumático e mais compassivo (DINIZ, 2021). 

Vale ressaltar que o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem enfatiza que: “a 

assistência deve ser prestada sem qualquer discriminação, com dignidade, competência e 
responsabilidade, sem uso de qualquer forma de violência e de forma que atenda 

616



 
 

adequadamente as necessidades de saúde de forma integral preservando a autonomia das 
pessoas”. Outrossim, a Constituição Federal valoriza há mais de 20 anos a atenção universal e 
integral à saúde em todos os níveis, sem preconceitos e privilégios. Quaisquer que sejam as 
circunstâncias, é responsabilidade de cada profissional de saúde garantir que estes direitos 
sejam garantidos (COFEN, 2022).  

Além disso, alguns artigos reiteraram a viabilidade no processo de ajuda, acrescentando 
que deveria ser acompanhada de assistência social e psicológica. Após o aborto, é de suma 
importância que a mulher receba cuidados psicossociais e práticas multidisciplinares, um 
tratamento holístico que abordem o seu estado emocional. Na maternidade, durante o pré - natal, 
por exemplo, o desejo de ser mãe, o sexo, o relacionamento com o companheiro, a expressão 
verbal dos sentimentos, a compreensão do significado do aborto e os motivos da interrupção da 
gravidez, podem ser incluídos no roteiro de atendimento (VESCOVI, 2023 e SILVA, 2020). 

Para isso, os profissionais de saúde precisam estar capacitados para prestar uma 
assistência humanizada às mulheres que passam por esse momento. Neste sentido, a 
enfermagem desempenha um papel importante, proporcionando uma ajuda humana e de forma 
ética, atendendo às necessidades reais, respeitando a vida, a dignidade e os direitos durante todo 
o ciclo de vida humana, e livre de discriminação de qualquer natureza e mantendo o sigilo 
profissional (SILVA, 2020). 

No entanto, profissionais de saúde frequentemente carecem de preparo para lidar com 
perda fetal e aborto, incluindo o suporte ao luto. É crucial implementar um processo contínuo 
de capacitação. Além disso, a escassez de estudos científicos sobre cuidado integral e de 
qualidade para mulheres que passam por aborto revela uma lacuna na formação acadêmica. 
Essa falta de discussão demonstra a necessidade urgente de avançar no conhecimento teórico e 
prático, além de propor políticas públicas mais eficazes para o planejamento desse cuidado 
recorrente. (MINCOV, 2022).  

Ao ouvir o relato, é essencial mostrar confiança sem culpabilizar a mulher, manter 
imparcialidade nas decisões. Notificação compulsória se aplica em casos de violência sexual, 
com testes para infecções sexualmente transmissíveis. Durante o procedimento, apoio 
emocional e ferramentas para aliviar dor são fundamentais. (VESCOVI, 2023 e CARDOSO, 
2021). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

Devido à importância e complexidade deste tema na sociedade, especialmente devido à 
alta taxa de mortalidade, é crucial integrá-lo na formação de enfermeiros. Isso envolve 
sensibilizar e preparar estudantes e profissionais com conhecimentos necessários para oferecer 
uma assistência diferenciada e humanizada. Este artigo enfoca a reflexão sobre cuidado, 
acolhimento e escuta ativa na assistência a mulheres que enfrentam abortos. Além do 
conhecimento técnico, aborda questões éticas, emocionais e culturais, visando melhorar a 
qualidade e a integralidade do atendimento, conforme preconiza o Ministério da Saúde. 
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RESUMO 

 
Objetivo: Analisar artigos que ressaltam a relação entre o aleitamento materno exclusivo e o 
câncer de mama. Resultados e Discussão: Revisão integrativa da literatura com levantamento 
de artigos com a temática. A pesquisa se deu pelas bases de dados: LILACS, Cochrane Library 
e U.S. National Library of Medicine/ National Institutes of Health (Pubmed), descritores: 
breastfeeding AND breast neoplasia AND breast cancer. Estudos no PubMed mostram que o 
aleitamento materno é geralmente considerado protetor contra o câncer de mama, especialmente 
quando exclusivo. Revisões sistemáticas reforçam esse efeito protetor, apesar de variações de 
acordo com idade, histórico familiar e estilo de vida. Populações específicas enfrentam desafios 
de baixas taxas de amamentação e maiores incidências de câncer de mama. A análise dos tipos 
de artigos revela predominância de revisões e ensaios clínicos, com muitos excluídos por não 
serem pertinentes. Na Cochrane Library e LILACS, a busca não encontrou artigos relevantes. 
Considerações Finais: A maioria dos estudos afirma  que o aleitamento materno reduz o risco 
de câncer de mama, especialmente em períodos mais longos. Incentivar essa prática é uma 
estratégia eficaz e preventiva contra o câncer de mama. É essencial promover o aleitamento 
como parte de uma estratégia abrangente de saúde pública. 
 
Palavras-chave: mama; aleitamento materno; neoplasias da mama. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O câncer de mama é uma neoplasia maligna que começa nas células das mamas, se 
caracterizando pelo crescimento descontrolado dessas células, podendo se manifestar de 
diversas formas e graus de agressividade (INCA, 2023). O câncer de mama é o tipo mais 
prevalente entre as mulheres no Brasil. Dessa maneira, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) 
traz dados significativos, com uma margem de 73.610 casos novos previstos para os anos 2023 
a 2025. A taxa de incidência prevista é de 41,89 acometimentos para 100.000 mulheres, sendo 
a faixa etária mais impactada entre o grupo de 50 a 69 anos, correspondendo a uma porcentagem 
de 45% do total de óbitos por esta patologia. Com isso, se fazem necessárias buscas acerca de 
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alternativas de prevenção para o câncer de mama, e a partir desse pensamento hipóteses sobre 
a relação do aleitamento materno exclusivo foram geradas.  

O aleitamento materno é a melhor fonte de alimentação para lactentes, de acordo com 
dados da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), e a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) recomenda ser exclusivo até os seis meses de vida da criança. São vários os benefícios, 
como: nutrição, preventivos contra doenças, égide para o meio ambiente e apego emocional 
entre mãe e bebê, e ainda promove à mãe menos chances de desenvolver certas doenças. Uma 
análise de 47 estudos epidemiológicos realizados em 30 países mostrou que, em média, 
mulheres com câncer de mama tendem a ter menos filhos e menos histórico de amamentação. 
O risco relativo de desenvolver câncer de mama foi reduzido em 4,3% (IC95% 2,9–5,8) para 
cada ano de amamentação e em 7,0% (IC95% 5,0–9,0) para cada nascimento (Collaborative 
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer,2002). Diante disso, objetivou-se buscar estudos 
relativos ao assunto, não só trazendo o aleitamento materno exclusivo como fator protetor, mas 
também como atuante na melhoria da saúde e bem-estar das mulheres. 

 
2 METODOLOGIA 
  

Trata-se de uma revisão integrativa executada em maio de 2024, mediante obtenção de 
dados bibliográficos, através de pesquisas realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cochrane Library e U.S. 
National Library of Medicine/ National Institutes of Health (Pubmed), as pesquisas foram 
realizadas em língua inglesa e os descritores (DECS) utilizados cruzados foram: breastfeeding 
AND breast neoplasia AND breast cancer. A pergunta norteadora da pesquisa foi: Existe 
relação entre o aleitamento materno e a incidência de câncer de mama? A partir disso, analisar 
a relação entre o aleitamento materno exclusivo e o câncer de mama, tendo como critérios de 
inclusão qualquer tipo de estudo clínico relacionado ao aleitamento materno e câncer de mama, 
publicado nos últimos 24 anos, e como critérios de exclusão os que fugiam do tema no seu 
resumo. Também foram levantadas referências epidemiológicas no site do INCA e OPAS. 

Para uma visão de análise mais quantitativa foram separados artigos que cruzavam as 
informações dos descritores em livros e documentos, ensaio clínico, meta-análise, teste 
controlado e aleatório, revisão sistemática e outros tipos de revisões. Para uma melhor descrição 
da eficácia do aleitamento na prevenção do câncer de mama foram usadas revisões. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Um total de 861 artigos foram encontrados, no entanto, 76 foram incluídos, sendo 785 
excluídos por não fazer parte dos critérios de inclusão (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Pesquisa realizada na base de dados PubMed com os descritores cruzados.  

Tipos de Artigo Anos  Encontrados Excluídos Incluídos  

Livros e Documentos 2006-2023 16 11 5 

Ensaio Clínico 2005-2024 112 105 7 

Meta análise 2000-2024 85 75 10 

Teste controlado e 
aleatório 

2005 -2023 86 84 2 

Revisões 2000-2024 473 437 36 
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Revisão Sistemática 2005-2024 89 73 16 

Fonte: Autores, 2024. 
 

Houveram muitos artigos descartados da pesquisa por se tratarem de outro tipo de 
neoplasia. Dentre os artigos, as revisões sistemáticas oferecem um arcabouço de informações 
mais amplo da literatura, dessa maneira, se permite ver que há necessidade de um delineamento 
de estudos adicionais que investiguem a relação entre amamentação e câncer de mama 
(Oikonomou et. al, 2024). 

Na base de dados da Cochrane Library não foram encontrados artigos que cruzassem 
os descritores escolhidos, na busca aparecem apenas os descritores separados, assim como na 
base de dados da LILACS, em que nenhum documento coincidiu com os termos de pesquisa. 
 As pesquisas realizadas no PubMed, seguindo os critérios de elegibilidade previamente 
estabelecidos apresentaram estudos que em sua maioria inseriram o aleitamento materno como 
fator protetor para o câncer de mama, poucos estudos não foram favoráveis à amamentação 
nesse aspecto. A amamentação exclusiva em puérperas reduz o risco de câncer de mama em 
comparação com aquelas que não amamentam exclusivamente (Unar-Munguía et. al, 2017). 
Outro viés de pesquisa que relaciona o aleitamento ao câncer de mama se dá através da curta 
duração de amamentação e após o câncer, sendo pouquíssimos estudos sobre.  
 De acordo com a OPAS (n.d.), mulheres que amamentam têm um risco 32% menor de 
diabetes tipo 2, um risco 26% menor de câncer de mama e um risco 37% menor de câncer de 
ovário, em comparação com mulheres que não amamentam ou que amamentam menos. Anstey 
et. al (2017), afirmam ainda que a amamentação é de particular interesse para a prevenção do 
câncer da mama porque é um fator de risco modificável. A amamentação não só reduz o risco 
de câncer de mama, mas também confere outros benefícios à saúde da mãe, incluindo a redução 
do risco de câncer do endométrio e do ovário e a redução do risco de doenças crônicas que 
também são fatores de risco para o câncer, como hipertensão e diabetes. 

Os resultados de revisões sistemáticas afirmaram que o aleitamento materno tem um 
efeito protetor contra o câncer de mama. Este efeito foi observado em diversos contextos, 
sugerindo que a amamentação pode reduzir o risco de desenvolver a doença. No entanto, é 
importante notar que a extensão desse efeito protetor pode variar dependendo de outros fatores, 
como a idade da mulher, histórico familiar de câncer de mama e estilo de vida. Esses resultados 
ressaltam a importância da promoção da amamentação como uma estratégia de prevenção do 
câncer de mama, especialmente considerando a sua eficácia potencial e os benefícios adicionais 
para a saúde materna e infantil (Oikonomou et. al, 2024). 

Também foram realizados estudos em localidades isoladas, como na China, Tunísia e 
Reino Unido e com populações específicas, mulheres negras e hispânicas. Em uma revisão 
constituída por mulheres negras nos EUA mostrou que enquanto a amamentação tem sido 
associada à redução do risco de câncer de mama, as taxas de amamentação são mais baixas 
entre as mulheres negras, que também enfrentam taxas mais altas de câncer de mama triplo-
negativo (Anstey et. al, 2017). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nas evidências apresentadas, fica claro que o aleitamento materno 
desempenha um papel crucial na redução do risco de câncer de mama. Estudos epidemiológicos 
corroboram essa relação, indicando que períodos mais longos de amamentação estão associados 
a redução cumulativa deste risco.   

Portanto, incentivar a amamentação é uma estratégia eficaz e multifacetada que 
beneficia significativamente a saúde e o bem-estar de mães e filhos, além de atuar como uma 
importante medida preventiva no combate ao câncer de mama. Diante disso, esta prática deve 
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ser incentivada como parte de uma estratégia abrangente de saúde pública para reduzir a 
incidência dessa doença. 
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RESUMO  
 

A Síndrome do Ovário Policístico (SOP) é uma condição endócrina prevalente que afeta 

mulheres em idade reprodutiva, manifestando-se através de sintomas como irregularidades 

menstruais, resistência à insulina e obesidade. Este estudo realizou uma revisão sistemática da 

literatura para investigar as consequências psicossociais da SOP, destacando seu impacto 

significativo na saúde mental e qualidade de vida das mulheres. A análise de artigos 

selecionados revelou que a SOP contribui para o desenvolvimento de depressão, ansiedade, 

distúrbios alimentares, diminuição da autoestima e satisfação com a vida. Os resultados 

enfatizam a necessidade de uma abordagem holística no tratamento da SOP, que integre apoio 

psicossocial ao cuidado médico, reconhecendo as experiências pessoais e o contexto cultural 

das afetadas. Barreiras no gerenciamento do peso e a interação entre peso e saúde mental foram 

identificadas como desafios adicionais. O estudo conclui que o tratamento da SOP deve ser 

individualizado e multidisciplinar, considerando o bem-estar emocional e o contexto cultural 

das mulheres, para melhorar sua qualidade de vida e tratar a condição de forma abrangente.  
 
Palavras-chave: polycystic ovary syndrome; psychosocial; impact.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A Síndrome do Ovário Policístico (SOP) é reconhecida como uma das condições 

endócrinas mais comuns e heterogêneas que afetam mulheres em idade reprodutiva. 

Caracterizada por uma combinação de hiperandrogenismo e anovulação crônica, a SOP 

apresenta uma prevalência estimada entre 6% a 20% nesta população, variando conforme os 

critérios diagnósticos adotados. Os sintomas da SOP, que incluem irregularidades menstruais, 

resistência à insulina e obesidade, começam frequentemente a se manifestar durante a 

adolescência, um período crítico de transição e desenvolvimento para as jovens (Witchel; 

Oberfield; Peña, 2019). 
Além dos desafios físicos, a SOP impõe um impacto psicossocial considerável, afetando 

a saúde mental e a qualidade de vida das mulheres. Pesquisas indicam que mulheres com SOP 

estão mais suscetíveis a desenvolver condições como depressão, ansiedade e distúrbios 

alimentares, além de experimentarem uma diminuição na autoestima e satisfação com a vida. 

Essas dimensões psicossociais da SOP, apesar de sua gravidade, são frequentemente 

subestimadas e negligenciadas tanto na prática clínica quanto na pesquisa científica (Simon; 

Peigné; Dewailly, 2023). 
Este estudo se propõe a realizar uma revisão sistemática da literatura existente sobre as 

consequências psicossociais da SOP, com o objetivo de elucidar o espectro completo do 

impacto desta condição na vida das mulheres. Através de uma análise criteriosa de estudos 

anteriores, busca-se compreender como a SOP afeta não apenas a saúde física, mas também a 
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psicológica e social das mulheres, influenciando sua autoimagem, relações interpessoais e 

capacidade de enfrentar os desafios cotidianos.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Para investigar as implicações psicossociais da SOP na saúde feminina, adotamos uma 

metodologia de revisão de literatura. Inicialmente, realizamos uma busca nas bases de dados 

PubMed e LILACS, reconhecidas por sua abrangência e relevância na área da saúde. As 

palavras-chave utilizadas para conduzir nossa busca foram “polycystic ovary syndrome”, 

“psychosocial” e “impact”. 
A busca inicial resultou em um total de 20 artigos. Para garantir a relevância e atualidade 

dos estudos incluídos em nossa revisão, estabelecemos critérios de inclusão específicos. Os 

artigos selecionados deveriam ter sido publicados entre os anos de 2019 e 2024, abordar a 

temática da SOP e suas consequências psicossociais, e estar disponíveis nos idiomas inglês ou 

português. 
Após uma análise criteriosa, identificamos 7 artigos que atendiam a esses critérios e 

eram, portanto, pertinentes ao nosso objeto de estudo. Realizamos uma análise detalhada desses 

artigos para extrair informações relevantes sobre o impacto psicossocial da SOP na saúde 

feminina. Esta análise envolveu uma avaliação da qualidade metodológica dos estudos, a 

relevância dos resultados para nosso objetivo de pesquisa e a aplicabilidade dos achados para 

aprimorar o cuidado psicossocial para mulheres com SOP.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A SOP é uma condição complexa que afeta mulheres em múltiplas dimensões, 

estendendo-se além dos sintomas físicos para impactar profundamente o bem-estar 

psicossocial. Estudos recentes enfatizam a necessidade de uma visão holística da SOP, 

reconhecendo as experiências pessoais e o contexto cultural e social das mulheres afetadas 

(Dewani et al., 2023). Em particular, a pesquisa de Alsumri et al. (2023) ilumina as pressões 

culturais em Omã, onde a infertilidade é altamente estigmatizada e as mulheres são muitas vezes 

responsabilizadas, refletindo a importância social da maternidade. 
A ambivalência em relação ao diagnóstico de SOP é comum, com algumas mulheres 

encontrando alívio e validação, enquanto outras enfrentam ansiedade e preocupação com o 

futuro (Copp et al., 2019). A ausência de reconhecimento e suporte de familiares e amigos pode 

intensificar essas emoções, conforme relatos pessoais que sublinham a importância de um 

tratamento que considere tanto o bem-estar psicológico quanto os sintomas físicos (Patel, 

2022). 
Foram identificadas barreiras significativas no gerenciamento do peso corporal, 

incluindo fatores pessoais como a baixa autoestima e fatores ambientais como a falta de suporte 

profissional (Lim et al., 2019). Tais desafios são exacerbados por influências sociais e culturais 

que moldam a percepção e o manejo da SOP. A complexa interação entre peso e saúde mental 

é evidenciada pela associação entre estresse e ganho de peso em mulheres com SOP, ressaltando 

a importância de abordar esses aspectos no tratamento da condição (Awoke et al., 2021). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Os estudos analisados demonstram que a SOP não é apenas uma condição endócrina, 

mas também uma experiência vivida que afeta a saúde mental, a autoimagem e a qualidade de 

vida das mulheres. A literatura sugere uma mudança de paradigma na abordagem da SOP, onde 

o apoio psicossocial deve ser integrado ao tratamento médico (Alsumri et al., 2023; Dewani; 
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Karwade; Mahajam, 2023). É imperativo que os profissionais de saúde reconheçam as lutas 

invisíveis das mulheres com SOP e adotem uma abordagem centrada no paciente que priorize 

suas diversas necessidades (Copp et al., 2019; Patel, 2022). 
A individualização do tratamento, a inclusão de uma equipe multidisciplinar e a atenção 

ao bem-estar emocional são essenciais para um cuidado eficaz e compassivo (Lim et al., 2019; 

Patel, 2022). Além disso, é crucial que as intervenções considerem o contexto cultural e social 

das mulheres, bem como eventos globais que possam afetar seu manejo da SOP (Eyupoglu et 

al., 2022; Alsumri et al., 2023). 
Em conclusão, a SOP é uma condição multifacetada que afeta as mulheres de maneira 

abrangente, exigindo uma resposta igualmente abrangente dos profissionais de saúde. A 

compreensão dessas nuances é essencial para melhorar a qualidade de vida das mulheres 

afetadas pela SOP, enfatizando que o tratamento deve ser tão multifacetado quanto a condição 

em si. 
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RESUMO  

 
Introdução: A gestação é um momento de transformações na mulher, tanto fisicamente quanto 
emocionalmente. O ambiente, relacionamentos, alimentação e outros fatores determinantes da 
saúde, impactam sobremaneira a gestação, parto e a experiência de gestar das mulheres. Em 
especial quando se fala em mulheres privadas de liberdade, que estão em uma situação de 
vulnerabilidade e fragilidade. Objetivo: investigar as condições emocionais e físicas 
relacionados à saúde das mulheres gestantes privadas de liberdade. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão integrativa, de caráter descritivo e exploratório, realizada através das bases de 
dados: Lilacs, Medline e BDENF. Resultados e Discussões: Observou-se que algumas mães 
relataram que sentiam suas necessidades e do bebê melhor atendidas no Centro de Referência 
à Gestante Privada de Liberdade, em comparação quando estavam em outras unidades 
penitenciais, em relação a alimentação, condições, higiene, atendimento à saúde. Também 
foram evidentes sentimentos de medo do parto, privação física e tristeza por estar gestando em 
situação de privação de liberdade. Considerações Finais: Em suma, a privação da liberdade 
reflete diretamente na experiência da gestação e parto das mulheres, principalmente nos 
aspectos físicos e mentais. 
 
Palavras-chave:  mulheres; privadas de liberdade; gestantes. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gestação é um momento de transformações na mulher, nos aspectos físicos, mentais 
e sociais. O ambiente, relações sociais, nutrição e demais fatores determinantes da saúde 
impactam sobremaneira a gestação, o parto e a experiência de gestar das mulheres. Em especial, 
mulheres privadas de liberdade que estão em uma situação de vulnerabilidade e fragilidade, 
muitas vezes com maior risco de desenvolver comorbidades e expostas a violências (Sales et 
al, 2021). 

O confinamento não absolve as mulheres de passar por todas as fases do ciclo 
reprodutivo, gestação, parto e amamentação. A maternidade no cárcere, além dos possíveis 
efeitos desfavoráveis que a detenção poderá ocasionar à mulher, gerar um filho neste período 
pode ocasionar efeitos divergentes na gravidez e, consequentemente, na criança que está sendo 
gerada (Belizário, 2019). 

Segundo dados da Secretaria Nacional de Políticas Penais, no segundo semestre de 
2023, no Brasil a população privada de liberdade feminina correspondia a 27.010 mulheres, 
entre as quais 230 eram gestantes e 103 eram lactantes, esses números reforçam  a necessidade 
de realizar e implementar  ações de promoção, acompanhamento e intervenções em saúde para 
essa população em situação de vulnerabilidade (Brasil, 2023). 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade, 
lançada em janeiro de 2014, estende a cobertura efetiva do SUS a todas as pessoas privadas de 
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liberdade, concretizando a universalização do SUS. Assim, cada unidade prisional passará a ser 
também um ponto de atenção da Rede de Atenção à Saúde (RAS), e nele serão estruturados 
serviços e equipes de saúde no sistema prisional no âmbito do SUS (Brasil, 2014). 

O Brasil se comprometeu a alcançar os objetivos do milênio, dentre os quais estão 
previstas ações referentes à saúde das gestantes e das crianças, à diminuição da mortalidade 
materna e à prevenção do HIV/Aids. A inclusão das mulheres em privação de liberdade é um 
passo necessário para que todas as brasileiras acessem uma atenção pública à saúde reprodutiva, 
integral e de qualidade (Brasil 2014). Assim, este estudo tem como objetivo investigar as 
condições emocionais e físicas relacionados à saúde das mulheres gestantes privadas de 
liberdade. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Este estudo consiste em uma revisão da literatura, que tem como objetivo responder a 
seguinte pergunta norteadora: quais são as condições de saúde da gestante privada de liberdade? 
Foram utilizadas as seguintes bases de dados para revisão: Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online (MEDLINE) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Os Descritores em Ciência 
da Saúde (DeCS) aplicados foram "Mulher", "Privada de liberdade" e "Gestantes", através do 
operador booleano "and", sendo encontrados 29 artigos. 

Foram incluídos estudos originais, estudos de caso relacionados à temática, disponíveis 
na íntegra nas bases de dados, selecionadas e publicados no recorte temporal entre 2019 a 2024, 
nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram excluídas teses, dissertações, revisões 
integrativas, e outros que não correspondem à temática. Dessa maneira, dos 29 artigos 
encontrados inicialmente, 25 foram excluídos, ocasionando um total de 04 artigos selecionados 
para compor esta revisão.   
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Código  Título Autor/Ano/ Base de 
dado 

Objetivo Metodologia Principais Resultados 

01 

Gestação e 
maternidade em 
cárcere: cuidados de 
saúde a partir do olhar 
das mulheres presas 
em uma unidade 
materno-infantil. 

 

 

Chaves, Luana 
Hordones, e Isabela 
Cristina Alves de 
Araújo. 
LILACS  (2020) 

 Tratar das 
impressões que as 
mulheres presas no 
Centro de 
Referência à 
Gestante Privada de 
Liberdade (CRGPL) 
têm acerca dos 
cuidados de saúde 
ofertados pela 
instituição. 

Pesquisa 
qualitativa 

Como resultado, tem-se 
uma avaliação em certa 
medida positiva dos 
cuidados de saúde na 
perspectiva das gestantes e 
recém-mães do Centro, e 
isso é muito marcado, 
segundo os relatos, pelas 
experiências prisionais 
anteriores das entrevistadas. 
Por outro lado, alguns 
problemas enfrentados no 
Centro de Referência à 
Gestante Privada de 
Liberdade 
foram levantados pelas 
internas, e descritos como 
fonte de diversos 
sofrimentos. 

02 O gestar em prisões por 
traficantes de drogas / 
Gestação de mulheres 
presas por tráfico de 

Silva, Amanda 
Batista da ; 
Nascimento, Vagner 
Ferreira do ; Hatorri, 

Descrever a vivência 
da gravidez no 
ambiente prisional 
de mulheres 

Estudo descritivo-
exploratório com 
abordagem 
qualitativa 

Todas as mulheres foram 
presas por tráfico de drogas 
e consumiram substâncias 
psicoativas antes da prisão 
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drogas / Gestação de 
mulheres presas por 
tráfico de drogas 

Thalise Yuri ; 
Atanaka, Marina 
Terças-Trettel, Ana 
Cláudia Pereira 
LILACS  
(2023) 

envolvidas no 
tráfico de drogas . 

devido à ruptura de vínculos 
familiares e/ou influência 
de parceiros afetivos. A 
atual gravidez não foi 
planejada, e foi 
acompanhada da separação 
dos demais filhos , além da 
ansiedade e angústia que as 
cerca com a expectativa do 
parto e da amamentação no 
ambiente prisional. 
 

03 Experiences of 
midwifery care in 
English prisons.  

Abbott, Laura ; Scott, 
Tricia ; Thomas, 
Hilary 
MEDLINE  (2023) 

O objetivo desta 
pesquisa foi 
examinar as 
experiências e 
percepções das 
mulheres grávidas 
presas e das equipes 
de custódia sobre os 
cuidados obstétricos 
nas prisões inglesas . 

Pesquisa 
quantitativa. 

As experiências das 
mulheres incluíram o 
enfraquecimento devido à 
escolha limitada; medo de 
parir sozinha; e falta de 
informação sobre direitos, 
com uma sensação de não 
receber direitos. Algumas 
mulheres relataram 
favoravelmente à 
continuidade dos cuidados 
obstétricos prestados. 
Houve confusão em torno 
do papel legal da obstetrícia 
no Reino Unido . 

04  
Suarez, Alicia 
MEDLINE (2021) 
"I Wish I Could Hold 
Your Hand": 
Inconsistent 
Interactions Between 
Pregnant Women and 
Prison Officers.  

Suarez, Alicia 
MEDLINE (2021) 
 

Esta pesquisa 
acrescenta uma 
contribuição única 
ao explorar as 
interações das 
mulheres com os 
agentes 
penitenciários 
durante a gravidez, o 
trabalho de parto e o 
nascimento 

Pesquisa 
qualitativa 

As descobertas exploram as 
interações com os agentes 
penitenciários a partir das 
perspectivas das mulheres 
durante a gravidez, o 
trabalho de parto e o 
nascimento. Os agentes 
podem ser guardiões e 
defensores dos cuidados 
médicos e, 
simultaneamente, envolver-
se em comportamentos 
desumanizado 

 
Observou-se num estudo realizado por Chaves et al (2020) que algumas mães relataram 

que sentiam suas necessidades, quanto a sua saúde e do bebê melhor atendidas no  Centro de 
Referência à Gestante Privada de Liberdade, em comparação quando estavam em outras unidades 
penitenciais, em relação a alimentação, condições, higiene, atendimento à saúde. Também de 
acordo com Silva et al (2023), é evidente o sentimento de medo do parto, privação física e 
tristeza por estar gestando em situação de privação de liberdade. Nas entrelinhas evidencia-se  
o sentimento de abandono, a falta de atendimento humanizado e preparo da equipe para atender 
as gestantes  

Abott et al (2023), em estudo qualitativo com gestantes privadas de liberdade na 
Inglaterra, demonstra que a carga emocional explicitou-se de forma evidente, principalmente 
em relação à supressão ao respeito das escolhas das gestantes, negligência e falta de 
informações relativas à gestação, o que reverberou na insegurança no período gestacional, do 
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mesmo modo que, a sensação do cerceamento dos seus direitos enquanto cidadãs e gestantes. 
Em concomitância com Abott et al, (2022), Suarez (2021) também salienta em estudo 
qualitativo com mulheres em situação carcerária, que as ações desumanas por parte dos agentes 
penitenciários, expõem as gestantes em privação de liberdade, que já estão em contexto 
delicados devido a gestação e parto, a encontrarem ainda maior vulnerabilidade devido ao 
tratamento hostil e negligente.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Em suma, a privação da liberdade reflete diretamente na experiência da gestação e 
parto das mulheres, principalmente nos aspectos físicos e mentais. Assim, ações que priorizem 
a qualidade de vida da gestante nos âmbitos físicos, como alimentação adequada, ambiente 
seguro, boa higienização, assistência à saúde humanizada, apoio emocional no pré-parto, parto 
e puerpério, são medidas que tornam este processo mais digno para a mulher  gestante privada 
de liberdade, destacam-se a necessidade de estudos e intervenções voltadas a essa população, 
por vezes esquecida e negligenciada. 
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RESUMO  

 
Objetiva-se analisar a assistência de enfermagem às mulheres indígenas no Brasil e como é 
possível garantir seus direitos utilizando a teoria transcultural. Trata-se de uma revisão de 
literatura na qual utilizou-se os Descritores de Saúde: “enfermagem”, “mulheres indígenas” e 

“assistência de enfermagem”. A busca foi realizada nas bases de dados online: Biblioteca 

Virtual de Saúde, Scielo e Medline. As comunidades indígenas, marginalizadas pela sociedade, 
sofrem com a diminuição de suas reservas e acesso precário aos serviços de saúde. Para as 
mulheres, isso é agravado pela assistência inadequada às suas necessidades particulares. Entre 
as barreiras está a baixa procura por serviços de saúde, exigindo que enfermeiros de atenção 
básica intervenham compreendendo suas especificidades culturais e dificuldades de locomoção. 
A educação em saúde é crucial para conscientizar essas mulheres sobre a prevenção de doenças, 
tornando-as protagonistas de suas vidas. Além disso, o autocuidado nas comunidades indígenas 
muitas vezes envolve práticas ritualísticas, afastando-as do atendimento especializado. O 
enfermeiro deve criar vínculos com a comunidade, respeitando suas crenças e tradições, temas 
como a importância do exame citopatológico, alimentação, amamentação, saúde mental e 
sexualidade devem ser abordados de forma respeitosa. Desta forma, pode-se garantir a 
integralidade, universalidade e equidade da assistência à saúde. 
 
Palavras-chave: enfermagem; teoria transcultural; mulheres indígenas. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Brasil é um país de tamanho continental e carrega consigo uma diversidade de 
culturas e povos, nos quais devem ser garantidos seus direitos, principalmente o direito à saúde 
de forma integral e sem discriminações. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), 1.693.535 pessoas indígenas residem em território nacional, representando 
0,83% da população total do país. A partir desses dados, pode-se perceber a necessidade do 
Estado em criar novas políticas públicas para atender as necessidades dessa população, 
assegurando a equidade, universalidade e integralidade (IBGE, 2023). 

Ao realizar uma análise histórica das políticas voltadas a essa população, é notável a 
jovialidade de departamentos específicos para população indígena, como observa-se apenas na 
década de 1990 a criação dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs), visando um 
atendimento sanitário voltado para as necessidades étnicas e culturais. Em 2010 o Ministério 
da Saúde através da Secretária Especial de Saúde Indígena (SESAI) assumiu a execução  e  a  
coordenação do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena em todo território nacional. 
Entretanto, a qualidade dos serviços de saúde e a prática da assistência ainda é uma 
preocupação, no que concerne sobre a saúde da mulher indígena.  
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O crescimento populacional da mulher indígena e os locais que as mesmas começam a 
ocupar acarretam uma maior vulnerabilidade e exposição a violências, abandono e até mesmo 
a perda da identidade cultural, afetando sua saúde e qualidade de vida. Em contrapartida, muitas 
mulheres indígenas ainda não conseguem ter o acesso regular a consultas, aconselhamentos e 
exames, em muitos momentos devido à dificuldade dos profissionais de saúde em alcançarem 
os locais de sua residência e pelo distanciamento sobre a sua cultura e costumes. 

Estudiosos como Leininger, enfatizam a necessidade de associar a cultura com a 
promoção de saúde, tendo em vista que a percepção de saúde-doença se difere em comunidades 
e etnias, no caso das pessoas indígenas os conceitos de ter saúde e estar doente são particulares 
(Lima et al., 2023). Desta maneira, é essencial mergulhar em sua cultura de maneira a entender 
como agir em situações de assistência, garantindo a integralidade do cuidado. Outrossim, a 
finalidade deste trabalho é analisar a assistência de enfermagem às mulheres indígenas no Brasil 
e como é possível garantir seus direitos utilizando a teoria transcultural. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura na qual utilizou-se o operador booleano 
“AND” para combinar os Descritores de Saúde (DECS) da seguinte forma: “enfermagem” AND 
“mulheres indígenas”; “assistência de enfermagem” AND mulheres AND indígenas. A busca 
foi realizada no mês de maio de 2024 nas bases de dados online: Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medline, através da pergunta norteadora: 
“Como garantir a assistência de enfermagem às mulheres indígenas no Brasil respeitando sua 

cultura de maneira integral?”. Como quesito de seleção foram utilizados: idioma português e 
artigos originais publicados entre os anos de 2018 a 2024. Inicialmente foram encontrados 50 
artigos com a temática, porém no momento de leitura do resumo foram excluídos 25, 
considerados fora da temática. A partir da análise de seleção entre os estudos restantes, foram 
selecionadas revisões bibliográficas e estudos transversais, restando-se 10 com tais 
características. Dentre os 10 estudos, foi realizada a leitura minuciosa na íntegra, a partir disto, 
foram excluídos 2 por duplicidade e 2 por inelegibilidade, constituindo a amostra final de 6 
estudos para compor a presente revisão. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Apesar das discussões e políticas voltadas às pessoas indígenas, a saúde da mulher 
indígena ainda tem espaços vagos e ações fragilizadas. Baggio et al. (2018), aborda sobre a 
carência de pesquisas em relação à saúde da mulher indígena, com a necessidade de identificar 
suas vulnerabilidades, costumes e cotidiano. Analisando que povos indígenas se constituíram à 
margem da sociedade, em decorrência da diminuição de suas reservas, do acesso precário aos 
serviços de saúde e do contato com o contexto estranho ao seu cotidiano. 

 Para as mulheres, esse processo é ainda mais problemático devido ao distanciamento 
da assistência em saúde para com as suas necessidades e particularidades.  Entre as barreiras a 
serem enfrentadas na oferta da promoção da saúde está a não procura das mulheres aos serviços, 
cabendo ao enfermeiro da atenção básica acompanhar e intervir nos fatores que as impedem a 
aproximação aos ambientes de saúde, buscando entender suas especificidades culturais, 
barreiras de locomoção e anseios. Ademais, é de extrema importância a implementação de 
educação em saúde a estas mulheres, visando a conscientização da prevenção de doenças e 
agravos, tornando-as protagonistas de suas vidas (Monteiro et al., 2022). 

Outrossim, outra barreira a ser ultrapassada é o autocuidado no interior das civilizações 
em situações de adoecimento, práticas ritualísticas muitas vezes distanciam a busca por 
atendimento especializado. Em contrapartida, é necessário respeitar e compreender suas 
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crenças e tradições, desta forma o enfermeiro tem o papel fundamental de criar vínculo com a 
comunidade preconizado na portaria n° 2.436 de 21/09/2017 da Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB), em busca da aceitação dos profissionais no interior da comunidade, para que 
assim possa alinhar a cultura de cada tribo com a educação em saúde (Brasil, 2017). 

O enfermeiro da Atenção Básica de Saúde pode encontrar resistência no cuidado da 
mulher por meio de seus companheiros e tradições em alguns procedimentos e tabus sobre o 
corpo das mulheres indígenas, dialogar sobre temas como: a importância do exame 
citopatológico para prevenir o câncer do colo do útero buscando prolongar a vida dessas 
mulheres, a alimentação, amamentação, saúde mental, vidas sexuais entre outros aspectos 
devem ser introduzidas de maneira respeitosa e estratégica (Arruda et al., 2022). 

A teoria de Madeleine Leininger sobre o cuidado transcultural aborda a necessidade de 
entender o contexto sócio-político-cultural de um indivíduo ou coletividade, para que possa 
então entender sua cultura e visão sobre os sistemas de saúde popular. Desta forma, o 
enfermeiro em conjunto com a equipe da atenção básica pode estabelecer três tipos de relação 
com o cuidado cultural em mulheres indígenas: preservação/manutenção, 
acomodação/adaptação e reestruturação/repadronização (Lima et al., 2023). 

Essa teoria propõe o modelo de “sol nascente” a fim de nortear o enfermeiro na sua 

assistência para o cuidar, o modelo é composto por quatro níveis: I) Universo cultural de cada 
grupo, é necessário que o enfermeiro compreender para exercer o cuidado de acordo as crenças 
e tradições de cada comunidade; II) Indivíduo e família no contexto de um sistema de saúde, a 
fim de entender o pertencimento e valor de cada indivíduo para a comunidade e o sistema de 
saúde; III) Saberes profissionais e populares a fim estreitar as semelhanças e diminuir as 
diferenças; IV) Cuidado de enfermagem coerente com as culturas. De forma prática, para 
aplicar a teoria transcultural pode-se investir em tecnologias leves como: escuta ativa, diálogo, 
respeito a singularidade de cada ser cuidado e a implementação de ações voltadas para a tradição 
de seus costumes (Lima et al., 2023). 

Um estudo realizado com enfermeiros da província de Yunnan, na China, sobre o 
cuidado transcultural para minorias étnicas revelou que esses profissionais enfrentam desafios 
no atendimento de enfermagem e se preocupam com a qualidade dos cuidados oferecidos. Para 
melhorar e superar esses obstáculos, foi recomendada a capacitação que inclua conhecimento e 
sensibilidade transcultural, compreensão de línguas minoritárias e vivências multiculturais. 
Outras estratégias sugeridas para facilitar esse processo incluem a criação de uma sala equipada 
com recursos para apoiar a assistência e os cuidados em saúde, a adaptação às práticas religiosas 
e culturais dos usuários, e a formação de uma equipe especializada em cuidados transculturais 
nos hospitais (Lima et al., 2023). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Conclui-se que os povos indígenas já conquistaram um grande espaço na saúde 
brasileira, porém ações voltadas para as necessidades femininas ainda são frágeis e mal 
implementadas. Outrossim, é necessário investir em capacitações para os profissionais da 
Atenção Básica que estejam vinculados em áreas de comunidades indígenas garantindo a 
equidade da assistência e sua integralidade. Preservar a cultura das mulheres indígenas e sua 
ancestralidade também envolve assistência de enfermagem, permitindo que esse grupo tenha a 
liberdade de manejar práticas terapêuticas no enfrentamento de doenças e melhora na qualidade 
de vida. Aprofundar e incentivar o estudo transcultural na enfermagem é essencial para 
relacionar estratégias de cuidado a esse grupo social no Brasil, principalmente nas regiões Norte 
e Nordeste – onde esta população se encontra mais concentrada. Este movimento incentiva as 
ciências humanas a discorrer melhor sobre a problemática e preparar as instituições brasileiras 
para gerir e lidar com esse processo complexo. 
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RESUMO  
 

INTRODUÇÃO: O enfermeiro possui um papel de extrema importância no Alojamento 
Conjunto, o ambiente se torna propício para que o profissional realize a assistência e também a 
promoção e educação em saúde com a puérpera, pai e/ou acompanhante a fim de garantir uma 
alta hospitalar segura. OBJETIVOS: Relatar a experiência de implementar uma rotina de 
orientações para alta segura no alojamento conjunto de uma maternidade pública do norte de 
Santa Catarina. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de um relato de experiência 
sobre um projeto desenvolvido no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 
Mulher e da Criança da Maternidade Darcy Vargas (MDV). RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
A rotina implementada consiste em um documento com orientações ao binômio mãe e bebê 
com cuidados puerperais e com o recém-nascido que deve ser aplicado pelo enfermeiro 
assistencial durante a internação na unidade, como atribuição do técnico de enfermagem ficou 
a conferência da documentação necessária para que o binômio receba a alta hospitalar através 
de um check-list. CONCLUSÃO: A experiência desenvolveu e implementou uma rotina que 
busca a educação em saúde e reforça a importância da atuação de enfermagem em uma 
maternidade. 
 
Palavras-chave: alojamento conjunto; período pós-parto; educação em saúde. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Alojamento Conjunto (AC) destina-se para as mulheres e recém-nascido (RN) 
clinicamente estáveis para permanecerem juntos em tempo integral logo após o parto, até o 
momento de alta hospitalar. A permanência do binômio nesse local garante os cuidados 
integrais da equipe multiprofissional além de estabelecer maior vínculo entre o RN com a 
puérpera, pai e/ou acompanhante (Brasil, 2016). Nesse período, a puérpera necessita de 
cuidados específicos assim como o RN, além de orientações detalhadas pela equipe 
multiprofissional quanto aos cuidados com o binômio, visto que atualmente ainda é presente a 
disseminação de informações que não são comprovadas cientificamente. 
 A Portaria N° 2.069, de 21 de outubro de 2016, estabelece diretrizes para que ocorra a 
organização do atendimento integral ao binômio no AC, considerando leis, portarias e 
normativas já existentes. No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), pode-se considerar a 
Rede Cegonha; Iniciativa Hospital Amigo da Criança como estratégia de promoção, proteção e 
apoio ao aleitamento materno e à saúde integral da criança e da mulher; a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança e entre outras portarias, normativas e leis que favorecem 
a organização e maior qualidade do atendimento prestado no AC (Brasil, 2016).  
 O enfermeiro possui um papel de extrema importância no AC, o ambiente se torna 
propício para que o profissional realize a sistematização da assistência, através das prescrições 
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dos cuidados de enfermagem, educação em saúde com a puérpera, pai e/ou acompanhante, 
promoção e proteção do aleitamento materno, troca de conhecimentos e momento para sanar as 
dúvidas da puérpera, orientações de cuidados com o RN de acordo com a realidade da mulher 
(Furlan et al., 2021).  

A partir disso, é necessário proporcionar a continuidade do cuidado do binômio após 
alta hospitalar para garantir a autonomia dos genitores e segurança da mãe e do bebê no 
ambiente domiciliar, a fim de prevenir fatores de riscos para infecções puerperais, o desmame 
precoce e falta de conhecimento em cuidados com o RN tais prevenção de infecção ou 
identificar sinais de alerta e emergência (Brasil, 2017). Esta puérpera continua em 
acompanhamento na rede de saúde, atribuído aos profissionais a partir da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), considerando que o cuidado durante o puerpério deve ser imediato, pois visa a  
uma  assistência individual e holística, estabelecendo vínculo de confiança com a puérpera e 
toda sua família (Oliveira et al., 2022). 

Por fim, o presente estudo descreve uma ação elaborada por enfermeiras residentes em 
saúde da mulher e da criança com o objetivo de relatar a experiência da implementação de uma 
rotina de orientações para alta segura no alojamento conjunto de uma maternidade pública do 
norte de Santa Catarina (SC) de forma a impactar e fazer com que os enfermeiros desenvolvam 
a prática na assistência ao paciente.  

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um relato de experiência de um projeto desenvolvido no Programa de 
Residência Multiprofissional em Saúde da Mulher e da Criança da Maternidade Darcy Vargas 
(MDV) e aplicado no serviço de prática, buscando melhoria no funcionamento do setor de 
alojamento conjunto e de internação de alto risco de gestantes da MDV. Os aspectos éticos 
constam na Resolução n° 510 de 07 de abril de 2016, sendo essa uma proposta de ação a partir 
das necessidades e seus determinantes identificados pelos residentes de enfermagem, sob 
orientação de preceptores (Brasil, 2016). 

O estudo foi desenvolvido na MDV, localizada no município de Joinville no estado de 
SC. A MDV é uma maternidade fundada em 1947, sendo referência no atendimento obstétrico 
e neonatologia humanizado no SUS, atendendo a região norte e nordeste de SC, sendo 
vinculado à Secretaria Estadual de Saúde de Santa Catarina (SES-SC). A maternidade atende 
as gestantes, puérperas e RN de baixo, médio e alto risco (Maternidade Darcy Vargas, 2023). 

A primeira etapa do estudo consistiu em questionar aos enfermeiros assistenciais que 
atuam nos setores de internação e centro obstétrico da MDV através de um questionário de 
pesquisa no Google Forms com a pergunta “Quais orientações você considera importante no 

momento de alta hospitalar à mãe e ao bebê?”. Após o envio do questionário, foi realizada uma 
reunião de forma remota com os enfermeiros dos setores envolvidos, com o objetivo sensibilizar 
e envolver os profissionais quanto à proposta do projeto. A partir disso, a segunda etapa do 
estudo foi a construção de um material de apoio para a rotina de orientação para alta hospitalar 
por parte dos enfermeiros assistenciais e um check-list de conferência de documentação pela 
enfermagem.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
 A rotina implementada consiste em um documento com orientações ao binômio mãe e 
bebê com cuidados puerperais e com o recém-nascido que deve ser aplicado pelo enfermeiro 
assistencial durante a internação na unidade, como atribuição do técnico de enfermagem ficou 
a conferência da documentação necessária para que o binômio receba a alta hospitalar através 
de um check-list. As equipes foram organizadas e capacitadas a fim de sanar dúvidas, os 
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documentos possuem o título de “Orientações para alta hospitalar” e “Check-list de alta 
hospitalar” e foram integrados ao prontuário eletrônico utilizado na instituição. 

O documento “Orientações para alta hospitalar” envolve cuidados e orientações com 

embasamento científico. Sendo divido entre os tópicos: cuidados puerperais incluindo pós parto 
normal, pós cesárea, lóquios, relação sexual após o parto e atividade física após o parto, 
aleitamento materno, cuidados ao RN incluindo aspectos gerais e cuidados com higiene, 
puericultura, teste do pezinho, calendário vacinal da criança, cuidados com o coto umbilical, 
sinais de alerta e atendimento hospitalar de referência em situações de emergência, e 
planejamento familiar. O documento é aplicado à beira leito e entregue uma via a paciente e a 
outra consta em prontuário, sendo sugerido a divisão de atribuição aos enfermeiros assistenciais 
dos setores conforme escala de plantões.  

O check-list de alta hospitalar é um documento em que o técnico de enfermagem realiza 
a impressão através do prontuário da paciente, registrado no documento de forma automática o 
nome da paciente, registro de atendimento, setor, quarto de internação e a data da impressão do 
documento que indica a data de alta. No documento constam tópicos em que o técnico de 
enfermagem deve conferir no momento da alta hospitalar do binômio e deve assinalar, sendo 
que os itens em não conformidade devem ser repassados ao enfermeiro e o mesmo deve buscar 
resolutividade junto a equipe multiprofissional antes da paciente sair da instituição. 

A conferência consiste em: verificar a pulseira de identificação da puérpera e do recém-
nascido, carteirinha da criança com identificação correspondente a pulseira de identificação, 
preenchimento dos testes de triagem neonatal, se a carteirinha da gestante foi entregue para a 
puérpera, se a mesma recebeu a receita médica, se foi entregue o atestado e se a paciente levou 
todos os pertences pessoais do leito. No final do check list, contém o aviso de saída, em que o 
profissional deve assinalar se a paciente está indo de alta, preencher o nome do enfermeiro 
assistencial do plantão, assinar o documento e solicitar que a paciente assine o documento, o 
profissional de enfermagem deve acompanhar a paciente até a saída e entregar na recepção 
juntamente com a pulseira de identificação da puérpera. Esse documento retorna ao prontuário 
da paciente e fica anexado no Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME). 

A construção deste relato é de extrema importância para as residentes, pois possibilita 
descrever a importância do papel da enfermagem no alojamento conjunto e a assistência voltada 
ao binômio e suas necessidades, sendo um período de alterações fisiológicas e hormonais. 
Segundo Oliveira et al. (2022), o puerpério inicia-se logo após o parto, e classifica-se como 
imediato do 1º  ao  10º  dia,  tardio do  10º  ao 45º  dia  e  remoto após  o  45º  dia. Considerando 
que no pós-parto imediato, a puérpera se encontra em ambiente hospitalar, é papel dos 
profissionais orientar esta mulher sobre os cuidados neste período. De acordo com Cheffer et 
al. (2021), os profissionais de saúde de modo geral, devem olhar para esta mulher de forma 
holística, tendo em vista que, neste momento, o enfoque maior fica na amamentação, deixando 
em segundo plano orientações importantes acerca das mudanças fisiológicas, e ações em 
educação em saúde.   

Além disso, o puerpério é definido  como um  momento  crítico  e  de transição  na  vida  
das  mulheres,  com início  logo  após  o  parto  e  possui duração variável (Cheffer et al., 2021). 
Caracteriza-se por um momento de mudanças físicas, como a recuperação do corpo pós-parto, 
amamentação, alterações hormonais, emocionais e demais mudanças. Considerando todo o 
cuidado que o recém-nascido necessita, esta puérpera demanda de um cuidado especial, 
principalmente no ambiente hospitalar, para melhor adaptação desta fase acerca do binômio e 
puerpério. No puerpério  as  mulheres  não  estão doentes, no entanto,  a  possibilidade  de  
intercorrências clínicas como anemias, hemorragias, infecções e morte materna, fazem com que 
o  puerpério  seja  considerado  um  período  de risco (Cheffer et al., 2021). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A experiência desenvolveu e implementou uma rotina que promove a educação em 

saúde e reforça a importância da atuação de enfermagem em uma maternidade. O enfermeiro 
no alojamento conjunto é essencial para assegurar a transição entre a maternidade e o domicílio 
do binômio mãe-bebê oferecendo suporte e estimulando o desenvolvimento de habilidades 
fundamentais à puérpera, promovendo o bem-estar do RN, contribuindo na construção do 
vínculo afetivo e garantindo a continuidade do cuidado fornecendo orientação sobre a contra 
referência de cuidado em saúde.  
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RESUMO  

 
O presente estudo discute a situação das mulheres encarceradas no Brasil, enfatizando o papel 
vital da enfermagem nos cuidados de saúde dessa população vulnerável. Destacam-se as 
condições precárias no ambiente prisional, além de lacunas na implementação de políticas de 
saúde específicas. Deve-se analisar a eficácia e os obstáculos da assistência de enfermagem à 
saúde das mulheres privadas de liberdade. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada por meio de consultas nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF-Enfermagem, 
em maio de 2024. Foram utilizados os seguintes descritores: “Assistência em Enfermagem”, 

“Saúde da Mulher” e “Prisões”, conectados pelo operador booleano AND. Selecionaram-se 31 
artigos sobre a temática abordada; quando aplicados os critérios estabelecidos, restaram 9. As 
mulheres encarceradas enfrentam condições de má higiene, violência institucional, 
comprometimento da saúde mental e física, nutrição inadequada e falta de celas adequadas para 
necessidades gestacionais. É urgente uma abordagem mais humanizada nos cuidados, 
reconhecendo suas necessidades específicas. A enfermagem oferece suporte físico, emocional 
e psicológico crucial. Melhorias são necessárias para garantir direitos humanos e uma melhor 
qualidade de vida para essas mulheres 
 
Palavras-chave: assistência de enfermagem; saúde da mulher; penitenciária.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Segundo Moraes (2023, p. 2) “O Brasil contém a quarta maior população carcerária 

feminina do mundo, com 37,2 mil mulheres presas, o que corresponde a 4,9% da população 
prisional de todo o país, segundo o último levantamento do sistema de informações estatísticas 
do Sistema Penitenciário Brasileiro (Infopen) [..]”. 

Sendo assim, o papel da enfermagem abrange o planejamento, organização, execução e 
avaliação dos cuidados aos pacientes. Em qualquer situação, o enfermeiro acolhe os pacientes, 
oferece orientações, presta cuidados e monitora sua saúde. Ademais, conduz ações educativas 
e de promoção da saúde para prevenir complicações, sempre respeitando os princípios éticos e 
legais da profissão (Souza; Cabral, 2018). 

O cuidado de saúde no ambiente prisional precisa ser planejado para atender às 
necessidades dos indivíduos privados de liberdade (IPLs). De acordo com a Organização das 
Nações Unidas (ONU), a população carcerária apresenta alta prevalência de doenças 
infecciosas, como gripe, tuberculose, HIV/AIDS, e doenças sexualmente transmissíveis, além 
de problemas não transmissíveis como transtornos mentais e violência. Nesse contexto, a 
enfermagem desempenha um papel essencial, oferecendo assistência humanizada, escuta 
qualificada, orientação, cuidado e acompanhamento da saúde, além de promover ações 
educativas e preventivas, especialmente para mulheres encarceradas (Barbosa et al., 2019). 
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 A melhoria dos serviços de saúde para mulheres encarceradas é urgente. Em 2014, a 
Política Nacional de Atenção à Saúde das Mulheres em Situação Prisional e Egressas 
(PNASMPESP) foi criada para ampliar cuidados e prevenir violência, com diretrizes adaptadas 
às necessidades específicas dessas mulheres. No entanto, a implementação enfrenta desafios 
como superlotação, instalações inadequadas e acesso precário a serviços de saúde, incluindo a 
falta de medicamentos e cuidados ginecológicos (Silva; Morais, 2021; Araújo et al., 2020). 

Mediante isso, pode-se afirmar que para a realização de um cuidado integral, a equipe 
de enfermagem deve dominar o conhecimento teórico-prático, tendo como objetivo analisar a 
disponibilidade de acesso das mulheres encarceradas aos serviços de saúde pública, garantindo 
uma atenção integral e de qualidade, por meio da utilização efetiva dos recursos disponíveis 
dentro das diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). Isso deve ser feito levando em 
consideração as condições de vulnerabilidade em que essas mulheres se encontram. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Consiste em uma revisão narrativa integrativa de literatura, a partir da realização de seis 
etapas: identificação, identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento 
dos descritores de assuntos; busca dos artigos nas bases de dados; análise dos critérios de 
inclusão e exclusão; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e 
apresentação da revisão. Para busca dos artigos utilizou-se os termos identificados nos 
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): “Assistência de enfermagem”, “Saúde da mulher” e 

“Prisões”. O Levantamento bibliográfico foi realizado no período de 22 a 25 de maio de 2024. 
Foi realizada uma busca nas bases de dados:  Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF-Enfermagem) e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Como critérios de elegibilidade, considerou-se 
artigos originais, disponíveis na íntegra, que respondessem ao objetivo do estudo, no idioma 
português. Ademais, foram excluídos os que não contemplaram o tema desta pesquisa e textos 
incompletos. Para análise da literatura, considerou-se 31 publicações, quando aplicado os 
critérios de inclusão restaram 14 estudos, por fim, selecionou-se 9, na qual essas contemplavam 
a temática da pesquisa.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A assistência de enfermagem no sistema prisional para mulheres é fundamental e 
abrangente, considerando as necessidades médicas, psicossociais e reprodutivas únicas dessas 
detentas. Ademais, os enfermeiros têm uma função essencial no acesso equitativo aos cuidados 
de saúde, garantindo triagem, exames preventivos e tratamento oportuno de condições médicas  
Esses profissionais de saúde não apenas fornecem cuidados imediatos, mas também 
desempenham um papel importante na educação em saúde, ajudando as detentas a entenderem 
melhor suas condições e tratamentos (Oliveira et al., 2020).  

Diante da situação referente a população carcerária feminina, onde vem enfrentando 
desafios significativos que afetam profundamente sua saúde e bem-estar. A superlotação, as 
condições insalubres e o acesso limitado a serviços de saúde adequados nas prisões agravam a 
situação das mulheres encarceradas, tornando-as mais vulneráveis a uma variedade de 
problemas de saúde. Visto que, doenças infecciosas, oportunistas e crônicas se propagam 
facilmente devido ao contato próximo e à falta de ventilação adequada, umidade, alimentação 
precária, enquanto problemas de saúde mental, como depressão e ansiedade, são exacerbados 
pelo ambiente adverso e pelo trauma vivido. Além disso, a saúde reprodutiva dessas mulheres 
é comprometida pela falta de cuidados ginecológicos e serviços de saúde materna apropriados 
(Schultz et al., 2020). 
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Equitativamente, os enfermeiros realizam triagem, exames preventivos e tratamento 
oportuno, garantindo o acesso aos cuidados de saúde. A educação em saúde é essencial para a 
prevenção de doenças, incluindo DSTs e HIV, enfocando a higiene pessoal, a nutrição adequada 
e o uso seguro de medicamentos, além do correto uso de preservativos. A priorização da saúde 
mental é evidente, com enfermeiros oferecendo apoio emocional, triagem e encaminhamento 
para tratamento especializado quando necessário (Menezes et al., 2024). 

Devendo, assim cumprir os fundamentos primordiais do Sistema Único de Saúde (SUS) 
para assegurar assistência médica à população carcerária, na qual os Ministérios da Saúde e da 
Justiça estabeleceram o Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário pela Portaria 
Interministerial n° 1777, de 09 de setembro de 2003. Esse plano visa implementar ações e 
serviços de saúde para garantir o cuidado abrangente à população carcerária. No contexto das 
mulheres privadas de liberdade, é essencial adaptar essas ações às suas necessidades 
específicas, garantindo uma abordagem humanizada e sensível às questões de gênero 
(Conceição et al., 2023). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O presente estudo evidenciou, que as políticas como o Plano Nacional de Saúde no 
Sistema Penitenciário (PNSSP) e a Política Nacional de Atenção às Mulheres Privadas de 
Liberdade (PNAMPE) representam passos significativos na promoção dos cuidados de saúde 
adequados para essa população vulnerável. No entanto, apesar dos esforços dessas políticas de 
saúde, é evidente que existem lacunas na implementação efetiva das mesmas, resultando em 
condições precárias de saúde e acesso inadequado aos serviços de saúde para as mulheres 
encarceradas. 

Portanto, urge uma abordagem mais holística e humanizada na prestação de serviços de 
saúde para as mulheres em situação de prisão, que reconheça suas necessidades específicas e 
assegure o apoio necessário para alcançar e manter uma saúde ótima, independentemente do 
seu status legal. É essencial que medidas sejam tomadas para melhorar as condições de saúde 
dessas mulheres encarceradas, promovendo uma melhor qualidade de vida e garantindo a 
efetividade dos direitos humanos de todas as mulheres privadas de liberdade. 

Nesse contexto, a equipe de saúde desempenha um papel essencial na prestação de 
cuidados adequados, oferecendo suporte físico, emocional e psicológico em um ambiente 
muitas vezes hostil. Para isso, é essencial que os profissionais de enfermagem recebam o apoio 
e a capacitação necessários para lidar com as complexidades dessas mulheres e garantir a 
entrega de cuidados sensíveis, levando em consideração as particularidades de gênero. A 
colaboração entre as instituições de saúde, as autoridades penitenciárias e as organizações da 
sociedade civil é fundamental para implementar efetivamente políticas e programas que 
atendam às necessidades de saúde das mulheres encarceradas e garantam seu bem-estar geral. 
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RESUMO  
 

Objetivos: Avaliar a importância do profissional enfermeiro referente à prevenção do câncer 

de colo de útero. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada a 

partir do levantamento bibliográfico da literatura dos últimos 10 anos. Como critérios de 

inclusão foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DECs): “Cuidados de 

Enfermagem", “Saúde da Mulher” e “Neoplasias de Colo de Útero”. Como critérios de exclusão 

estudos duplicados, debates, resenhas, editoriais, resumos ou artigos publicados em anais de 

eventos e não fossem pertinentes ao objetivo do presente estudo. Resultados e Discussão: 

Nota-se alguns impeditivos quanto a realização do exame citopatológico, principal forma de 

prevenção, por parte das mulheres aptas, como a falta de conhecimento sobre a finalidade e o 

constragimento em realizá-lo. Considerações finais: Reitera-se a importãncia do enfermeiro 

no combate ao câncer de colo de útero, e afirma a necessidade da conscientização e 

encorajmento das mulheres sobre a temática.  
 
Palavras-chave: cuidados de enfermagem; saúde da mulher; neoplasias de colo de útero.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O colo do útero é uma região localizada no final do canal vaginal composta por dois 

principais tipos de células, um formado por células escamosas estratificadas, denominada 

ectocérvice, e por células do tipo colunar simples secretora de muco, denominado endocérvice 

(Brasil, 2022). 
O câncer de colo de útero (CCU) é um problema de saúde pública que atinge um grande 

número mulheres em idade fértil e que possuam vida sexual ativa (Brasil, 2022). Tal patologia 

é promovida pela infecção do Papilomavirus Humano (HPV), mais especificamente dos tipos 

16 e 18, decorrente de relação sexual sem uso de preservativo (Brasil, 2022). Consoante a isso, 

a mulher acometida pelo câncer de colo de útero apresenta lesões que podem regredir 

espontaneamente ou evoluir para lesões malignas, deixando o colo dolorido e friável, ou seja, 

suscetível ao sangramento a partir do toque. 
Todo o território nacional possui, por meio da Atenção Básica, uma cobertura de saúde 

que permite o rastreio desse câncer para mulheres de 25 a 64 anos que já possuem atividade 

sexual, do exame citopatológico (Brasil, 2016). Esse exame consiste no uso do espéculo para 

inserir no canal vaginal, possibilitando a visualização do colo de útero e a consequente retirada 

de amostra da ectocérvice e da endocérvice, por meio da espátula de Ayres e pela escova 

cervical, respectivamente, para avaliação em lâmina microscópica. A análise das células, o 

rastreio permite a suspeita e direcionamento pelo profissional da saúde para o serviço 

especializado e às devidas orientações. 
O profissional enfermeiro, responsável pela consulta de enfermagem, necessita de 

conhecimento teórico e prático para, a partir das queixas da mulher, realizar o exame escapular, 

642



 
 

saber interpretá-lo e promover o direcionamento adequado. Logo, tal profissional de 

enfermagem é fundamental para a prestação de serviço de saúde de qualidade.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, visto que proporciona uma ampla 

abordagem com rigor metodológico que contempla a literatura teórica e empírica, 

possibilitando gerar um panorama consistente que abrange um vasto leque de conceitos, teorias 

e problemas relevantes (Souza; Silva; Carvalho, 2010). 
A busca foi realizada na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). A consulta no acervo contou com o uso dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DECs): “Cuidados de Enfermagem", “Saúde da Mulher” e “Neoplasias de Colo de Útero” 

cruzados com o operador booleano “AND”. 
Foram definidos como critérios de exclusão: estudos duplicados, debates, resenhas, 

editoriais, resumos ou artigos publicados em anais de eventos e não fossem pertinentes ao 

objetivo do presente estudo. E como critério de inclusão: artigos publicados entre 2014 e 2024. 
No total, foram encontradas 138 produções, e a partir dessas, foram selecionados 5 

artigos na amostra final. Para seleção dos estudos, foi realizada a leitura do título e resumo dos 

mesmos, julgando com base nos critérios de elegibilidade supracitados. Em seguida, realizou-

se a leitura criteriosa dos estudos selecionados para a coleta de dados.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A partir da leitura dos artigos, percebe-se a relevância do trabalho assistencial prestado 

pela enfermagem no que tange na consulta com escuta ativa e na realização de procedimentos 

e exames, como o exame citopatológico, também chamado de exame Papanicolau. 
 A realização do citopatológico pode causar constrangimento, principalmente quando o 

enfermeiro é do sexo masculino, aspecto que pode postergar a busca por parte da população 

feminina (Rafael; Moura, 2017). Por conseguinte, é necessário a participação de uma técnica 

de enfermagem ou de um acompanhante durante a realização do procedimento para gerar mais 

conforto a paciente e garantir o resguardo profissional.  
A falta de conhecimento sobre o cancêr de colo de útero por parte da comunidade 

feminina pode gerar um bloqueio para a devida efetivação da cobertura de rastreio pela Atenção 

Básica, além de impedir a detecção precoce do câncer de colo de útero, que é o principal intuito 

do exame (Do Nascimento; Araújo, 2014). Tal fator influencia diretamente no prognóstico da 

doença e na qualidade de vida da mulher, uma vez que, o tratamento nos estágios iniciais da 

neoplasia cervical garante melhores resultados a longo prazo (Silva et al., 2018). Em um estudo 

realizado na cidade de Caxias, no estado do Maranhão, constatou-se que de um universo de 320 

mulheres, 28 mulheres aptas para o exame afirmaram que nunca realizaram (Silva et al., 2021). 

Aspecto que demonstra como a cobertura. 
 A atuação do enfermeiro em parceria com o Agente Comunitário em Saúde, por meio 

da busca ativa, é uma importante ferramenta na assistência de saúde, pois permite que a 

comunidade seja assistida e que mulheres que nunca realizaram ou que já passaram do prazo 

para realização de um novo exame possam ser atendidas. Temática crucial na continuidade do 

cuidado voltada para saúde da mulher.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Reitera-se a relevância do papel do profissional enfermeiro no rastreio ativo do câncer 

de colo de útero, como profissional que realiza o exame e que promove a consulta inicial com 
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a mulher. 
Ademais, a Atenção Básica, por meio da equipe de saúde, formado por enfermeiros, 

médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem, atuante na UBS, deve promover rodas de 

conscientização para encorajar e educar em saúde as mulheres aptas para realizá-lo.  
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RESUMO  
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta 

a comunicação social e provoca comportamentos repetitivos, impactando tanto os indivíduos 

diagnosticados quanto suas famílias. Este estudo busca entender as vivências familiares no 

diagnóstico do TEA para a prática da enfermagem. Uma revisão integrativa analisou 10 artigos 

das bases de dados PUBMED, LILACS e BVS, publicados entre 2019 e 2023, com a pergunta 

norteadora: Como a enfermagem pode melhorar o suporte emocional e educacional às famílias 

durante o diagnóstico e gestão do TEA? A literatura revela que as famílias enfrentam choque, 

negação e culpa ao receber o diagnóstico, sentimentos agravados pela comunicação inadequada 

e falta de empatia dos profissionais de saúde. É crucial a formação dos enfermeiros, incluindo 

treinamentos específicos sobre TEA nos currículos acadêmicos. A simulação clínica mostrou-

se eficaz para desenvolver habilidades necessárias no atendimento a pacientes com TEA. 

Programas de intervenção devem focar nas necessidades específicas das famílias, oferecendo 

suporte emocional e informações claras. Além disso, são essenciais políticas de saúde que 

promovam triagem precoce e intervenções rápidas. Materiais educativos, como cartilhas 

informativas, ajudam na disseminação de conhecimento e apoio contínuo às famílias. Futuros 

estudos devem integrar cuidados primários e suporte especializado para um atendimento mais 

humanizado e eficaz. 
 
Palavras-chave: transtorno do espectro autista; enfermagem; implicações familiares.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa do 

neurodesenvolvimento, definida por déficits na comunicação social, interação social e padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades (Souza; Cardoso; Matos, 

2023). O impacto do TEA transcende o indivíduo afetado, afetando diretamente suas famílias, 

que frequentemente enfrenta dificuldades significativas ao lidar com os desafios associados ao 

diagnóstico e manejo dessa condição (Bonfim et al., 2020). 
De acordo com Reis (2023) afirmam que o surgimento de uma criança com transtorno 

do espectro autista (TEA) evidencia a intricada dinâmica das relações familiares, que são 

moldadas pelo cuidado e interação com essas crianças, além de frustrar expectativas 

previamente estabelecidas. A acessibilidade aos serviços de assistência em saúde e o apoio 

disponível às famílias durante esse processo também são frequentemente limitados (Bonfim et 
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al., 2020). 
Inclusive segundo Bonfim et al. (2020) após diagnóstico, as famílias enfrentam a 

necessidade de adaptação a uma nova realidade, que muitas vezes inclui uma reorganização 

significativa da dinâmica familiar e das relações sociais. A busca por serviços especializados e 

terapias de estimulação precoce é crucial para o desenvolvimento da criança com TEA, embora 

a disponibilidade desses recursos varie significativamente (Souza; Cardoso; Matos, 2023). 
Nesse contexto, Appah et al. (2024) reforça como a enfermagem desempenha um papel 

crucial na promoção do bem-estar e na oferta de suporte às famílias de crianças com TEA. 

Através de intervenções educativas, orientação sobre o diagnóstico e suporte emocional, os 

enfermeiros podem auxiliar as famílias na adaptação a essa nova realidade e na navegação pelos 

desafios associados ao TEA (Souza; Cardoso; Matos, 2023). 
Assim, o objetivo deste estudo é identificar as vivências das famílias no processo de 

descoberta e manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na pratica da enfermagem. Por 

meio de uma revisão integrativa da literatura, busca-se oferecer insights para o desenvolvimento 

de estratégias de apoio mais eficazes para famílias com crianças com TEA.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que buscou responder à seguinte 

questão norteadora: Como a enfermagem pode melhorar o suporte emocional e educacional às 

famílias durante o diagnóstico e gestão do TEA? Este estudo foi conduzido seguindo as etapas: 

escolha de tema, construção da pergunta norteadora, critérios de inclusão e exclusão, busca na 

base de dados, analise dos dados coletados e interpretação e discussão dos dados. Utilizamos 

as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio dos descritores "Transtorno do 

Espectro Autista", "família" e "enfermagem", com os combinados booleanos AND, entre o 

período 2019 a 2023, esse intervalo permite uma análise abrangente das práticas atuais e 

emergentes na área, garantindo identificar tendências e mudanças significativas na abordagem 

do TEA. 
Os critérios de inclusão foram trabalhos em formato de artigo completo disponível, com 

texto nos idiomas português, inglês e espanhol, e que cujo o tema respondeu à questão 

norteadora. Dados irrelevantes foram excluídos. Critérios de exclusão artigos incompletos, 

duplicados, pagos, inconsistentes metodologicamente, cartas ao editor e sem relação com a 

temática ou com o objetivo do estudo. Foram encontrados 70 artigos, dos quais após análise 

dos critérios de inclusão e exclusão foram excluídos 50 artigos, dos quais 20 estudos foram 

analisados, que após leitura mais criteriosa, visto que fugiam da linha de raciocínio da pesquisa, 

sendo por fim utilizados para compor o artigo 10 estudos.   
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A síntese das principais vivências relatadas pelas famílias durante o processo de 

descoberta do TEA revela uma gama complexa de sentimentos, incluindo choque, negação, 

culpa, estresse e incerteza em relação ao futuro da criança. Muitos pais relatam um profundo 

impacto emocional ao receber o diagnóstico, frequentemente associado a um sentimento inicial 

de descrença e negação (Mota et al., 2022). Esses sentimentos são acompanhados de culpa, 

onde os cuidadores se questionam se poderiam ter percebido os sinais mais cedo, e estresse 

devido à incerteza sobre o futuro e os desafios diários na criação de uma criança com TEA 

(Bulhões et al., 2023).  
Segundo Bonfim et al. (2020) Essas emoções iniciais indicam a dificuldade em aceitar 

o diagnóstico, corroborada pelos relatos de mães sobre a percepção e aceitação dos sinais 

atípicos das crianças. Os desafios variam conforme os estágios do diagnóstico. Desde a suspeita 
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inicial até a aceitação e busca por suporte, as famílias enfrentam obstáculos significativos. 

Observação criteriosa dos primeiros sinais pelos cuidadores é essencial, pois são os primeiros 

a notar comportamentos atípicos. No entanto, a falta de conhecimento sobre o TEA pode 

retardar a busca por ajuda profissional, o que retarda intervenções essenciais para o 

desenvolvimento da criança (Mota et al., 2022). Após o diagnóstico, a busca por recursos 

adequados e suporte emocional é frequentemente dificultada pela inexperiência e falta de 

formação adequada dos profissionais de saúde, incluindo enfermeiros (Calisto-Moreira et al., 

2022). 
Mota et al. (2022) Enfatiza-se a importância da enfermagem familiar em oferecer 

cuidados holísticos, apoio emocional e educação, com abordagem acolhedora e ética. 

Enfermeiros bem treinados são essenciais para identificar precocemente sinais de TEA e 

encaminhar para avaliações diagnósticas (Hamp et al., 2023). Contudo, estudos apontam falhas 

significativas na formação dos enfermeiros, resultando em assistência ineficaz e na ausência de 

estratégias adequadas para lidar com o comportamento e as necessidades individuais das 

crianças com TEA. (Díaz-Agea et al., 2022). 
As vivências das mães de crianças com TEA destacam a vitalidade do diagnóstico 

precoce para o desenvolvimento e integração social. A empatia, confiança e expertise dos 

enfermeiros são cruciais para oportuno diagnóstico e cuidados abrangentes. (Calisto-Moreira et 

al., 2022). Contudo, a falta de preparo e a inabilidade de muitos profissionais em estabelecer 

uma comunicação eficaz e desenvolver um vínculo terapêutico são desafios frequentes, 

sublinhando a necessidade de maior educação e treinamento especializado (Calisto-Moreira et 

al., 2022). 
A integração entre os setores de saúde e educação também é crucial para o 

reconhecimento precoce dos sinais de TEA e para o desenvolvimento de estratégias de apoio 

mais eficazes. O ambiente escolar, quando bem preparado, pode desempenhar um papel 

significativo no suporte às crianças e suas famílias, reduzindo sentimentos de isolamento e 

discriminação (Bonfim et al., 2020). 
A criação de materiais educativos, como cartilhas informativas, apoia o entendimento e 

manejo do TEA, fornecendo informações essenciais sobre o transtorno, direitos e recursos. Isso 

ajuda a reduzir o estresse das famílias (Weissheimer et al., 2023). Estratégias de comunicação 

adequadas e táticas focadas em criar vínculos com a criança e cuidadores são essenciais para 

um cuidado eficaz (Calisto-Moreira et al., 2022). 
Compreender as vivências familiares na descoberta do TEA e suas implicações para a 

enfermagem é crucial para desenvolver estratégias de apoio eficazes. Suporte emocional, 

educação contínua e capacitação dos profissionais de saúde são fundamentais para melhorar o 

atendimento às crianças com TEA e suas famílias. Políticas públicas e abordagens 

multidisciplinares são necessárias para garantir diagnóstico precoce e intervenções adequadas, 

melhorando prognóstico e qualidade de vida, reduzindo a estigmatização e promovendo o 

desenvolvimento socioemocional das crianças com TEA. (Calisto-Moreira et al., 2022). 
  
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A presente revisão permitiu observar as implicações dos resultados desta revisão 

integrativa para a prática da enfermagem familiar são profundas. Primeiramente, há uma 

necessidade urgente de aprimorar a formação e capacitação dos profissionais de enfermagem, 

incluindo treinamentos específicos sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos currículos 

acadêmicos, como evidenciado pelo estudo sobre estudantes de enfermagem. A simulação 

clínica mostrou-se eficaz no desenvolvimento das habilidades necessárias ao atendimento 

adequado de pacientes com TEA. Além disso, a prática de enfermagem deve incorporar 

sensibilidade cultural e comunicação eficaz, visto que a falta de empatia pode agravar o estresse 
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familiar e retardar intervenções essenciais. Programas de intervenção devem ser centrados nas 

necessidades específicas dessas famílias, oferecendo suporte emocional e informações claras 

sobre o manejo do TEA. Políticas de saúde que promovam a triagem precoce e intervenções 

rápidas são fundamentais, assim como a criação de materiais educativos, como cartilhas 

informativas. Futuras pesquisas devem investigar a integração dos cuidados primários com o 

suporte especializado, promovendo um ambiente inclusivo e acolhedor para crianças com TEA. 
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RESUMO  

 
Introdução: O Programa Nacional de Residência em Enfermagem Obstétrica tem como 

objetivo incentivar instituições de educação superior a formarem profissionais para um cuidado 

humanizado, no intuito de contribuir na transformação e melhora do modelo de atenção à saúde 

da mulher. Objetivo: Descrever a vivência de Residentes em Enfermagem Obstétrica durante 

a sua atuação na sala de parto. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 

com abordagem qualitativa por meio de um relato de experiência, realizado no período de 

março de 2023 a março de 2024, através das experiências de Enfermeiras residentes em 

obstetrícia da Secretária de saúde do Recife. O cenário do estudo é em uma maternidade de 

referência em gestação de baixo risco do Estado do Pernambuco. Resultados e Discussão: A 

atuação das residentes no cenário de prática de estudo destacou-se por promover uma 

assistência pautada na humanização, apoiando a parturiente a esclarecer suas dúvidas quanto 

ao trabalho de parto e a incentivando a buscar posições facilitadoras com base em suas 

necessidades. Considerações finais: O Programa de Residência em Enfermagem Obstétrica, 

enquanto estratégia para qualificação dos profissionais, proporciona a diminuição do número 

de intervenções obstétricas desnecessárias, refletindo diretamente na melhoria da saúde da 

mulher e recém-nascido. 
 
Palavras-chave: parto humanizado; enfermeiras obstétricas; trabalho de parto. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Historicamente, a assistência materno-infantil tem sido considerada prioritária para os 
gestores públicos, principalmente no que diz respeito aos cuidados durante a gestação, parto e 
puerpério. No entanto, o cenário atual da assistência obstétrica no Brasil apresenta um 

panorama epidemiológico de caráter preocupante, em razão do alto índice de mortalidade 

materna e perinatal, uso indiscriminado de intervenções e elevadas taxas de cesáreas (Santos et 

al., 2024). 
Nesse contexto, o Ministério da Saúde (MS) em 2012 lançou o Programa Nacional de 

Residência em Enfermagem Obstétrica, um programa com o objetivo de incentivar instituições 

de educação superior a formarem profissionais de enfermagem especialistas em obstetrícia. 

Esta estratégia busca promover a qualificação da assistência obstétrica, por meio da capacitação 

de enfermeiras para um cuidado humanizado, no intuito de contribuir na transformação e 

melhora do modelo de atenção à saúde da mulher (Santana et al., 2019). 
No Estado de Pernambuco, o Programa de Residência Uniprofissional em Enfermagem 

Obstétrica teve início em 2016, através da parceria entre o Ministério da Saúde e a Escola de 

Saúde Pública de Pernambuco. Com a premissa de Pós Graduar na modalidade lato sensu e 

qualificar em enfermeiros obstetras para atuar de forma humanizada no âmbito do ciclo 

gravídico-puerperal, de forma descentralizada e regionalizada (Silva, 2018). 
Diante disso, a atuação das residentes em obstetrícia se direciona a contribuir na atenção 
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integral no pré-natal de baixo risco e alto risco, atuando também de modo holístico no cuidado 

a parturiente e ao recém-nascido na sala de parto, através do ensino prático-teórico que lhes 

proporciona competências e habilidades para acompanhar o processo fisiológico do 

nascimento, orientadas pelas boas práticas obstétricas (Silva et al., 2020). 
Nessa perspectiva, as enfermeiras obstetras possuem qualificação e competência para 

acompanhar o processo fisiológico do nascimento, contribuindo para a sua evolução natural, 

reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que demandem 

assistência especializada (Jardim et al., 2021). Diante do exposto, este trabalho tem como 

objetivo descrever a vivência de Residentes em Enfermagem Obstétrica durante a sua atuação 

em uma sala de parto. 
 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa por meio de 

um relato de experiência, cujo tipo de pesquisa se caracteriza como uma produção de 

conhecimento acerca da vivência acadêmica e/ou profissional em um dos pilares da formação 

universitária (ensino, pesquisa e extensão), cuja característica principal é a descrição de 

experiência, o que contribui para o meio acadêmico e a sociedade, por possibilitar embasamento 

teórico e subsídio para elaborar possíveis intervenções (Castro et al., 2022). 
Este relato foi realizado no período de março de 2023 a março de 2024, através das 

experiências de Enfermeiras residentes em obstetrícia da Secretária de saúde do Recife. O 

cenário do estudo é em uma maternidade de referência em gestação de baixo risco do Estado 

do Pernambuco, localizada no município de Recife, onde oferta um atendimento para a 

assistência obstétrica e neonatal. 
Nesse ambiente de prática o residente perpassa por diversos cenários, no qual o mesmo 

é responsável pela paciente desde a admissão no centro de Parto Normal (CPN) até a sua 

transferência para as unidades de internação, como também atua durante o processo de trabalho 

de parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido, sob a orientação de um enfermeiro obstetra 

plantonista. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Até o século XIX, a vivência do parto pertencia ao universo feminino e era um momento 

privado da mulher que paria com o apoio de outras mulheres. Dessa forma, existia uma cultura 

de solidariedade feminina extremamente associada ao processo de nascer, proporcionando às 

um ambiente de apoio e compreensão, que ocorria em grande parte no conforto do seu lar. 
No entanto, com a transição do parto normal domiciliar para o hospital, o controle do 

ator de nascer passou para os profissionais de saúde, que não promoviam autonomia a 

parturiente sobre suas preferências, necessidades ou sentimento em relação ao parto, 

culminando com o processo de despersonalização da mulher na parturição.  
Assim, a atuação das enfermeiras residentes em obstetrícia foi introduzida nesse 

contexto com o intuito de possibilitar o protagonismo da mulher em relação ao seu corpo e a 

forma de nascimento.  Dessa maneira, a atuação das residentes no cenário de prática de estudo 

destacou-se por promover uma assistência pautada na humanização, apoiando a parturiente a 

esclarecer suas dúvidas quanto ao trabalho de parto e a incentivando a buscar posições 

facilitadoras com base em suas necessidades (Silva et al., 2020). 
 
Para mais, durante a admissão da gestante na triagem obstétrica era informado sobre os 

seus direitos previsto em lei e estimulado a presença de um acompanhante, em conformidade 

como Lei Federal nº 11.108/2005, mais conhecida como lei do acompanhante, que determina 
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que os serviços de saúde possuem obrigação de permitir que as mesmas tenham direito a 

acompanhante de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. 
Sendo assim, o estímulo da enfermagem pela presença de um acompanhante se baseia 

na perspectiva que, de acordo com Nogueira, Araújo e Correia (2020), contribui para segurança 

e tranquilidade das parturientes, bem como reduz   o tempo de trabalho de parto, número de 

cirurgias cesarianas, analgesia epidural, medicações intraparto e menos escores de Apgar abaixo 

de sete. 
No que se refere ao uso de métodos farmacológicos de alívio da dor, foram utilizadas 

pelas residentes o banho de aspersão, visto que promove relaxamento e controle dos níveis de 

estresse, diminuindo a sensação de queixas álgicas. Corroborando com esses dados, em uma 

análise de parâmetros neuroendócrinos, sua utilização no trabalho de parto diminui a liberação 

de cortisol e β-endorfinas, assim como aumenta a secreção de noradrenalina, fatores 

intimamente ligados ao alívio do estresse e de condições estressoras (Mascarenhas et., 2019). 
Nesse estudo, em relação ao uso das boas práticas e intervenções no trabalho de parto, 

os partos assistidos pelos enfermeiros residentes em obstetrícia permitiram a secção e o 

complemento oportuno do cordão de acordo com as evidências científicas. Concomitante, era 

realizado contato pele a pele e estimulo a amamentação na primeira hora de vida. 
Essas práticas de cuidado com o Recém-nascido também visam à redução do número 

de procedimentos dirigidos a ele, a fim de proporcionar maior interação entre mãe e bebê 

sobretudo na primeira hora de vida, favorecendo assim, na criação de um vínculo e permitindo 

maior tranquilidade a mulher com ele em seu colo. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O Programa de Residência em Enfermagem Obstétrica, enquanto estratégia para 
qualificação dos profissionais, proporciona a diminuição do número de intervenções obstétricas 
desnecessárias, refletindo diretamente na melhoria da saúde da mulher e recém-nascido. Nesse 
sentido, este estudo evidenciou-se sobre a importância da enfermeira obstetra em conjunto com 
o residente como ponto importante no processo de humanização, autonomia e protagonismo da 
mulher no parto, associando-se diretamente ao aumento dos índices de partos normais, a maior 
utilização de boas práticas na assistência ao parto e a redução de violência obstétrica. 
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RESUMO  
 

Trata-se de um relato de experiência de uma acadêmica de enfermagem quanto às ações 
desenvolvidas no projeto de extensão vinculado ao Programa Viver Mulher, da Escola de 
Enfermagem (EENF) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) intitulado “Arte da 

Pintura Gestacional”. A arte da pintura gestacional é uma atividade artística e terapêutica que 
envolve técnicas em delimitar de forma manual o posicionamento do bebê no ventre e realizar 
uma pintura no abdome da gestante. O estudo foi iniciado em setembro de 2023 e os 
resultados descritos compreendem o período até abril de 2024. Foram abordadas 35 gestantes 
que estavam internadas na maternidade do Hospital Universitário da FURG do município do 
Rio Grande/RS. foi observado a partir da experiência da pintura gestacional, que o ambiente 
proporcionado às gestantes e a atividade em si permitiram que elas se sentissem à vontade 
para conversar e relatar suas fragilidades e assim demonstrar sentimentos de acolhimento, 
tranquilidade e bem-estar. O projeto possibilitou que a estudante conseguisse se conectar com 
a comunidade, proporcionando levar parte dos conhecimentos adquiridos na universidade para 
auxiliar as gestantes internadas na maternidade, além de feedbacks recebidos das gestantes 
participantes que compartilharam registros e agradecimentos do momento.  
 
Palavras-chave: pintura; gestação; arte. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A mulher como um ser repleto de complexidades em seus diversos ciclos vitais 
demanda a necessidade de cuidado dos seus processos saúde/doença a partir de um olhar sob 
suas especificidades. Nesse sentido, é essencial entender este organismo aproximando-o das 
diferentes realidades da comunidade. A Escola de Enfermagem (EENF) constrói desde 2010 
através do Programa Viver Mulher um compromisso de aproximação da Universidade Federal 
do Rio Grande (FURG) com a comunidade feminina, proporcionando espaços de troca de 
experiências, fortalecimento de laços entre a instituição acadêmica e a população, o que de 
modo geral estreita relações e estrutura a importância do cuidado com a saúde da mulher. Sob 
um olhar atento com as gestantes do município, o programa criou o projeto “Arte da Pintura 

Gestacional” com intuito de poder auxiliá-las na vinculação da mãe com o bebê, propiciando 
um momento de prazer, relaxamento e sentimentos positivos importantes para o bem-estar 
materno. 

A arte da pintura gestacional não é uma atividade apenas artística, mas também 
terapêutica que envolve técnicas em delimitar de forma manual o posicionamento do bebê no 
ventre e realizar uma pintura no abdome da gestante. Essa pintura tem como objetivo 
representar o bebê, cordão umbilical, placenta, útero e o líquido amniótico de forma a tornar a 
experiência da gestação visualmente real, pois muitas mulheres acabam criando em sua mente 
um bebê imaginário, por não ter noção da forma e dimensões que o feto se encontra no útero. 
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É uma prática que pode ser executada por enfermeiras, doulas, obstetrizes e outros 
profissionais da área obstétrica (Mata; Shimo, 2019). Portanto, esse estudo tem como objetivo 
relatar a experiência de uma acadêmica de enfermagem durante as atividades do projeto de 
extensão “Arte da Pintura Gestacional”. 
 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um relato de experiência de uma acadêmica de enfermagem quanto às 
ações desenvolvidas no projeto de extensão vinculado ao Programa Viver Mulher, da Escola 
de Enfermagem (EENF) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) intitulado “Arte da 

Pintura Gestacional”. O estudo foi iniciado em setembro de 2023 e os resultados descritos 
compreendem o período até abril de 2024. A estudante desenvolveu atividades periódicas, 
duas vezes por semana, totalizando a abordagem de 35 gestantes que estavam internadas na 
maternidade do Hospital Universitário da FURG do município do Rio Grande/RS. Para 
realização da atividade também participaram outras acadêmicas de enfermagem, que haviam 
sido previamente capacitadas no referido projeto.  

Para a realização da atividade, as gestantes internadas na maternidade eram abordadas 
e questionadas sobre a vontade de participar. Com a resposta positiva, as gestantes assinaram 
um termo de autorização de uso de imagem. Durante a execução, foram utilizadas músicas 
suaves conforme preferência da gestante, no intuito de deixá-la à vontade e relaxada. Foram 
questionadas sobre características do bebê: como imaginavam a criança, cor e forma dos 
cabelos, além de cores de preferência e objetos criativos que a gestante tivesse aproximação e 
que remetesse ao bebê. Foi utilizado o sonar doppler para a ausculta dos batimentos 
cardiofetais e foram realizadas as manobras de Leopold para ver o posicionamento do bebê, o 
que permitiu tornar a pintura mais fidedigna. Foram utilizados stencils e moldes de bebê em 
papel para ajudar no desenho na barriga, além de tintas corporais à base de água e lápis 
faciais. O material foi escolhido de forma a evitar reações alérgicas. Em geral, cada arte da 
pintura gestacional teve duração entre 20 minutos a 1 hora, dependendo da complexidade do 
desenho e da prática de quem a realizava. Após, as fotos e vídeos das pinturas foram 
divulgadas no instagram oficial do projeto Grupo de Gestantes @gestantes.extensao, 
permitindo divulgar o projeto na comunidade, além de manter um meio de contato com as 
gestantes participantes.   

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Das 35 gestantes participantes, 32 delas encontravam-se no 3º trimestre de gestação, 
enquanto duas encontravam-se no 2º trimestre e uma no 1º trimestre. Há uma preferência pela 
realização da pintura no 3º trimestre da gestação, pois o bebê encontra-se maior, tornando 
mais fácil a identificação da sua posição e situação na aplicação da técnica. Entretanto, se há a 
possibilidade de acompanhar a gestante durante todo seu pré-natal, é interessante a realização 
da pintura em cada trimestre, para que se possa ter uma percepção do desenvolvimento do 
feto intra-útero.  

Grande parte das participantes encontravam-se internadas por gestações de alto risco, 
como por situações de pré-eclâmpsia e diabetes gestacional, fazendo com que o período de 
internação despertasse medos, anseios e dúvidas quanto à própria saúde e do bebê. Dessa 
forma, foi observado a partir da experiência da pintura gestacional, que o ambiente 
proporcionado às gestantes e a atividade em si permitiram que elas se sentissem à vontade 
para conversar e relatar suas fragilidades e assim demonstrar sentimentos de acolhimento, 
tranquilidade e bem-estar. Foi possível notar a diferença na tensão das participantes entre o 
início e o final da atividade, como a mudança de humor da tristeza pela internação, para a 
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alegria, curiosidade em ver o resultado e a sensação de distração dentro do ambiente 
hospitalar.  

Isso se dá pelo fato de muitas gestantes possuírem uma visão abstrata do bebê que está 
sendo gerado em seu ventre. Nesse sentido, a pintura gestacional traz uma aproximação da 
realidade em que o bebê se encontra no útero, servindo como um facilitador para a criação do 
vínculo entre mãe e filho, além de colaborar para o aumento da autoestima da mulher e a 
valorização na experiência do crescimento abdominal, visto que o corpo feminino passa por 
uma série de modificações corporais e que podem repercutir na autoestima feminina (Tsuha et 
al, 2020). Ademais, a pintura do ventre materno é uma maneira eficaz de promover a conexão 
entre mãe e feto, permitindo uma participação efetiva no processo de gestação. Através dessa 
prática, a mulher retorna ao protagonismo da gestação, fortalecendo o vínculo emocional e 
valorizando sua experiência como gestante (Dias et al, 2022).  

A partir de uma perspectiva individual como bolsista, foi experienciada uma situação 
de desconexão afetiva da mãe com o bebê que estava gestando, demonstrando a possibilidade 
de entregá-lo para a adoção após o nascimento. Ao longo da pintura, houve uma oportunidade 
de diálogo que sanou dúvidas que afligiam a gestante, além de expor suas inseguranças, pois 
não conseguia imaginar que realmente tinha uma criança em seu útero e como essa criança 
era, mas foi se empolgando ao longo da realização da arte. Algumas semanas após isso, essa 
mesma gestante entrou em contato com a estudante via rede social do projeto (instagram 
@gestantes.extensao) revelando a descoberta do sexo e relatando a decisão de permanecer 
com a guarda da criança. 

Nesse contexto, a realização da pintura gestacional é de suma importância para as 
gestantes, pois representa um momento de felicidade, carinho, emoção e gratidão. Ao 
visualizar o desenho do bebê com as características imaginadas por elas, as gestantes 
conseguem compreender melhor a posição que o bebê no ventre. Além disso, a pintura pode 
ser considerada um presente para as mães, especialmente quando realizada em ambiente 
hospitalar, proporcionando lembranças positivas da hospitalização. Essa atividade oferece 
momentos de interação e descontração, aliviando a tensão e permitindo um afastamento 
temporário das preocupações do contexto hospitalar (Oliveira; Ribeiro, 2021).  

Assim, a pintura do ventre materno tem o poder de transformar a experiência da 
hospitalização, promovendo bem-estar emocional e criando uma ligação mais profunda entre 
a mãe e o bebê, como exemplificado pela experiência da bolsista. Dessa forma, a realização 
dessa arte não apenas beneficia emocionalmente as gestantes, mas também pode influenciar 
decisões importantes sobre a maternidade, demonstrando seu valor integral na jornada das 
futuras mães.  

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

As iniciativas do projeto da Arte da Pintura Gestacional possibilitaram à estudante 
estabelecer conexões significativas com a comunidade, ao compartilhar parte dos 
conhecimentos adquiridos na universidade para auxiliar as gestantes internadas na 
maternidade. Essa experiência permitiu que a estudante aprimorasse suas habilidades em 
pintura gestacional, tornando-se mais ágil e eficiente na criação dos desenhos, e 
desenvolvesse mais destreza nas manobras de Leopold. Além disso, o projeto serviu como 
estímulo para aprofundar sua pesquisa sobre questões de saúde da mulher e pré-natal que mais 
preocupam as gestantes, capacitando-a a oferecer orientações corretas e realizar uma escuta 
atenta e compreensiva. Ademais, a experiência proporcionou feedbacks das gestantes 
participantes e até mesmo de familiares que estavam presentes na pintura, os quais 
compartilharam registros do momento. Houve também o recebimento de fotos dos bebês 
recém-nascidos no instagram do projeto, acompanhadas de agradecimentos pelas memórias 
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que foram criadas. 
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RESUMO  
 
Introdução: A vigilância do óbito materno, tem se mostrado uma ferramenta essencial na 

visibilidade da morte materna, visto que promove foco na responsabilização das ações para o 

melhoramento dos resultados de saúde. Objetivo: descrever e refletir sobre a importância da 

vigilância do óbito em Recife para a investigação das causas de morte materna para subsidiar 

políticas públicas. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência. O relato foi colhido 

através da vivência de residentes em enfermagem obstétrica da Secretaria de Pernambuco, 

durante o rodizio na vigilância epidemiológica (VE) do Recife, ao longo dos meses de março 

de 2023 a maio de 2024. Resultados e Discussão: A vivência das residentes através da 

participação na discussão do óbito realizada pela secretária de vigilância de saúde, 

proporcionou uma visão holística sobre os determinantes e medidas de prevenção, de modo que 

permitiu um olhar clínico sobre as possíveis causas associados a esse óbito e forma de melhorar 

os níveis de atenção à saúde. Considerações finais: percebe-se que o enfrentamento e redução 

da mortalidade materna é uma tarefa premente e requer esforços contundentes. Também é 

evidente a necessidade da promoção do bem estar das mulheres e de melhores índices de 

sobrevivência e qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: mortalidade materna; vigilância epidemiológica; sistemas de informação. 
 
1 INTRODUÇÃO  
   

Ao longo da história da saúde pública, a gestação, parto e nascimento tem sido 

consideradas áreas prioritárias no desenvolvimento de ações e políticas, a fim de possibilitar na 

criação e execução de atividades que garantam a redução das taxas de óbito maternos e infantis. 

Tais procedimentos, atrelados à condição de vida e as vulnerabilidades sociais de uma 

população, constituem um dos maiores desafios da assistência à saúde (Carvalho et al., 2023). 
No Brasil, houve um processo de declínio dos indicadores de óbito materno durante o 

período de 2000 a 2015, mas atualmente tem sofrido com um período de estagnação, que varia 

em torno de 223 por 100 mil nascidos vivos. Em relação ao nordeste, no triênio 2009-2011, e 

especialmente Pernambuco, tiveram razões de morte materna de 80,8 por 100 mil nascidos-

vivos e 63,3 por 100 mil nascidos-vivos, respectivamente, superiores à média nacional; e 

possivelmente, ainda maiores, devido ao subregistro (Motta; Moreira, 2021) 
Com base nessa problemática, muitos estudiosos tem voltado seu olhar para a 

mortalidade materna, visto que altas taxas de óbitos em mulher com idade fértil refletem as 

condições de ao acesso aos serviços de saúde e restrições na garantia de direitos inalienáveis à 

vida. Foi a partir dessas reflexões, que foi elaborado o Manual dos Comitês de Prevenção do 

Óbito, com o objetivo de estimular a avaliação da qualidade da assistência prestada para 

subsidiar as políticas públicas e estratégias de intervenção (Mendonça et al., 2022). 
Nessa perspectiva, o estado de Pernambuco, desde 1955, através da Secretária Estadual 
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de Saúde (SES) definiu em portarias que todas as mortes em mulheres em idade fértil (MIF), 

deveriam ser investigadas pelos munícipios. Assim, o sistema de vigilância do óbito materno, 

independentemente da causa declarada, transcendendo as recomendações nacionais vigentes 

(investigação de óbitos maternos e MIF com causa presumível). Desde então, Recife 

desenvolve essas atividades sistematicamente e concentra o maior contingente populacional de 

MIF e de óbitos maternos (Carvalho et al., 2023). 
Assim, a vigilância dos óbitos maternos, fetais e infantis tem se mostrado uma 

ferramenta essencial na visibilidade dessas mortes, visto que promove foco na 

responsabilização das ações para o melhoramento dos resultados de saúde à medida que integra 

dados qualitativos e quantitativos, e fornece subsidio na tomada de decisão baseada em 

evidências (Araújo et al., 2022).  
Nesse sentido, a participação na discussão do óbito realizada pela secretária de 

vigilância de saúde, que tem como objeto de debate analisar a causa real dos óbitos, seus 

determinantes, sua evitabilidade, responsabilidade e medidas de prevenção, possibilitou as 

residentes a construção um olhar clínico e criterioso sobre as possíveis causas associados a esse 

óbito e forma de intervir diante dessa situação. Portanto, este trabalho tem como objetivo 

descrever e refletir sobre a importância da vigilância do óbito em Recife para a investigação 

das causas de morte materna e dessa forma subsidiar políticas públicas. 
 

2 METODOLOGIA  
 
Trata-se de um estudo qualitativo, de corte transversal, do tipo relato de experiência. O 

relato foi colhido através da vivência de residentes em enfermagem obstétrica da Secretaria de 

Pernambuco, durante o rodizio na vigilância epidemiológica (VE) do Recife, ao longo dos 

meses de março de 2023 a maio de 2024. 
Nesse sentido, a construção do ensino teórico-prático durante o rodizio na vigilância 

epidemiológica, foi realizado através de três etapas. Sendo a primeira relacionada ao processo 

de identificação da morte materna através da busca da declaração de óbito (DO), como também 

por meio da identificação dos eventos que levaram a mote materna, através das fichas 

disponibilizados pelo serviço de verificação do óbito (SVO).  
Já na segunda etapa, era feita a investigação da morte materna nos estabelecimentos de 

atenção à saúde da mulher e da criança (desde a sua gestação) e nos serviços de necropsia, 

conforme o caso. Para essa etapa, utiliza-se uma ficha confidencial própria, composta de 

variáveis a respeito da identificação da criança e da mãe, relacionadas as características da 

família, dados da gestação, pré-natal e ao nascimento, além da a ocorrência do óbito. Por fim, 

após a investigação, era feito a execução de uma discussão sobre óbito. 
Assim, na terceira etapa, os residentes participavam da discussão do óbito, que possui 

como objetivo compreender o papel do setor Saúde na ocorrência dessas mortes. Esta discussão 

é composta pela equipe de saúde da Estratégia de Saúde da Família (ESF), coordenador da 

vigilância do óbito do distrito sanitário, profissionais dos hospitais envolvidos na atenção à 

gestante e à criança. Assim, possui caráter não punitivo, e tem como intuito compreender as 

possíveis causas do óbito e a partir disso elaborar intervenções para reduzir a incidência de 

mortes maternas. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A vivência na vigilância epidemiológica com base no olhar das residentes em 

enfermagem obstétrica, apresenta um caráter inovador ao proporcionar uma visão crítica 

relacionadas ao óbito materno, além de favorecer trabalhadores cada vez mais qualificados para 

atuarem neste pilar do Sistema único de Saúde (SUS), seja na gestão ou nas práticas de campo. 
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Sendo assim, a experiência neste campo de prática possibilitou conteúdo técnico e de 

formação continuada, visto que também mobiliza mentes e corações, abrindo um espaço de 

debate político e de gestão sobre o SUS. O investimento na qualificação de profissionais 

incentivará a defesa do SUS e tem a potência de criar fortes dispositivos para a mobilização de 

um sistema de saúde cada vez mais universal, público, integral e de qualidade para a sociedade 

brasileira (Domingues et al., 2024) 
Nesse cenário, as principais  situações  identificadas pelo  Comitê estão relacionadas a: 

gestação não planejada; falta  de  dados  no  pré-natal ;  falta de busca ativa pela unidade básica 

(UBS); Falta de exames e insumos em tempo oportuno; Ausência de ações de redução de danos; 

usuárias de saúde em uso de drogas; Falta de discussões clínicas pela equipe multidisciplinar; 

Falta de educação em saíde Infecção  do  Trato  Urinário  materno;  obesidade; trabalho  de  

parto  prematuro e doença  hipertensiva  específica  da  gravidez. 
Desse modo, observa-se que à saúde reprodutiva enfrentados pelas mulheres não são 

meras adversidades e nem desvantagens inevitáveis, próprias da gravidez, mas desigualdades 

que as sociedades têm o poder de solucionar, através dos seus sistemas políticos, jurídicos e de 

saúde. Assim, emerge a necessidade de discussão ampliada a respeito desse complexo 

fenômeno social, agregando multiplicidade de visões e agregando coalizão de forças para que 

os estados cumpram seu dever de proteção à vida e à maternidade segura. 
Corroborando com essa perspectiva, foram vistos nos estudos levantados que a 

deficiência   na   qualidade   da   assistência está associada em especial à ausência de 

infraestrutura dos serviços de pré-natal e hospitalar, falta de exame disponibilizados em tempo 

oportuno e equipamentos, além da lacuna na educação em saúde fornecida as mulheres em 

consonância a carência de profissionais qualificados (Santos et al., 2021) 
Já   em   relação   a atenção   pré-natal, outra pesquisa   demonstra que, apesar do aumento 

na cobertura no pré-natal e no número de consultas, a assistência prestada não tem se mostrado 

de qualidade e satisfatória, o que dificulta nas taxas de prevenção, diagnóstico e tratamento do 

binômio mãe-bebê (Mendonça et al., 2022). 
Para mais, nessas reuniões são propostas estratégias de saúde que deverão ser propostas 

às instituições e autoridades, com a intenção de promover melhorias e avanços nos níveis de 

assistência, por meio de relatórios que são encaminhados à secretaria municipal de saúde. 

Portanto, é notório a importância da vigilância no óbito para investigação de possíveis causas 

obstétricas e a partir promover subsídio para criação de políticas públicas voltadas a atenção a 

mulher.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 A atuação das residentes em obstetrícia no rodizio de vigilância contribuiu para a 

construção de uma visão holística e crítica quanto a  essencialidade do sistema de vigilância do 

óbito materno, em virtude de ser uma ferramenta  que apresenta grandes impactos diretos de 

melhoria na agilidade da  captação  e  detecção  da  informação,  assim  como  na  investigação  

das causas associadas a mortalidade materna,  o  que  possibilita  a  agilidade  do  

reconhecimento  dos  determinantes  circunstanciais  para  planejamento  e  ações  em  saúde 

preventiva. 
Assim, percebe-se que o enfrentamento e redução da mortalidade materna é uma tarefa 

premente e requer esforços contundentes. Também é evidente a necessidade da promoção do 

bem estar das mulheres e de melhores índices de sobrevivência e qualidade de vida, de modo 

que é de extrema importância a atuação qualificada dos profissionais, de modo diários nos 

serviços, para que possam ser produzidos resultados concretos na direção de mudanças desse 

cenário inseguro, porém evitável. 
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RESUMO 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a saúde como um estado de total bem-
estar físico, mental e social, e não simplesmente como a ausência de doença ou enfermidade. 
Nesse contexto, a ausência de saúde não está relacionado apenas com a presença de doença 
física do individuo, mas também a com fatores mentais e emocionais. O presente estudo teve 
como objetivo destacar a importância da nutrição na promoção da saúde mental das mulheres. 
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, foram utilizadas as bases de 
dados do PubMED e SciELO. Os estudos demonstraram que a ingestão alimentar e o estado 
nutricional dos indivíduos são fatores importantes que afetam significativamente a saúde mental 
e o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. Nesse sentido, uma dieta equilibrada, rica em 
nutrientes essenciais como vitaminas e minerais, está associada à melhora do humor, aumento 
da capacidade cognitiva e redução dos sintomas de depressão e ansiedade. Ainda assim, são 
necessários mais estudos para compreender melhor esses efeitos e elaborar diretrizes 
específicas. Pesquisas futuras devem se concentrar nas necessidades nutricionais em diferentes 
etapas da vida e na avaliação de intervenções dietéticas a longo prazo.  
 
Palavras-chave: nutrição; saúde mental; mulher. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a saúde como um estado de total 
bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente como a ausência de doença ou 
enfermidade. Assim, a saúde não está relacionado apenas com a doença física do individuo, 
mas também a parte mental e emocional. A interconexão entre corpo e mente implica que para 
alcançar um estado de saúde ideal, é necessário considerar todos os fatores que influenciam o 
bem-estar, incluindo a qualidade da alimentação, o manejo do estresse, a qualidade das relações 
interpessoais, e o acesso a cuidados de saúde mental (Manca, 2021). 

A prevalência de certos transtornos mentais, como o transtorno depressivo maior e o 
transtorno de ansiedade, é significativamente maior entre as mulheres em comparação aos 
homens. Transtornos de ansiedade são os distúrbios mentais mais comuns em adultos, afetando 
as mulheres duas vezes mais frequentemente que os homens. A depressão e a ansiedade 
frequentemente ocorrem de forma comórbida, coexistindo com outros transtornos mentais. 
Estudos abordam a relação da depressão e a ansiedade em mulheres, com outras condições 
comórbidas associadas a esses transtornos, como doenças cardíacas, obesidade, deficiência de 
vitamina D e síndrome do intestino irritável (Zender; Ellen, 2010). 

Alguns estudos demonstram que hábitos alimentares podem contribuir negativamente 
ou positivamente na qualidade da saúde mental de mulheres. Em sua pesquisa Lee et al., 2022 
relacionou um consumo exagerado de fast food com níveis mais elevados de depressão entre 
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mulheres jovens, bem como foi demonstrado que a ingestão de frutas esteve associada a níveis 
mais baixos de depressão. Além disso, o estudo destaca que tanto a qualidade da alimentação 
quanto o ambiente profissional desempenham papéis cruciais no bem-estar psicológico das 
mulheres.  

Ainda assim, as mulheres que sofrem de insegurança nutricional tendem a ter uma saúde 
mental pior em comparação com aquelas que possuem segurança nutricional, com essa 
diferença sendo principalmente acentuada em mulheres grávidas. Essas descobertas reforçam 
as preocupações de especialistas em saúde pública de que a insegurança nutricional pode se 
tornar uma emergência de saúde pública significativa. Além disso, uma nutrição adequada é 
crucial para vários aspectos do funcionamento cerebral e pode ser um fator de risco modificável 
para o desenvolvimento da depressão. Somado a isso, estudos com suplementos de óleo de 
peixe e ácido fólico têm demonstrado sucesso no tratamento da condição (Power et al., 2017). 

Desta forma, promover uma nutrição balanceada e rica em nutrientes essenciais pode 
ser uma estratégia vital para a manutenção e melhora da saúde mental e emocional de 
individuos, promovendo uma redução na incidência de depressão e ansiedade e melhorando a 
resposta aos tratamentos convencionais existentes. Assim, o presente estudo teve como objetivo 
descrever a influência de aspectos nutricionais na promoção da saúde mental de mulheres.  
 
2 METODOLOGIA 
 

O estudo trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, foram utilizadas 
as bases de dados do PubMED e SciELO. Para o estudo em questão, empregou-se, em todos os 
bancos de dados, os descritores pertencentes ao DeCS: Nutrição; Saúde Mental; Mulher, e no 
MeSH: Nutrition; Mental health; Woman. Aplicando os termos com os operadores booleanos 
“AND” e “OR". 

Os estudos inseridos foram estudos publicados nos seguintes idiomas: português, inglês 
e espanhol, que abordaram aspectos relacionados à temática específica. Para essa seleção 
utilizou-se critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos pelos autores, garantindo 
assim a possibilidade de responder à questão proposta com embasamento teórico preciso e 
rigoroso. Os critérios de inclusão e exclusão podem ser observados no Quadro 1.  

 
Quadro 1: Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão Estudos publicados variando entre estudos 
originais, revisões sistemáticas e metanálise, nos 
seguintes idiomas: português, inglês e espanhol, 
disponíveis na íntegra. 

Critérios de exclusão Estudos que não trabalhem com a condição 
clínica de saúde mental e aqueles que não 
estavam disponíveis para leitura na íntegra. 

Fonte: Elaborado pelos autores. Picos-PI. Brasil, 2024. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os estudos demonstraram que a ingestão alimentar e o estado nutricional dos indivíduos 
são fatores importantes a serem considerados, por possuir capacidade de afetar 
significativamente a saúde mental e o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. Nesse 
sentido, uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essenciais como vitaminas e minerais, está 
associada à melhora do humor, aumento da capacidade cognitiva e redução dos sintomas de 
depressão e ansiedade. Além disso, a má alimentação, caracterizada por alto consumo de 
açúcares e gorduras saturadas, favorece o agravamento de doenças mentais e dificultar a 
recuperação (Lim et al., 2016). 
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Ja e Kirang, 2020, observaram que a insegurança alimentar foi vinculada a um risco 
aumentado de diversos problemas de saúde mental, a exemplo: ansiedade, depressão, 
transtornos de humor e estresse, além disso, foi relatado pelos pesquisadores uma maior 
prevalência do desenvolvimento de obesidade em mulheres. Os resultados encontrados 
demonstraram que a nutrição/alimentação possui uma importante participação como fator 
protetor não só de doenças com caracteristicas mentais.   

Nesse sentido, o estudo de Maddahi et al., 2022, explorou a relação entre nutrição e 
saúde mental em mulheres, com foco específico nos níveis de vitamina D e na proteína de 
ligação da vitamina D (VDBP). Os achados indicaram que níveis séricos mais elevados de 
vitamina D foram relacionados à diminuição das chances de estresse. Isso sugere que a vitamina 
D pode exercer um efeito protetor contra fatores estressantes, possivelmente devido ao seu 
papel na modulação do sistema imunológico e na regulação da neurotransmissão. Por outro 
lado, observou-se que níveis mais elevados de VDBP foram relacionados ao aumento das 
chances de depressão.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A nutrição desempenha um papel crucial na saúde mental das mulheres, impactando 
aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais. Embora existam evidências de que dietas 
balanceadas podem ajudar na prevenção e tratamento de transtornos mentais, são necessários 
mais estudos para compreender melhor esses efeitos e elaborar diretrizes específicas. Pesquisas 
futuras devem se concentrar nas necessidades nutricionais em diferentes etapas da vida e na 
avaliação e intervenções dietéticas a longo prazo. Com uma base científica sólida, será possível 
desenvolver políticas de saúde pública mais eficazes, aprimorando a qualidade de vida das 
mulheres e beneficiando a sociedade como um todo. 
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RESUMO  
 
A educação em saúde durante o período pré-natal é indiscutível, na qual visa proporcionar uma 
atenção especializada por parte dos profissionais de saúde para incentivar uma saúde coletiva e 
individual. Analisar a importância da educação em saúde na atenção pré-natal. O estudo trata-
se de uma revisão integrativa, para a busca dos artigos utilizou-se os seguintes descritores: 
“Educação em saúde”, “Saúde da mulher”, “Cuidado Pré-natal”, que foram combinados por 

meio do operador booleano AND. O Levantamento bibliográfico foi realizado no período de 07 
a 15 de maio de 2024, por meio de bases de dados: Medline, LILACS e Scientific Electronic 
Library Online (Scielo) na qual foi selecionado 8 artigos para essa revisão. ressaltou-se a 
importância da abordagem completa na saúde da mulher durante o pré-natal, além de consultas 
e exames. Sessões educativas em grupo oferecem informações sobre saúde, preparando 
gestantes e familiares para os desafios da gestação e parto. A pesquisa permitiu observar que a 
educação em saúde é considerada uma prática em que ouvir, compartilhar e construir juntos é 
a principal ação, emergindo como um pilar fundamental nesse contexto.       
  
Palavras-chave: educação em saúde; saúde da mulher; pré-natal. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A relevância das ações de educação em saúde durante o pré-natal é fundamental, 
proporcionando atenção especializada e incentivando a saúde coletiva e individual. A gestação, 
um marco na vida da mulher, é repleta de significados e transformações únicas. Esse período, 
marcado por mudanças físicas e emocionais, destaca a importância do acompanhamento pré-
natal com ênfase no acolhimento e suporte emocional. É essencial fornecer informações e apoio 
para lidar com sentimentos de medo, ansiedade, incertezas e curiosidade sobre as 
transformações corporais durante a gravidez (Souza et al., 2011).  

De acordo com o Ministério da Saúde, a assistência pré-natal deve seguir diretrizes que 
garantam o bem-estar da mulher desde o início da gravidez até o nascimento do bebê. Isso inclui 
atitudes acolhedoras, preparação física e psicológica, atividades educativas contínuas e o 
estabelecimento de laços sólidos entre a gestante e a equipe de saúde. Procedimentos como 
anamnese, exame físico, solicitação de exames laboratoriais, determinação da Data Provável 
do Parto (DPP) e cálculo da Idade Gestacional (IG) são essenciais, sendo responsabilidade do 
profissional de enfermagem conduzir a consulta (Georgia; Moreira, 2013). 

Consequentemente, práticas como exames periódicos, acompanhamento nutricional e 
odontológico, avaliação do desenvolvimento fetal e ações educativas desempenham um papel 
fundamental na promoção da saúde tanto da mãe quanto do bebê. Portanto, é necessário que 
programas como o de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM) e o de Humanização do 
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Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ofereçam uma assistência qualificada e empática, visando 
promover a saúde e prevenir complicações durante a gestação. Dessa forma, um pré-natal de 
qualidade, focado na prevenção, detecção precoce e tratamento adequado, é essencial para 
evitar doenças específicas da gravidez, complicações obstétricas e perinatais, e até mesmo 
perdas fetais (Silva et al., 2023). 

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a importância da educação em saúde na 
atenção pré-natal, enfatizando a necessidade de acolhimento, suporte emocional e fornecimento 
de informações para promover uma gestação saudável e prevenir complicações tanto para mãe 
quanto para o bebê.  

 
2 METODOLOGIA  
 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a partir da realização 
de seis etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento dos 
descritores de assuntos; busca dos artigos nas bases de dados; análise dos critérios de inclusão 
e exclusão; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e apresentação da 
revisão. Para a busca dos artigos utilizou-se os termos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) 
os seguintes descritores: “Educação em saúde”, “Saúde da mulher”, “Cuidado Pré-natal”, que 

foram combinados por meio do operador booleano AND. O Levantamento bibliográfico foi 
realizado no período de 07 a 15 de maio de 2024, na qual a busca dos artigos para compor os 
resultados deste trabalho foi feita em bases de dados virtuais Medline, LILACS e Scientific 
Electronic Library Online (Scielo). Como critérios de elegibilidade, considerou-se artigos 
originais, disponíveis na íntegra, que respondessem ao objetivo do estudo, no idioma português. 
Ademais, foram excluídos os estudos duplicados e não indexados, publicações que não 
correspondiam à mesma temática. Para a primeira análise na literatura, foram identificados 203 
estudos e mediante a apreciação dos títulos e leitura completa dos artigos, selecionaram-se 8 
produções científicas que se encaixam adequadamente no tema proposto.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A atenção à mulher durante o período pré-natal é uma prática consolidada nos serviços 
de saúde pública do país. No entanto, enfrenta desafios significativos em termos de qualidade 
e alinhamento aos princípios fundamentais de cuidado. Ainda é predominante um modelo de 
assistência marcado pela medicalização, centralização hospitalar e abordagem tecnocrática 
(Georgia; Moreira 2013). 

Para assegurar a saúde da mulher, é vital um acompanhamento contínuo e abrangente. 
Segundo o Ministério da Saúde recomenda que o pré-natal comece no primeiro trimestre da 
gravidez, com um mínimo de seis consultas, sendo pelo menos duas com um médico. Dessa 
forma, nas consultas, devem ser realizados diversos exames. Primeiramente, são necessários 
exames físicos, avaliando o peso e o estado nutricional, medindo a altura, verificando o pulso 
e a temperatura, aferindo a pressão arterial, inspecionando a pele, mucosas e tireoide, além de 
auscultar o coração e os pulmões. Simultaneamente, realizam-se exames ginecológicos, 
incluindo o exame das mamas, a medição da altura uterina, o monitoramento dos batimentos 
cardíacos fetais, a palpação de gânglios e genitália, além do exame especular. Ademais, é 
fundamental a realização de exames laboratoriais de rotina, como tipagem sanguínea, VDRL, 
análise de urina e hemoglobina. Igualmente importante, todas as gestantes devem receber 
suplementação de ferro e orientações sobre amamentação. Eventualmente, quando necessário, 
exames de secreção vaginal para prevenção do câncer do colo do útero e a administração da 
vacina antitetânica também são realizados. Desse modo, com esses cuidados, é possível garantir 
uma gestação saudável tanto para a mãe quanto para o bebê (Dias, 2014).                                                                                                
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Diante deste cenário, a atenção à saúde da mulher vai além de consultas e exames, 
envolvendo uma abordagem humanizada e integral que considera as necessidades físicas, 
emocionais e sociais da gestante. Sessões educativas em grupo proporcionam informações 
essenciais sobre saúde, preparando gestantes e seus familiares para os desafios da gestação e 
do parto. Essas atividades incluem workshops com orientações sobre cuidados pré-natais, 
planejamento familiar e nutrição, além de aulas práticas como yoga para gestantes e cursos de 
preparação para o parto (Araújo et al., 2011).  

Ao enfatizar a prevenção e o autocuidado, programas educativos capacitam gestantes e 
suas famílias a adotarem comportamentos saudáveis e a tomarem decisões informadas. Além 
disso, orientam sobre atividades simples como banho do recém-nascido, cuidados com o coto 
umbilical e higiene bucal, destacando a importância do aleitamento materno nos primeiros seis 
meses. Assim, as gestantes aprendem a cuidar de si mesmas e de seus bebês desde o início. 
Esses momentos práticos complementam os conhecimentos das sessões educativas, reforçando 
a importância da educação em saúde durante o pré-natal. Dessa forma, gestantes e familiares 
não só recebem informações essenciais, mas também são incentivados a participar ativamente 
do cuidado, fortalecendo o vínculo e promovendo uma saúde materna e neonatal mais 
consciente e colaborativa (Borges, 2015). 

A Política Nacional de Atenção à Saúde da Mulher reconhece isso como uma prioridade, 
visando não apenas melhorar as condições de vida e saúde das mulheres, mas também garantir 
que tenham acesso a informações e recursos essenciais para uma gestação saudável. Isso inclui 
não apenas o acesso a serviços de saúde, mas também a educação sobre cuidados pré-natais, 
nutrição adequada, atividade física e outros aspectos relevantes para a saúde materna e fetal. 
Portanto, a educação em saúde é uma ferramenta vital na promoção da saúde durante o pré-
natal, contribuindo para a redução de complicações e garantindo melhores resultados 
(Fagundes; Oliveira 2017).  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A pesquisa permitiu observar que a educação em saúde é considerada uma prática em 
que ouvir, compartilhar e construir juntos é a principal ação, emergindo como um pilar 
fundamental nesse contexto. Ao fornecer informações abrangentes, capacitar gestantes e suas 
famílias a adotarem comportamentos saudáveis e promover um ambiente de apoio e 
colaboração, os programas educativos têm o potencial de melhorar significativamente os 
resultados da gravidez. Onde deve se olhar com mais atenção, de forma geral, suas 
particularidades, por meio de um acesso facilitado a serviços de qualidade, desde o atendimento 
básico até o suporte hospitalar em situações de maior complexidade. Ademais, espera-se que 
ao fortalecer o vínculo entre gestantes, familiares e profissionais de saúde, essas iniciativas 
contribuem para uma abordagem mais humanizada e integrada da assistência pré-natal. 
Portanto, investir em educação em saúde durante o pré-natal não só é essencial para prevenir 
complicações e melhorar a saúde materna e neonatal, mas também representa um investimento 
fundamental no bem-estar das futuras gerações. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A síndrome de HELLP que consiste na síndrome de hemólise, enzimas 
hepáticas elevadas e trombocitopenia corresponde a uma complicação do período gravídico que 
pode comprometer a vida desta mulher, quando não tomada as medidas cabíveis precocemente. 
Ocorre em gestantes com pré-eclâmpsia ou eclampsia, entre a 27a semana e a 37a semana, 
podendo acontecer no período pós-parto. OBJETIVO: Identificar quais são as abordagens da 
equipe de saúde empregadas na gestante com síndrome de HELLP. METODOLOGIA: Este 
trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura sobre a análise multidisciplinar na 
gestante com Síndrome HELLP. Foram utilizados artigos científicos provenientes da base de 
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura Internacional em Ciências 
da Saúde (PubMed/Medline). RESULTADOS E DISCUSSÕES: os profissionais de saúde 
devem identificar os riscos desde o início da gestação vigente, aconselhando a paciente sobre o 
seu estilo de vida e medidas para melhorar sua saúde, e o que pode contribuir para desenvolver 
essa síndrome, sendo assim é imprescindível uma avaliação de eficácia no primeiro trimestre 
para obter um diagnóstico precoce identificando qualquer alteração que seja.  
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A investigação atual demonstra a relevância da identificação e 
diagnóstico precoce da Síndrome de HELLP, bem como, a pertinência da atuação 
multiprofissional na assistência assertiva às gestantes com este diagnóstico.  
 
Palavras-chaves: complicações na gravidez; gestante; síndrome hellp. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 
  A síndrome cuja condição apresenta um quadro clínico de hemólise, altos níveis de 
enzimas hepáticas e trombocitopenia é caracterizada com a sigla HELLP. Descrita pela primeira 
vez em 1982 por Weinstein et al., a síndrome de HELLP (SH) ocorre nas gestações com uma 
prevalência de 0,5 a 0,9%, em que cerca de 70% dos casos acontecem preferencialmente entre 
a vigésima sétima e trigésima sétima semana do período gestacional e os outros 30% após o 
parto, principalmente nas primeiras 48 horas ou em até 7 dias. Ainda, há uma predileção por 
gestantes de etnia branca (Dusse et al., 2015).  
  Complicações severas estão associadas a SH, como morte fetal e/ou materna. A SH é 
classificada como uma síndrome hipertensiva, o que é considerado um fator de risco para 
hemorragia pós-parto (HPP). Estima-se que cerca de 25 a 35% das mortes maternas são 
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causadas por HPP. No Brasil, o percentual sobe para mais de 41% (Ruiz et al., 2015). 
  A etiopatogenia da doença não é bem estabelecida, mas sabe-se que há uma incidência 
maior em gestantes com pré-eclâmpsia e/ou proteinúria, o que não exclui a ocorrência em 
gestantes saudáveis (10-20% dos casos). Mulheres com SH comumente apresentam sinais de 
edema, proteinúria e hipertensão. Cefaleia, dor abdominal epigástrica e no hipocôndrio direito, 
náusea e vômito podem ocorrer em menor número. Todavia, em alguns casos não há nenhum 
sintoma específico, o que torna o diagnóstico um desafio. Lesões hepáticas podem estar 
associadas em alguns casos, como resultado da deposição de fibrina intravascular, que culmina 
em obstrução e congestão vascular hepática. Ainda, em 0,5% dos casos, há ruptura hepática e 
consequente hemorragia severa. (Dusse et al., 2015). 
  Além do quadro clínico, exames laboratoriais, como o hemograma e teste de perfil 
hepático, também são importantes ferramentas complementares de diagnóstico, visto que 
alterações como trombocitopenia, baixo nível de hematócrito e de hemoglobina são notáveis. 
Ademais, as injúrias de microcirculação hepática se refletem numa elevação sérica de alanina 
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). (Dusse et al., 2015). 
 Uma vez estabelecido o diagnóstico, o tratamento ocorrerá de forma sintomática, tendo 
em vista que a causa da SH não é bem elucidada. A administração de anti-hipertensivos para as 
gestantes com pressão arterial elevada é estabelecida e, em casos de trombocitopenia, é possível 
considerar o uso de corticosteroides para correção dos níveis plaquetários, embora os benefícios 
em relação à morte materna não sejam bem descritos. Sendo assim, o parto é considerado o 
principal mecanismo de resolução da SH (Dusse et al., 2015). 
  É crucial o acompanhamento pré-natal multidisciplinar, portanto, para que a percepção 
dos fatores de risco ao desenvolvimento de SH, como hipertensão arterial, trombocitopenia, 
aumento de enzimas hepáticas, edema pulmonar, proteinúria, entre outros sintomas associados 
à pré-eclâmpsia, ocorra de forma precoce e assertiva (Res Rev News, 2023).   
 
2 METODOLOGIA  
 

Este trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura sobre a análise 
multidisciplinar na gestante com Síndrome HELLP. Foram utilizados artigos científicos 
provenientes da base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (PubMed/Medline). 

Para definir a pergunta norteadora deste estudo, adotamos a estratégia PICo, buscando 
direcionamento para a pesquisa qualitativa. As partes consideradas foram: P - população 
(gestantes com Síndrome HELLP), I - interesse (impacto da Síndrome HELLP na gestação) e 
Co - contexto (diagnóstico, tratamento e cuidados clínicos). Dessa forma, a questão central da 
pesquisa é: Quais abordagens multidisciplinares são empregadas na gestante com Síndrome 
HELLP? 

Na pesquisa realizada nas plataformas de artigos, foram utilizados os Descritores em 
Ciências da Saúde (DECS): “Hipertensão Arterial”; “Eclâmpsia”; “Toxemia gravídica”.  Os 

critérios de inclusão englobam artigos em qualquer idioma, publicados entre 2010 e 2024, e 
disponíveis integralmente nas plataformas. Artigos duplicados foram excluídos da análise. 
Após a busca nas plataformas foram identificados 28 artigos e após a aplicação desses critérios, 
identificamos um total de 11 artigos. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Os obstetras, enfermeiros, intensivistas, hematologistas e hepatologistas dentre outras 
especialidades colaboram em uma abordagem multidisciplinar para o manejo seguro e eficaz 
do paciente. A vigilância da paciente em UTI torna-se um mandatório para vigilância regular 
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de sinais vitais, função hepática, função renal e parâmetros hematológicos. A terapia 
medicamentosa, incluindo o controle da pressão sanguínea, a prevenção de convulsões e, 
ocasionalmente, a terapia com corticosteroides aceleraram a maturidade e a contagem 
plaquetária com a retirada se necessário. (Mousseaux,2016) 

De acordo com Gomez-Aviles, P., et al., (2024), os profissionais de saúde devem 
identificar os riscos desde o início da gestação vigente, aconselhando a paciente sobre o seu 
estilo de vida e medidas para melhorar sua saúde, e o que pode contribuir para desenvolver essa 
síndrome, sendo assim é imprescindível uma avaliação de eficácia no primeiro trimestre para 
obter um diagnóstico precoce identificando qualquer alteração que seja.  

Em um estudo feito por Moura C, et al, (2016), a ruptura hepática em paciente com 
síndrome de HELLP é uma complicação rara, que pode acarretar em morte. É de extrema 
importância que a equipe multidisciplinar tenha o reconhecimento e diagnóstico precocemente 
para uma abordagem de eficácia, reduzindo assim a taxa de mortalidade materna, porém muita 
das vezes o diagnóstico só aparece no intraoperatório que requer uma intervenção ágil e 
eficiente.  

Segundo o relato do caso feito por Zuccolotto, E. B., et al (2016), a escolha do método 
anestésico em pacientes com síndrome de hellp no momento do parto é de grande valia, visto 
que a intubação traqueal com indução e o uso de medicamentos pode minimizar as possíveis 
complicações associadas ao procedimento. 

O seguimento pós-parto da mãe deve ser uma atenção próxima, pois podem ocorrer 
complicações persistindo ou começando a aparecer. A mãe precisa ser educada sobre os sinais 
de alerta e a importância de acompanhamento médico. O presente estudo com revisão 
integrativa da literatura destaca a importância de protocolos padronizados para o manejo da 
Síndrome de HELLP, seguindo as melhores práticas e os mais recentes dados científicos, bem 
como a formação e educação continuada a profissionais de saúde para a identificação precoce 
e intervenção eficaz. Pesquisas em novas abordagens terapêuticas e métodos de monitoramento 
da Síndrome de HELLP também são necessárias para uma melhor gestão dessa condição. 
(Vogin, 2016) 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A investigação atual demonstra a relevância da identificação e diagnóstico precoce da 
SH, bem como, a pertinência da atuação multiprofissional na assistência assertiva às gestantes 
com esta síndrome. Neste sentido, vale destacar que o encaminhamento ao pré-natal de alto 
risco é de suma importância, uma vez que, esta gestante será acompanhada por uma equipe 
especializada, o que concerne repercussões positivas, no que diz respeito a promoção da saúde 
e prevenção destes agravos durante a gestação. 

Ademais, considerando os aspectos fisiopatológicos da SH, a utilização de ferramentas 
para guiar o processo clínico através da assistência no cuidado e tratamento são basilares. Sob 
essa perspectiva, condutas relativas ao acompanhamento dos exames laboratoriais intrínsecos 
a SH e tratamento farmacológico de acordo com as especificidades e orientações relativas estilo 
de vida, explicitam as condutas e atuações principais dos profissionais diante deste quadro. 

Em síntese, a assistência multiprofissional ao pré-natal tem se evidenciado como um 
dos principais mecanismos que conferem seguimento no que tange o manejo clínico SH. Diante 
do exposto, os aspectos atitudinais do profissional concebem grande valoração para assegurar 
qualidade da assistência no binômio materno-fetal.  
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RESUMO  
 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia que acomete principalmente as mulheres, 
tanto em território nacional quanto mundial.  Nos últimos anos tem aumentado o número de 
casos entre pacientes com menos de 35 anos, podendo ocorrer devido ao estilo de vida das 
novas gerações com maior consumo de alimentos ultraprocessados. OBJETIVO: Descrever 
acerca dos principais achados sobre o impacto do câncer de mama na fertilidade da mulher. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio da 
análise nas bases de dados, disponíveis na BVS, sendo elas: MEDLINE e LILACS. Foram 
utilizados os DeCS em cruzamento com o operador booleano and, sendo selecionados nove 
trabalhos após aplicação dos critérios de elegibilidade. RESULTADOS E DISCUSSÃO:  O 
impacto que o câncer de mama causa na fertilidade é significativo, envolvendo tanto os 
efeitos diretos e indiretos dos tratamentos que podem causar implicações na fertilidade. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, é evidente a necessidade de individualizar os 
tratamentos para minimizar os efeitos adversos e aumentar o acesso a informações e serviços 
de oncofertilidade. 
 
Palavras-chave: neoplasias da mama; preservação da fertilidade; saúde da mulher. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima que em 2024 o câncer de mama tenha 
73.610 novos casos registrados no período. O câncer de mama é a neoplasia que acomete 
principalmente as mulheres, tanto em território nacional quanto mundial. É definido como a 
multiplicação desordenada de células anormais na região da mama (INCA, 2024).  

Inúmeros estudos se debruçam sobre a qualidade de vida de mulheres acometidas por 
esta neoplasia e, embora um dos fatores de risco para o câncer de mama seja a idade, casos já 
são notificados em mulheres em idade fértil. Nos últimos anos tem aumentado o número de 
casos entre pacientes com menos de 35 anos, podendo ocorrer devido ao estilo de vida das 
novas gerações com maior consumo de alimentos ultraprocessados (Federação Brasileira de 
Instituições Filantrópicas de Apoio à Saúde da Mama, 2020). 

Existem diferentes tipos de câncer de mama, assim como seus tratamentos são 
personalizados para cada indivíduo. Desta forma, cada tratamento terá um desfecho diferente, 
de acordo com cada organismo. O tratamento contra o câncer de mama pode evoluir para a 
infertilidade em, pelo menos, cerca de 40% a 50% dos casos (Sociedade Brasileira de 
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Reprodução Assistida,2022). Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever acerca dos 
principais achados sobre o impacto do câncer de mama na fertilidade da mulher.  

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tendo como o objetivo principal 

utilizar métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma determinada 

área de conhecimento. Foi utilizada a estratégia PICo (Quadro 1), para formulação da 

pergunta norteadora: “Quais os principais impactos do câncer de mama na fertilidade?’’. No 

qual o “P”, identifica-se como população de análise do estudo, o “I” o conceito que se 

pretende investigar e o “Co” está relacionado ao contexto. 
 

Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo. 

Acrônimo Definição Aplicação 

P População Mulheres com câncer de mama 

I Interesse Impactos na fertilidade 

Co Contexto Mulheres com câncer de mama e o desejo de gestar 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
 

A busca foi realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo elas: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em cruzamento 
com o operador booleano and, da seguinte forma: ‘’Breast Neoplasms AND Health Care AND 

Fertility, encontrando 294 trabalhos. 
Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, nos 

últimos cinco anos (2019-2024), na língua inglesa, portuguesa e espanhola, encontrando 83 
artigos após a aplicação dos critérios. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos 
títulos e resumos, seguidos dos artigos elegíveis na íntegra, descartando artigos conforme os 
critérios de exclusão: publicações que não contemplasse o objetivo do estudo, artigos na 
modalidade de tese, dissertações e revisões. Desta forma, foram selecionados nove artigos 
para compor a amostra bibliográfica desta revisão.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A preservação da fertilidade (PF) é um aspecto crucial no tratamento, devido aos 
efeitos colaterais gonadotóxicos pelos tratamentos oncológicos. O impacto que o câncer de 
mama causa na fertilidade é significativo, envolvendo tanto os efeitos diretos e indiretos dos 
tratamentos que podem causar implicações na fertilidade (Addamiano et al., 2024).  

Razeti et al. (2023) apontam três estratégias para garantir a PF  e das funções 
ovarianas em mulheres na pré-menopausa sendo elas a criopreservação de oócitos e/ou 
embriões, a criopreservação de tecido ovariano e a supressão ovariana temporária com 
agonistas do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRHa) durante a quimioterapia para 
pacientes com idade ≤ a 40 anos, ≤ 36 anos e ≤ 45 anos, respectivamente, no momento 

diagnóstico. Ademais, o teste alfa proposto por Speller et al. (2019) adiciona ainda 
alternativas opções para PF após o tratamento como a supressão ovariana e o banco de 
esperma.  
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De acordo com Brown, Armstrong e Potdar (2022), em estudo realizado na Inglaterra, 
evidenciou que a perspectiva de infertilidade poderia ser mais traumática para mulheres mais 
jovens, com idades entre 20 e 30 anos. Outro estudo identificou entraves na garantia da 
fertilidade de mulheres com câncer de mama, tais como a carência do conhecimento 
especializado em profissionais da saúde sobre a fertilidade, a falta de apoio a saúde mental e a 
negação da escolha da paciente do tipo de tratamento a ser seguido, sendo submetidas a 
tratamentos mais agressivos sem serem consultadas sobre a fertilidade (Jones, 2020). 

Hawkins et al (2019) realizou uma amostra nacional de mulheres norte-americanas 
com câncer de mama antes dos 45 anos, avaliando suas repercussões sobre a fertilidade. A 
amostra foi conduzida com 432 mulheres, sendo constatado que 67% das mulheres 
sobreviventes não discutiram os efeitos do tratamento na fertilidade com um profissional de 
saúde antes ou durante o tratamento. Mesmo que 20% das entrevistadas tenham referido 
interesse na fertilidade futura no momento do diagnóstico, poucas delas receberam 
aconselhamento sobre o impacto do tratamento na sua fertilidade. 

Estudo mostrou que a escolha da melhor estratégia para preservar a fertilidade e as 
funções ovarianas de mulheres em idade reprodutiva diagnosticadas com câncer de mama 
apresenta variáveis como a idade da paciente e o tipo/dose da quimioterapia proposta. O 
recomendado pelas atuais diretrizes é que o aconselhamento sobre oncofertilidade preceda o 
início da terapia antineoplásica sistêmica discutindo com a paciente sobre a gonadotoxicidade, 
principal efeito colateral do tratamento, atrelada a insuficiência ovariana prematura (IOP) e a 
infertilidade como consequência desse estado (Razeti et al., 2023).  

Além disso, destaca-se a necessidade de mais pesquisas para desenvolver intervenções 
que possam aliviar os efeitos adversos sem comprometer a eficácia, bem como, a necessidade 
de individualização do tratamento e a preservação da fertilidade (Lambertini et al.). 

Ademais, constatou-se o medo das mulheres em realizar o tratamento de preservação 
da fertilidade devido ao risco da recorrência do câncer, outro ponto constatado foi que 
mulheres solteiras têm menor probabilidade de preservar a fertilidade, visto que, em muitos 
casos, os profissionais presumem que elas não desejam realizar a PF. Outrossim, essa má 
conduta também ocorre em mulheres que já possuem filhos, na qual os profissionais também 
presumem que elas não querem ter outros filhos e não discutem opções de fertilidade. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante dos achados, é evidente a necessidade de individualizar os tratamentos para 
minimizar os efeitos adversos e aumentar o acesso a informações e serviços de 
oncofertilidade.  

Assim, descobriu-se que as perspectivas de infertilidade foram particularmente 
afetadas por jovens pacientes, principalmente aqueles com idades entre 20 e 30 anos. Isso 
mostra a importância de programas dedicados que possam facilitar o acesso a serviços de 
fertilidade sem adiar a terapia oncológica. Esses programas são vitais para atender aos desejos 
dessas pessoas de ter um filho após a terapia do câncer. 

Por fim, fornecer informações claras e detalhadas pode ajudar as pacientes a entender 
melhor suas opções de fertilidade, melhorar o aconselhamento oferecido e garantir que todas 
as mulheres, independentemente de sua situação familiar, possam tomar decisões informadas 
sobre sua saúde reprodutiva. 
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RESUMO  

 
O câncer de câncer de colo de útero (CCU) é uma neoplasia maligna que se caracteriza pela 
replicação desordenada das células do epitélio que reveste o órgão. O CCU surge de uma lesão 
precursora que tem como principal causador o papilomavírus (HPV). Além do HPV diversos 
outros fatores contribuem para a formação das lesões precursoras. Trata-se de um estudo 
epidemiológico observacional do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foram 
utilizados os dados notificados referente a neoplasia maligna de colo de útero no Brasil. No 
período analisado de 2019 a 2023 foram registrados até a data de elaboração deste estudo 
123.448 internações pelo câncer de colo no Brasil. A faixa etária de incidência dos casos 
encontra-se entre 40-60 anos, o que corrobora com os dados obtidos. Assim, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) instituiu o rastreamento entre as mulheres na faixa de 25 a 64 anos, 
por meio do citopatológico, visando reduzir em até 80% a mortalidade decorrente desta 
patologia. Dessa maneira, através desse estudo foi possível determinar o perfil epidemiológico 
dos casos e determinar os grupos de riscos, trazendo a possibilidade de direcionar ações de 
promoção, prevenção e reabilitação da saúde para esse público-alvo. 
 
Palavras-chave: câncer de colo de útero; saúde da mulher; prevenção.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O câncer de câncer de colo de útero (CCU) é uma neoplasia maligna que se caracteriza 
pela replicação desordenada das células do epitélio que reveste o órgão, seja em sua porção 
externa também chamada de ectocérvice, ou em sua porção interna denominada endocérvice. 
Além disso, pode desencadear o comprometimento do tecido subjacente, bem como invadir 
estruturas e órgãos adjacentes (FILHO et. al, 2021). 

Nesse sentido, os carcinomas invasores do colo do útero dividem-se em dois grupos: o 
carcinoma epidermóide o qual apresenta-se com maior incidência dos casos, afetando 
especialmente o epitélio escamoso e sendo responsável por cerca de 80% dos casos, e em 
seguida o adenocarcinoma que é menos prevalente que o anterior e atinge especialmente o 
epitélio glandular (MOURA, 2022). 

O CCU surge de uma lesão precursora que tem como principal causador o 
papilomavírus (HPV), se dando sua transmissão por via sexual e, ocorrendo de maneira 
assintomática, o que leva a dificuldade em seu diagnóstico. Ademais, o HPV possui diversos 
tipos, sendo o 16 e 18 os mais ligados ao CCU. Além do HPV diversos outros fatores 
contribuem para formação das lesões precursoras, sendo esses: a idade, infecções sexualmente 
transmissíveis, tabagismo, multiparidade e atividade sexual precoce (LIMA, et al. 2022). 

Tais lesões possuem um longo intervalo de tempo para que possam evoluir para um 
processo invasivo, ocorrendo em torno de 10 até 20 anos. Assim, quando diagnosticadas 
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precocemente e tratadas de maneira efetiva possuem uma alta taxa de cura. Por isso, o 
Ministério da Saúde preconiza o rastreamento por meio do exame citopatológico, iniciando em 
mulheres a partir de 25 anos que já tenham iniciado sua vida sexual e finalizando aos 64 anos 
se obter dois exames negativos sucessivos nos últimos cinco anos (FILHO et. al, 2021). 

De acordo com dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA) o câncer de colo de útero 
é a terceira neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil na faixa etária de 15 a 44 anos. 
No Brasil, o número de casos por essa patologia encontra-se em um crescente, associado a isso 
observa-se a prevalência em idades cada vez mais jovens, bem como a alta taxa de mortalidade. 
Assim, tal fato torna-se uma problemática de saúde pública, visto que é a quarta causa de 
mortalidade no Brasil (LIMA, et al. 2022). 

Diante disso, levantou-se a seguinte questão norteadora: Como está posto nos dados de 
saúde o perfil epidemiológico das mulheres internadas por neoplasia maligna no colo de útero 
no Brasil. Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar e descrever o perfil epidemiológico da 
morbidade dos casos de câncer de colo de útero no Brasil entre os anos de 2019 a 2023. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional do tipo descritivo, com abordagem 
quantitativa, no qual foram utilizados os dados notificados referente a neoplasia maligna de 
colo de útero no Brasil de acordo com a CID-10: C53, entre os anos 2019 e 2023. Os dados do 
presente estudo foram coletados no Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
no qual estão armazenados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), acessado via TABNET.  

Assim, a população analisada neste trabalho foi composta pelo número de internações 
por neoplasia do colo de útero, utilizando-se das seguintes variáveis: faixa etária, etnia, região 
e distribuição cronológica. Por meio das informações alcançadas, foram compostas tabelas por 
meio do Microsoft Excel. Ressalta-se que devido tais dados serem de domínio público não se 
faz necessário a submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) conforme a 
Resolução n° 510/2016 em seu segundo inciso III. Ademais, estudos bibliográficos foram 
utilizados embasando a pesquisa por meio das bases de dados eletrônicas SCielo, Medline e 
Pubmed. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

No período analisado de 2019 a 2023 foram registrados até a data de elaboração deste 
estudo 123.448 internações por neoplasia maligna do colo do útero, no Brasil. Observou-se que, 
no que tange o total de internações por ano, esse número variou de 23.768 em 2019 a 27.868 
em 2023, sendo seu maior número no último ano analisado e seu menor número em 2020. Além 
disso, foi evidenciado um crescente no número de internações quando comparados os números 
de hospitalizações de 2020 a 2023. Na Tabela 1, observa-se o número de internações por 
neoplasia maligna do colo do útero no Brasil por ano, de 2019 a 2023. 

Tabela 1 - Número de internações por neoplasia maligna do colo do útero no Brasil por ano, de 2019 a 2023. 
Brasil, 2024.  

Ano N° de Internações Percentual (%) 
2019 23.768  19,25 
2020 22.457 18,19 
2021 23.111 18,72 
2022 26.244 21,26 
2023 27.868 22,58 

Fonte: SIH/SUS, DATASUS. Brasil, 2024. 

678



 
 

No que diz respeito à faixa etária, verificou-se que houve prevalência das internações 
nas pacientes da faixa etária a partir de 30 anos até os 59 anos, somando-se cerca de 71% dos 
casos, e sendo o pico de incidência entre as pacientes com 40 a 49 anos, seguido de pacientes 
com idade entre 30 a 39 anos e, em terceiro lugar as mulheres com 50 a 59 anos. Na Tabela 2, 
observa-se o número de internações por neoplasia maligna do colo do útero no Brasil por faixa 
etária, de 2019 a 2023. 

Tabela 2 - Número de internações por neoplasia maligna do colo do útero no Brasil por faixa etária, de 2019 a 
2023. Brasil, 2024. 

Faixa etária N° de Internações Percentual (%) 
0 a 19 anos 207 0,17 
20 a 29 anos 7.574 6,14 
30 a 39 anos 28.235 22,87 
40 a 49 anos 34.391 27,79 
50 a 59 anos 25.128 20,36 
60 a 69 anos 17.016 13,78 
70 a 79 anos 8.343 6,76 

80 anos e mais 2.644 2,14 
Fonte: SIH/SUS, DATASUS. Brasil, 2024. 

 
 Nesse sentido, a faixa etária de incidência dos casos de CCU encontra-se entre 40-60 
anos, o que corrobora com os dados obtidos e demonstrados acima. Assim, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) instituiu o rastreamento entre as mulheres na faixa de 25 a 64 anos, 
por meio do citopatológico e tratamento adequado das lesões precursoras identificadas ao 
exame, visando reduzir em até 80% a mortalidade decorrente desta patologia (SILVA et al. 
2022). 

Observou-se que a maioria das internações por Neoplasia maligna do colo do útero no 
Brasil ocorreram entre pessoas pardas (45,66%), seguidas por pessoas brancas (36,52%). Sendo 
válido destacar que 10,21% do total de internações não apresentaram informações quanto à 
raça/cor. 

 
Tabela 3 - Número de internações por neoplasia maligna do colo do útero no Brasil por etnia, de 2019 a 2023. 

Brasil, 2024. 
Etnia N° de Internações Percentual (%) 

Branca 45.083 36,52 
Preta 7.254 5,88 
Parda 56.372 45,66 

Amarela 1.931 1,56 
Indígena 207 0,17 

Sem informação 12.601 10,21 
Fonte: SIH/SUS, DATASUS. Brasil, 2024. 

 
Ao analisar as taxas médias de internações entre as regiões brasileiras, observa-se uma 

concentração de internações no Sudeste, seguida pela região Nordeste e Sul. Em contrapartida, 
as regiões menos afetadas foram Centro Oeste e Norte. 
Tabela 4 - Número de internações por neoplasia maligna do colo do útero no Brasil por região, de 2019 a 2023. 

Brasil, 2024. 
Região N° de Internações Percentual (%) 
Norte 10.023 8,12 

Nordeste 31.953 25,88 
Sudeste 48.837 39,56 

Sul 23.478 19,02 
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Centro Oeste 9.157 7,42 
Fonte: SIH/SUS, DATASUS. Brasil, 2024. 

 
Assim, a partir da análise dos dados traçou-se que o perfil epidemiológico dos casos de 

internações por câncer de colo uterino foram mulheres de etnia pardas, moradoras da região 
Sudeste do país e da faixa etária entre 40 a 49 anos, com o ano de maior incidência sendo 2023. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Dessa maneira, através desse estudo foi possível determinar o perfil epidemiológico dos 
casos e determinar os grupos de riscos, trazendo a possibilidade de direcionar ações de 
promoção, prevenção e reabilitação da saúde para esse público-alvo. 

Assim, apesar da alta taxa de cura e da existência de uma vacina, as lesões de HPV 
costumam ser diagnosticadas de forma crescente e tardia. Tal fato decorre da carência de 
informações destinadas às mulheres, visando o esclarecimento da importância do exame de 
rastreamento por meio do citológico e da vacinação para o HPV, reforçando a deficiência das 
campanhas educativas dentro das comunidades. 

Diante do exposto, verifica-se com este trabalho, o papel fundamental que a pesquisa 
tem no processo saúde-doença, impulsionando o desenvolvimento de novas técnicas e métodos 
que favoreçam os exames já existentes. Vale salientar a importância que a comunidade 
acadêmica tem ao investir em pesquisas, capacitação e educação em saúde nessa área, a fim de 
que os exames de Papanicolau sejam realizados de forma adequada e periódica, auxiliando na 
prevenção e cura do câncer de colo de útero, trazendo bem-estar e qualidade de vida para as 
mulheres. 
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RESUMO  
 

A gravidez e o período pós-parto são fases de transição caracterizadas por significativas 

mudanças físicas, emocionais e sociais para as mulheres. O objetivo da pesquisa é analisar os 

estudos já realizados e promover uma discussão da temática.  Trata-se de uma revisão da 

literatura, realizada em abril de 2024. A busca por literaturas foi realizada nas bases de dados 

Lilacs, Medline e BDENF - Enfermagem. Utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS) e o operador boleano ‘‘and’’, utilizando os descritores, ‘‘saúde mental’’, ‘‘mulher’’ e 

‘‘puerpério’’ resultando em 4 artigos para o desenvolvimento do estudo.  Constatamos que os 

principais fatores desencadeadores de problemas mentais no período puerpério são: faixa etária, 

escolaridade, raça, naturalidade, ocupação, renda familiar e situação conjugal. Foi observado 

também que a baixa escolaridade das puérperas pode influenciar no desenvolvimento de 

Depressão Pós-Parto (DPP), resultando em uma maior insegurança por parte dessas mães diante 

de seus bebês. Mulheres que receberam apoio social afetivo demonstraram melhor percepção 

de seu estado de saúde quando comparadas com as mulheres que não receberam esse apoio 

social afetivo. Concluindo, destaca-se a importância da promoção da saúde mental de mulheres, 

tanto no período gestacional quanto no puerpério.  
 
Palavras-chave: saúde da mulher; saúde mental; puerpério. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gestação ou o puerpério são momentos de transição marcados por mudanças físicas, 

emocionais e sociais significativas para as mulheres. Durante essa jornada, a saúde mental 

emerge como um componente essencial, especialmente para aquelas que enfrentam transtornos 

psicológicos pré-existentes.  Inúmeras investigações têm ressaltado a significativa ocorrência 

de sintomas depressivos, ansiosos e outros distúrbios psicológicos entre mulheres grávidas e no 

período pós-parto, indicando a urgência de uma abordagem integrada que combine cuidados 

obstétricos com serviços de saúde mental. (Teixeira. et.al. 2019). 
Além disso, políticas públicas desempenham um papel crucial na promoção da saúde 

materna e infantil. A Rede Cegonha, implantada pelo Ministério da Saúde, é um exemplo 

emblemático desse esforço, buscando garantir acesso universal a uma assistência humanizada 

e segura ao longo do ciclo gravídico-puerperal. Com o intuito de proporcionar uma abordagem 

abrangente e multidisciplinar, é imperativo explorar os diversos aspectos relacionados à saúde 

mental durante a gestação e o pós-parto. Considerando o contexto multifacetado desses 

períodos e a complexidade das necessidades das mulheres, é essencial uma compreensão ampla 

e sensível das questões envolvidas. (Brasil 2021). 
Ao fazê-lo, podemos não apenas aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos, mas 
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também promover o bem-estar integral das mulheres e de suas famílias, contribuindo para uma 

experiência gestacional e puerperal mais positiva e saudável. (Assef. B. et. al. 2021). 
 

2 METODOLOGIA  
 

Esse estudo trata-se de uma revisão da literatura, realizada em abril de 2024, com o 

objetivo de apresentar uma análise de estudos já realizados e promover uma discussão da 

temática. Para essa revisão foram selecionadas como base de dados a Lilacs, Medline e 

BDENF- Enfermagem. utilizando os seguintes descritores em ciência da saúde (DeCS) e o 

operador booleano "and", a busca inicial envolveu os termos "saúde da mulher", "saúde mental" 

e "puerpério ", sendo encontrado um total de 631 artigos. 
Foram utilizados como critérios de inclusão os artigos disponíveis de maneira completa 

nos seguintes idiomas, Inglês, Português e Espanhol, com um recorte temporal dos anos de 

2019 a 2024, aplicou-se os critérios de exclusão, incluindo artigos pagos ou duplicados, fora do 

recorte temporal e da temática proposta, após a leitura de títulos e uma profunda análise 

criteriosa dos artigos foram selecionados um total de cinco artigos para a elaboração dos 

resultados. 
Esse estudo dispensou a submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa, pois não envolveu 

pesquisas em seres animais e humanos, atentando- se aos os direitos autorais vigentes.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Destacam-se diversos fatores que influenciam na saúde mental da mulher durante o 

puerpério. A prevalência de fatores que desencadeiam o desenvolvimento dos transtornos 

mentais está associada à faixa etária, quanto menor a idade da puérpera, maior o risco de 

desenvolver, também a escolaridade, raça, naturalidade, ocupações (se ela possui emprego), 

renda familiar, se recebe algum auxílio do governo e situação conjugal. (Silva JKAM. et. al. 

2023) 
Em seu estudo, Silva JKAM. et. Al (2023), trazem dados estatísticos realizado com 20 

puérperas que continham idade entre 18 e 39 anos, na cidade de Maceió-AL, apontando que das 

participantes 35% sentiam-se alegres no pós-parto, 45% estavam estressadas ou ansiosas, 15% 

calmas e 5% tristes. No mesmo estudo, 100% das entrevistadas relataram não possuir nenhum 

diagnóstico de transtorno mental, mas, relataram ter momentos de ansiedade ou tristeza. O que 

se refere a relação das pacientes com a família, 65% afirmaram ser satisfatória, 15% muito 

satisfatória, 5% pouco satisfatória e 15% não satisfatória. A qualidade de sono das mesmas, 

20% afirmaram ser satisfatório, 0% muito satisfatório, 40% pouco satisfatório e 40% não 

satisfatório. Na relação das mães com o RN, 0% afirmaram ser muito satisfatório, 30% pouco 

satisfatório e 70% não satisfatório.  
Enfatiza-se mães jovens que são expostas a situações de vulnerabilidade, preocupações 

e estresse, e muitas têm que abnegar de seus desejos e metas para dedicar-se à responsabilidade 

de cuidar de um recém-nascido. (Santos MLC. et. al. 2022). Muitas adolescentes relatam 

renunciar principalmente aos estudos após a descoberta da gravidez, por alegarem preconceito 

de outros colegas, logo, afastam-se da escola e outros meios sociais para evitar 

constrangimentos causados por outros adolescentes. (Cremonese L. et. al. 2019).  
Um estudo realizado no Rio Grande do Sul apontou que quanto maior os anos completos 

de estudo, maior a proteção no desenvolvimento de Depressão Pós-Parto (DPP), pois a baixa 

escolaridade interfere nas habilidades da puérpera para agir diante dos desafios da maternidade, 

ocasionando o sentimento de insegurança. (Santos MLC. et. al. 2022). 
As mulheres que recebem baixo apoio social afetivo podem ter disfunções nas 

demonstrações físicas de amor e afeto, em contrapartida, aquelas que recebem maior apoio 
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social afetivo têm melhor percepção de seu estado de saúde. (Santos MLC. et. al. 2022).  
Com isso, se reconhece também a necessidade do estabelecimento de vínculo entre a 

equipe multidisciplinar que está em contato com a paciente, principalmente da Unidade Básica 

de Saúde, a fim de informar as alterações físicas ocorridas durante e após a gestação, incentivar 

também o autocuidado dessas mulheres, tornando o período pós parto melhor para a puérpera, 

recém-nascido e todo o ciclo familiar. (Silva JKAM. et. al. 2023).  
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Por fim, este trabalho destaca a importância da promoção da saúde mental durante a 

gestação e o puerpério. Através deste estudo, identificamos múltiplos fatores que influenciam 

na saúde mental durante o período da gestação e puerpério, tais como faixa etária, escolaridade, 

raça, renda familiar e situação conjugal. 
Observamos que as mulheres jovens, especialmente aquelas que são expostas a 

situações de vulnerabilidade, enfrentam maiores desafios durante o puerpério, onde muitas 

vezes acabam renunciando seus estudos devido ao preconceito e estigma social.   
Portanto, ao reconhecer e abordar os fatores que influenciam a saúde mental durante a 

gestação e puerpério, podemos não somente prestar uma melhor qualidade da assistência dos 

cuidados ofertados, mas também promover o bem-estar físico e emocional dessas mulheres e 

suas famílias. 
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RESUMO 
 

A pré-eclâmpsia é responsável por elevada morbimortalidade materna e apresenta vários fatores 
de risco, que podem ser identificados no pré-natal. Assim, objetivou-se analisar o papel da 
consulta de enfermagem de pré-natal na identificação dos fatores de risco para a pré-eclâmpsia. 
Revisão integrativa da literatura, realizada entre abril e maio de 2024, a partir da pergunta 
norteadora: “Qual o papel da consulta de enfermagem de pré-natal na identificação dos fatores 
de risco para a pré-eclâmpsia?”. Foram utilizados como descritores: “cuidados de enfermagem 

OR nursing care” AND “cuidado pré-natal OR prenatal care” AND “fatores de risco OR risk 
factors” AND “pré-eclampsia OR pre-eclampsia”. A coleta se deu na Medical Literature 
Analysis and Retrieval System online, no Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature e Biblioteca Virtual em Saúde. Percebeu-se que a consulta de enfermagem de pré-
natal é fundamental na identificação dos fatores de risco de pré-eclâmpsia, pois proporciona 
anamnese detalhada, exame clínico com aferição de pressão arterial e peso da gestante, 
solicitação de exames complementares e classificação de risco gestacional. Logo, evidencia-se 
que uma consulta de enfermagem de pré-natal efetiva, que identifique em tempo oportuno os 
fatores de risco da pré-eclâmpsia, prevenir essa doença e promover a saúde das gestantes.  
 
Palavras-chave: cuidados de enfermagem; cuidado pré-natal; fatores de risco; pré-eclâmpsia. 
. 
1 INTRODUÇÃO 
 

A gestação é um evento característico do ciclo reprodutivo e de vida da mulher, repleto 
de diversas mudanças fisiológicas, emocionais, sociais e culturais. É uma condição de saúde 
que, em sua grande maioria, evolui fisiologicamente segura. Contudo, uma parte das mulheres, 
por possuir particularidades fisiológicas ou agravos durante a gestação, apresentam 
complicações obstétricas, evoluindo para um quadro de alto risco com intercorrências materna 
e/ou fetal (Nunes et al., 2020), como as Síndromes Hipertensivas na Gestação (SHEG), que 
causam morbimortalidade materna em grandes proporções. 

Dentre as SHEG, destaca-se a pré-eclâmpsia, uma doença multissistêmica, 
identificada pela combinação da pressão arterial elevada (pressão arterial sistólica maior ou 
igual a 140mmHg e/ou pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg), a partir da 
vigésima semana de gestação, associada a proteinúria e/ou a outro estado hipertensivo (Ferreira 
et al., 2019; Nunes et al., 2020). As complicações maternas da pré-eclâmpsia incluem 
diminuição do fluxo sanguíneo placentário, descolamento de placenta, síndrome HELLP, 
eclâmpsia e doenças cardiovasculares, e até mesmo a morte. Já as fetais são: restrição de 
crescimento intrauterino (CIR), sinais de sofrimento fetal, oligoidramnia e óbito fetal (Rezende, 
2008). 

Frente ao exposto, percebe-se a importância do (a) enfermeiro (a) investigar de forma 
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minuciosa durante a consulta de pré-natal os fatores de risco associados à pré-eclâmpsia em 
uma gestante, os quais são: primiparidade, extremos de idade reprodutiva, doenças crônicas, 
histórico familiar e/ou pessoal de pré-eclâmpsia, dietas hipoproteícas e hipersódicas, ganho 
ponderal importante, estado nutricional pré-gestacional ou gestacional inadequado, más 
condições socioeconômicas, obesidade, baixa escolaridade (Cortinhas et al., 2019). 

A investigação pormenorizada desses fatores de risco permite a adoção de estratégias 
de prevenção da pré-eclâmpsia em tempo oportuno. Sendo assim, este estudo objetiva analisar, 
a partir da literatura científica, o papel da consulta de enfermagem de pré-natal na identificação 
dos fatores de risco para a pré-eclâmpsia. 

         
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL), qualitativa e descritiva, 
realizada entre abril e maio de 2024, em que foi utilizado as etapas propostas por Whittemore 
e Knafl (2005): formulação da pergunta norteadora/problema da pesquisa: busca na literatura e 
coleta de dados; análise crítica dos achados; e apresentação e interpretação dos resultados. 

Na primeira etapa da RIL, elaborou-se a questão da pesquisa, que foi organizada de 
acordo com a estratégia PICo (P- população; I- intervenção/área de interesse; Co- contexto 
(Aromataris; Munn, 2017) “Qual o papel da consulta de enfermagem de pré-natal na 
identificação dos fatores de risco para a pré-eclâmpsia? 

Para a busca na literatura, segunda etapa da RIL, foi utilizado um esquema lógico de 
construção de estratégia de busca (Araújo, 2020), com descritores disponíveis no site dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores 
utilizados foram: “cuidado de enfermagem” AND “cuidado pré-natal” AND “fatores de risco” 

AND “pré-eclâmpsia”/“nursing care” AND “prenatal care” AND “risk factors” AND “pre-
eclampsia”. Ressalta-se que a busca se deu: na Medical Literature Analysis and Retrieval 
System on line (MEDLINE via PubMed®), no Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINALH - EBSCO) e na Biblioteca Virtual em Saúde. 

Como critérios de inclusão foram definidos: artigos, teses e dissertações 
disponibilizados na íntegra e gratuitos, sem delimitação de tempo e idioma, e que respondessem 
à questão da pesquisa. Excluíram-se protocolos de pesquisa e artigos do tipo revisão, exceto 
revisão sistemática e revisão integrativa de literatura. 

Inicialmente foram encontradas 143 publicações, mas, após leitura dos títulos e 
resumos e aplicação dos critérios de inclusão, restaram 12, as quais compuseram a amostra 
final. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento padronizado que continha as 
seguintes variáveis: ano de publicação, periódico, nível de evidência e resposta à questão de 
pesquisa. Ademais, a análise dos dados quantitativos se deu por análise descritiva (frequências 
absolutas e relativas), no Microsoft Excel, versão 1.0; e dos dados qualitativos por meio da 
análise de conteúdo categorial temática. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Dentre as 12 publicações científicas que compuseram a amostra desta pesquisa, três 
(25%) foram publicadas no ano de 2021 e sete (58%) estavam disponíveis na CINALH. Quanto 
ao nível de evidência, observou-se que o mais prevalente foi o nível IV, estudos de abordagem 
qualitativa com oito (67%) publicações. 

Ademais, a análise dos artigos em relação à questão de pesquisa permitiu evidenciar 
que o papel da enfermagem na busca de fatores de riscos da pré-eclâmpsia durante a consulta 
de pré-natal é essencial, visto que os(as) enfermeiros(as) prestam uma assistência de qualidade, 
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capaz também de prevenir complicações provenientes dessa enfermidade (Araújo  et al., 2021). 
O papel da consulta de enfermagem de pré-natal na identificação dos fatores de riscos 

da pré-eclâmpsia abrange: anamnese minuciosa, buscando antecedentes familiares com 
histórico de pré-eclâmpsia e históricos pessoal de pré-eclâmpsia em gravidez anteriores; exame 
físico criterioso, com aferição da pressão arterial, acompanhamento do peso da gestante, 
verificação da presença de edemas e avaliação fetal; solicitação de exames complementares 
(hemograma completo, sumário de urina); classificar a gestação (risco habitual, risco 
intermediário ou alto risco) (Abrahão et al., 2020; Sarmento et al., 2020; Araújo et al., 2021). 

Ressalta-se que, aliado à identificação dos fatores de risco de pré-eclâmpsia, é 
essencial que o(a) enfermeiro(a) registre na caderneta da gestante os fatores encontrados 
durante a consulta, a fim de garantir uma assistência de qualidade e segura (Araújo et al., 2021). 
Além disso, é fundamental uma atenção à saúde pautada em ações de educação em saúde para 
a gestante, no sentido de orientá-la sobre os fatores que desencadeiam a doença e sanar dúvidas, 
fazendo com que ela se envolva no processo de autocuidado e obtenha uma gestação saudável 
(Abrahão et al., 2020; Sarmento et al., 2020). 

Dessa forma, percebe-se que a consulta de enfermagem de pré-natal é primordial na 
busca ativa de fatores de risco para a pré-eclâmpsia, doença que pode levar a complicações 
durante a gestação e puerpério para o binômio mãe-bebê. Quando identificados precocemente, 
o(a) enfermeiro(a) pode proporcionar à mulher a prevenção dessa doença, e assim haver a 
redução das taxas de morbimortalidade (Sarmento et al.,2020). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
         Diante dos resultados obtidos neste estudo, evidenciou-se a importância de uma consulta 
de pré-natal efetiva para a busca de fatores que predispõem o desenvolvimento da pré- 
eclâmpsia. Sendo assim, faz-se necessário um acompanhamento de qualidade da mulher 
durante o ciclo gravídico-puerperal a fim de prevenir a ocorrência dessa SHEG, reduzindo 
complicações ao binômio mãe-filho. 
   Ademais, observou-se que a atuação do (a) enfermeiro (a) na consulta de pré-natal é 
indispensável, visto que é um (a) profissional capacitado e que realiza uma assistência de 
qualidade, de forma individualizada e integral, promovendo um tratamento adequado de acordo 
com as necessidades das parturientes.  
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RESUMO  

 
A violência contra a mulher destaca-se como um importante fator de risco para 

morbimortalidade feminina e no ambiente familiar, geralmente ocorre pelo parceiro íntimo 

onde ficam expostas às agressões inclusive no período gestacional e puerperal. Objetivou-se 

explanar as principais implicações causadas pela violência contra a mulher no período 

gravídico-puerperal. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que ocorreu no mês de 

maio de 2024, utilizando os descritores: Violência Contra a Mulher, Gravidez e Puerpério, na 

base eletrônica (BVS) e na biblioteca da (SciELO), resultando em 9 artigos que foram avaliados 

na íntegra para a construção do trabalho. Quanto às implicações causadas pela violência contra 

a mulher no período gravídico-puerperal, destacam-se sintomas de depressão, isolamento 

social, ideação suicida, baixa autoestima, uso de álcool e outras drogas, descolamento de 

placenta, hemorragias intensas e abortos espontâneos, além de complicações ao feto como parto 

prematuro, baixo peso ao nascer, apgar abaixo do normal, cianose e óbito. É imprescindível a 

realização de um acolhimento a essas mulheres bem como o fornecimento de orientações 

necessárias, esclarecendo sobre a importância dos cuidados maternos e riscos que o contexto 

de violência oferece para a saúde física e mental tanto da mulher quanto da criança. 
 
Palavras-chave: violência contra a mulher; gravidez; puerpério.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A violência doméstica consiste em qualquer ação ou omissão capaz de afetar a 

integridade física, mental e sexual incluindo também os casos de danos morais ou patrimoniais. 

Esse tipo de violência ocorre com maior frequência no ambiente familiar, sendo causada 

geralmente por familiares mais próximos, onde o convívio com o agressor é constante. No 

contexto de vulnerabilidade social, o número de casos de violência contra a mulher tem 

aumentado significativamente, pois muitas das vezes este ato impetuoso contra o público 

feminino ainda é visto culturalmente como forma de disciplinar as mulheres (Martins et al., 

2022; Araújo et al., 2023). 
Na gestação a mulher passa por diversas transformações físicas e psicológicas e por esse 

motivo, o período gestacional é considerado como porta de entrada para a ocorrência de vários 

tipos de violência, com destaque para as agressões verbais e psicológicas podendo causar 

consequências tanto para a saúde da mãe quanto para o feto. A violência contra a mulher pode 

afetar a integridade física e emocional da vítima, além de gerar regressos aos estabelecimentos 

de saúde devido às consequências causadas, que muitas vezes são irreversíveis, portanto, essa 

realidade é considerada como um grave problema de saúde pública (Araújo et al., 2023; 

Bonifácio et al., 2023).  
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A violência contra a mulher destaca-se como um importante fator de risco para 

morbimortalidade feminina e no ambiente familiar, geralmente ocorre a violência pelo parceiro 

íntimo (VPI) onde as mulheres ficam expostas às agressões em todas as fases da sua vida 

inclusive no período gestacional e puerperal, causando inúmeros efeitos negativos na saúde 

materno-infantil (Marcacine et al., 2018; Silva et al., 2022).  
Diante do exposto, levando em consideração a complexidade e os impactos da violência 

contra a mulher, inclusive na gravidez e puerpério, o presente estudo tem como objetivo 

explanar as principais implicações causadas pela violência contra a mulher no período 

gravídico-puerperal. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que tem como principal objetivo 
sintetizar dados obtidos em pesquisas desenvolvidas através de um tema ou questão norteadora 
fornecendo informações e detalhes a respeito da temática a ser estudada, proporcionando um 
conhecimento amplo permitindo uma análise mais detalhada para desenvolvimento do estudo. 
(Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). 

A elaboração da revisão seguiu as seguintes etapas: escolha do tema, elaboração da 
pergunta norteadora, escolha dos descritores, definição dos critérios de inclusão/exclusão, 
coleta, análise e discussão dos dados dos estudos selecionados, exposição da síntese das 
evidências encontradas. A questão norteadora foi definida a partir do acrônimo PICo 
(P=Paciente/Problema, I=interesse, Co=contexto), sendo esta “Quais as repercussões causadas 

pela violência contra a mulher no período da gestação e puerpério?”. 
A pesquisa ocorreu no mês de maio de 2024, tendo como base o objetivo do estudo, 

sendo utilizado os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): Violência contra a mulher, 
Gravidez e Puerpério que foram cruzadas com o conectivo booleano AND para auxiliar na 
busca na base eletrônica Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na biblioteca da Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO). 

Posteriormente, foi realizada a aplicação dos critérios de inclusão que foram trabalhos 
que destacavam as principais implicações causadas pela violência contra a mulher no período 
gravídico-puerperal, artigos completos publicados nas bases de dados nos idiomas português, 
inglês e espanhol, entre os anos de 2017 a 2023, sendo excluídos artigos duplicados, 
incompletos, resumos, resenhas, monografias, dissertações, teses, trabalhos publicados em 
anais de eventos bem como os que não apresentavam nenhuma relação com a temática. 

A partir da análise dos estudos indexados nas bases de dados citadas, foram identificados 

inicialmente 49 artigos científicos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 40 

estudos foram excluídos, resultando em 9 artigos científicos que foram avaliados na íntegra e 
utilizados na construção deste trabalho. Vale ressaltar que todos os artigos escolhidos estão 
conforme os critérios de inclusão exigidos para a pesquisa e foram devidamente referenciados 
ao final do presente trabalho. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A violência contra a mulher durante a gravidez e puerpério pode resultar em implicações 

passíveis de comprometer o binômio mãe/filho, pois é um período marcado por intensa 

vulnerabilidade onde ocorrem alterações hormonais e sentimentais. Quanto às consequências 

que podem surgir durante a gestação destacam-se quadros de cefaleia, dores crônicas, casos de 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) além de distúrbios gástricos, desconforto 

respiratório, contrações uterinas, hemorragias intensas, amniorrexe prematura, descolamento 

prematuro de placenta (DPP) e abortos espontâneos (Marcacine et al., 2018; Campos et al., 
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2019; Leite et al., 2019). Vale ressaltar que estas características são percebidas de forma mais 

intensa nesse período, visto que na gravidez, a mulher encontra-se mais fragilizada 

emocionalmente e por esse motivo, necessitam de apoio familiar e profissional pois o 

diagnóstico precoce de casos de violência contra mulheres, pode diminuir os impactos causados 

na vida dessas vítimas e de seus filhos.  
Ainda nesse certame, podem surgir sintomas de ansiedade, e estresse pós-traumáticos 

resultando em sentimento de insegurança, sintomas de depressão, diminuição da libido, 

alteração na alimentação e nos padrões de sono, isolamento social, ideação suicida, baixa 

autoestima, uso de álcool e outras drogas (Campos et al., 2019; Araújo et al., 2023).  Além 

disso, mulheres vítimas de violência podem se sentir envergonhadas pelo fato de muitas vezes 

ficarem com hematomas nas regiões agredidas do corpo, o que pode interferir na busca por 

ajuda e comprometer o acompanhamento do pré-natal que é fundamental no período gestacional  
Quanto às complicações fetais e neonatais, pode ocorrer parto prematuro, resultando em 

baixo peso ao nascer (<2,500g), escores de Apgar abaixo do normal, cianose ao nascer e 

mortalidade fetal ou neonatal. Além disso, os traumas gerados após episódios de violência 

contra a mulher inclusive no período gravídico-puerperal podem influenciar no comportamento 

parental da mulher, onde a mesma pode apresentar comportamentos compensatórios e 

agressivos, refletindo a experiência de violência vivida na rotina diária dos filhos, realidade 

esta, que pode aumentar o risco do uso de práticas educativas violentas (Silva; Lima; Ludermir, 

2017; Campos et al., 2019). Frente a essa problemática, vale destacar a importância da 

Estratégia Saúde da Família e seus profissionais para manter às mulheres esclarecidas a respeito 

dos cuidados maternos, sempre orientando sobre as repercussões e riscos que o contexto de 

violência oferece para a saúde física e mental. 
No puerpério, a mulher fica susceptível à depressão pós-parto, podendo interferir 

diretamente na sua qualidade de vida e recuperação e quando expostas a qualquer tipo de 

agressão nesse momento, podem perder o interesse nos cuidados com o recém-nascido, 

inclusive na prática do aleitamento materno (AM), podendo comprometer o desenvolvimento 

da criança (Campos et al., 2019). Diante do exposto, é notória a importância da assistência às 

mulheres vítimas de violência portanto, é necessário saber identificar a situação, agir 

adequadamente e prestar atendimento integral e humanizado, para que as mesmas se sintam 

acolhidas e seguras para procurarem os serviços de saúde, manter o acompanhamento na 

gestação e puerpério para prevenção de maiores agravos. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A violência contra a mulher no período gravídico-puerperal causa repercussões 

importantes para o binômio mãe/filho, o que reforça a necessidade de intervenções por parte 

dos profissionais de saúde para que possam identificar precocemente as gestantes em risco, 

prestando uma assistência humanizada à essas mulheres e famílias.  Além disso, é necessário 

manter uma atenção especial às grávidas que não iniciaram ou pararam de frequentar as 

consultas do pré-natal, objetivando reduzir os riscos de as mulheres serem vítimas de violência 

e das morbidades relacionadas ao período gestacional.  
Portanto, é imprescindível a realização de um acolhimento a essas mulheres bem como 

o fornecimento de orientações necessárias, esclarecendo sobre a importância dos cuidados 

maternos e riscos que o contexto de violência oferece para a saúde física e mental tanto da 

mulher quanto da criança. 
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RESUMO  

 
A prática profissional exercida na Atenção Primária deve ser orientada por princípios como 
universalidade e acessibilidade. Neste cenário, destaca-se a necessidade de realização de ações 
de promoção, entre as quais destacam-se aquelas relacionadas ao controle do câncer do colo de 
útero. Mesmo diante dos benefícios do exame preventivo para rastreamento, muitas mulheres 
temem a sua realização por medo e vergonha. Neste contexto, a música utilizada durante a 
realização do exame pode auxiliar na promoção de uma assistência qualificada, trazendo 
benefícios durante os atendimentos. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, desenvolvido a partir da vivência experienciada por residentes atuantes em um 
serviço de Atenção Básica no município de Currais Novos. Considerando que as coletas de 
preventivos correspondem a uma prática recorrente e que muitas mulheres se sentem 
envergonhadas com a sua realização, foi adotada a utilização da música ao longo dos 
atendimentos realizados, com o objetivo de tornar o ambiente do consultório mais tranquilo e 
acolhedor para as usuárias, o que colaborou para que estas se sentissem menos nervosas e 
envergonhadas. Tal conhecimento pode servir de incentivo para que outros profissionais 
adotem a prática em seus atendimentos, sendo acessível em diferentes contextos e serviços de 
saúde. 
 
Palavras-chave: teste de papanicolaou; saúde da mulher; musicoterapia.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Considerando o contexto da Atenção Primária no Brasil, conforme preconiza o 
Ministério da Saúde, a prática profissional exercida neste cenário deve ser orientada pelos 
princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da 
integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação 
social (Brasil, 2012). 

Dentre as atribuições comuns a todos os profissionais atuantes nesse cenário, destaca-
se a necessidade de realização de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde e 
prevenção de agravos, com vistas a garantir a atenção à saúde de maneira integral (Brasil, 2012). 

Entre as ações desenvolvidas por tais equipes, destacam-se as ações relacionadas ao 
controle dos cânceres do colo de útero e da mama (Brasil, 2013). Segundo as estimativas do 
Instituto Nacional de Câncer, no triênio 2023-2025, o número de novos casos de neoplasia 
maligna do colo do útero para o Brasil corresponde a 17.010 (Inca, 2022). 

Diante do exposto, é fundamental a realização do exame citopatológico de colo uterino, 
também conhecido como preventivo, ferramenta importante no rastreamento do câncer e 
essencial para a prevenção e diagnóstico precoce. O rastreamento deve ocorrer dos 25 anos, 
para mulheres que já iniciaram a vida sexual, até os 64 anos de idade. 
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Mesmo diante dos benefícios deste exame, muitas mulheres temem a sua realização 
motivadas por fatores como dificuldade de acesso aos serviços de saúde, falta de acolhimento 
por parte dos profissionais atuantes nos estabelecimentos de saúde e mesmo o desconhecimento 
sobre a importância e o objetivo do rastreamento, atrelando-se ainda sentimentos como o medo 
e a vergonha em expor o próprio corpo (Santos; Gomes, 2022). 

Neste contexto, reconhecendo a música como um recurso terapêutico durante a 
realização do exame preventivo e os seus muitos benefícios (Taets; Barcellos, 2010), busca-se, 
no cenário descrito, promover uma assistência qualificada e holística durante os atendimentos 
em saúde da mulher por meio da sua utilização. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de abordagem 
qualitativa, desenvolvido a partir da vivência experienciada por residentes atuantes em um 
serviço de Atenção Básica localizado no município de Currais Novos, Rio Grande do Norte. 

As atividades da Residência Multiprofissional em Atenção Básica tiveram início em 
março de 2023, com duração até fevereiro de 2025, tendo como foco, especialmente, os 
atendimentos compartilhados entre as diferentes categorias profissionais existentes no 
programa, entretanto, os atendimentos individuais são realizados conforme a necessidade e 
demanda do serviço. 

No que diz respeito aos atendimentos em saúde da mulher, a maioria das consultas 
realizadas por enfermeiros na UBS compreende esclarecimento de dúvidas a respeito de 
planejamento familiar, realização de testes rápidos contra IST’s, avaliação das mamas e, 

especialmente, a realização de coletas de exame citopatológicos de colo uterino. 
Considerando que as coletas de preventivos correspondem a uma prática extremamente 

recorrente e que muitas mulheres se sentem envergonhadas com a sua realização, foi adotada a 
prática de utilização da música ao longo dos atendimentos realizados desde março de 2023, 
estando em vigor até a presente data, com o objetivo de tornar o ambiente do consultório mais 
tranquilo e acolhedor para as usuárias. 

Ao iniciar a consulta, preenche-se a ficha de requisição de exame citopatológico 
disponibilizada pelo Ministério da Saúde com os dados da mulher; em seguida, são realizados 
alguns questionamentos a respeito da sua condição atual e histórico pessoal e familiar de saúde, 
como forma de anamnese, com registro em Prontuário Eletrônico. 

Partindo disto, realiza-se uma pequena abordagem para explicação sobre como é 
realizada a coleta e apresentação dos materiais que são utilizados durante o procedimento, a fim 
de que a mulher possa compreender como se dará o momento. 

As músicas são postas para tocar durante a coleta do preventivo e permanecem até o fim 
do atendimento em aparelho telefônico próprio da profissional responsável pela realização do 
exame. 

Por fim, são avaliados os achados clínicos e abre-se um espaço para a troca de 
conhecimentos e esclarecimentos de dúvidas, conforme a necessidade de cada usuária, podendo 
ocorrer também a solicitação de outros exames, como é o caso da mamografia bilateral para 
rastreamento do câncer de mama.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Como forma de resultados, pode-se mencionar o ganho para a comunidade e para a 
unidade de saúde no que diz respeito ao âmbito da assistência à saúde da mulher, visto que ao 
proporcionar um ambiente acolhedor para a realização das consultas, as usuárias tendem a se 
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sentir menos nervosas e envergonhadas, abrindo espaço para o diálogo, troca de saberes e o 
fortalecimento de vínculos. 

Santee et al apontam benefícios da utilização da música como recurso terapêutico capaz 
de proporcionar relaxamento nos indivíduos, sendo uma importante ferramenta para a 
humanização e um recurso para o cuidado de enfermagem, mostrando-se de grande relevância 
durante a realização de exames como o preventivo.  

Neto et al afirmam que além destes benefícios mencionados, a musicoterapia utilizada 
durante a realização do exame citopatológico também é capaz de favorecer a melhora do 
vínculo e da receptividade ao profissional do sexo masculino, ao passo em que aumenta a 
adesão ao exame.  

Ainda, estudos apontam que a música possui potencial para contribuir com a qualidade 
de vida e promoção da saúde das pessoas, como também, pode ajudar o indivíduo a enfrentar 
melhor o contexto no qual está inserido e auxiliar com a redução do estresse (Panacione, 2012), 
contudo, a sua utilização está condicionada à existência e funcionalidade de recursos 
tecnológicos, como exemplo, aparelhos de som ou telefone celular que pode necessitar de 
acesso à internet, o que não faz parte da realidade de todos os serviços de saúde no âmbito do 
SUS. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Através da prática relatada, percebe-se que a música pode auxiliar como instrumento 
de promoção da saúde, pois foi possível observar que ela de fato é capaz de promover 
relaxamento e reduzir o estresse das usuárias durante os momentos de atendimento. 

Tal conhecimento pode servir de incentivo para que outros profissionais adotem a 
prática em seus atendimentos, haja vista, esta configura-se como uma estratégia de fácil 
manutenção e de baixo custo, sendo acessível em diferentes contextos e serviços de saúde.  

Para além disso, destaca-se ainda o engajamento e a forte atuação da residência 
multiprofissional no âmbito da atenção primária do município de Currais Novos, que oportuniza 
a vivência de um trabalho colaborativo entre diferentes categorias profissionais e entre 
diferentes atores sociais.  
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RESUMO  
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta 

a comunicação social e provoca comportamentos repetitivos, impactando tanto os indivíduos 

diagnosticados quanto suas famílias. Este estudo busca entender as vivências familiares no 

diagnóstico do TEA para a prática da enfermagem. Uma revisão integrativa analisou 10 artigos 

das bases de dados PUBMED, LILACS e BVS, publicados entre 2019 e 2023, com a pergunta 

norteadora: Como a enfermagem pode melhorar o suporte emocional e educacional às famílias 

durante o diagnóstico e gestão do TEA? A literatura revela que as famílias enfrentam choque, 

negação e culpa ao receber o diagnóstico, sentimentos agravados pela comunicação inadequada 

e falta de empatia dos profissionais de saúde. É crucial a formação dos enfermeiros, incluindo 

treinamentos específicos sobre TEA nos currículos acadêmicos. A simulação clínica mostrou-

se eficaz para desenvolver habilidades necessárias no atendimento a pacientes com TEA. 

Programas de intervenção devem focar nas necessidades específicas das famílias, oferecendo 

suporte emocional e informações claras. Além disso, são essenciais políticas de saúde que 

promovam triagem precoce e intervenções rápidas. Materiais educativos, como cartilhas 

informativas, ajudam na disseminação de conhecimento e apoio contínuo às famílias. Futuros 

estudos devem integrar cuidados primários e suporte especializado para um atendimento mais 

humanizado e eficaz. 
 
Palavras-chave: transtorno do espectro autista; enfermagem; implicações familiares.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa do 

neurodesenvolvimento, definida por déficits na comunicação social, interação social e padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades (Souza; Cardoso; Matos, 

2023). O impacto do TEA transcende o indivíduo afetado, afetando diretamente suas famílias, 

que frequentemente enfrenta dificuldades significativas ao lidar com os desafios associados ao 

diagnóstico e manejo dessa condição (Bonfim et al., 2020). 
De acordo com Reis (2023) afirmam que o surgimento de uma criança com transtorno 

do espectro autista (TEA) evidencia a intricada dinâmica das relações familiares, que são 

moldadas pelo cuidado e interação com essas crianças, além de frustrar expectativas 

previamente estabelecidas. A acessibilidade aos serviços de assistência em saúde e o apoio 

disponível às famílias durante esse processo também são frequentemente limitados (Bonfim et 
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al., 2020). 
Inclusive segundo Bonfim et al. (2020) após diagnóstico, as famílias enfrentam a 

necessidade de adaptação a uma nova realidade, que muitas vezes inclui uma reorganização 

significativa da dinâmica familiar e das relações sociais. A busca por serviços especializados e 

terapias de estimulação precoce é crucial para o desenvolvimento da criança com TEA, embora 

a disponibilidade desses recursos varie significativamente (Souza; Cardoso; Matos, 2023). 
Nesse contexto, Appah et al. (2024) reforça como a enfermagem desempenha um papel 

crucial na promoção do bem-estar e na oferta de suporte às famílias de crianças com TEA. 

Através de intervenções educativas, orientação sobre o diagnóstico e suporte emocional, os 

enfermeiros podem auxiliar as famílias na adaptação a essa nova realidade e na navegação pelos 

desafios associados ao TEA (Souza; Cardoso; Matos, 2023). 
Assim, o objetivo deste estudo é identificar as vivências das famílias no processo de 

descoberta e manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na pratica da enfermagem. Por 

meio de uma revisão integrativa da literatura, busca-se oferecer insights para o desenvolvimento 

de estratégias de apoio mais eficazes para famílias com crianças com TEA.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que buscou responder à seguinte 

questão norteadora: Como a enfermagem pode melhorar o suporte emocional e educacional às 

famílias durante o diagnóstico e gestão do TEA? Este estudo foi conduzido seguindo as etapas: 

escolha de tema, construção da pergunta norteadora, critérios de inclusão e exclusão, busca na 

base de dados, analise dos dados coletados e interpretação e discussão dos dados. Utilizamos 

as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio dos descritores "Transtorno do 

Espectro Autista", "família" e "enfermagem", com os combinados booleanos AND, entre o 

período 2019 a 2023, esse intervalo permite uma análise abrangente das práticas atuais e 

emergentes na área, garantindo identificar tendências e mudanças significativas na abordagem 

do TEA. 
Os critérios de inclusão foram trabalhos em formato de artigo completo disponível, com 

texto nos idiomas português, inglês e espanhol, e que cujo o tema respondeu à questão 

norteadora. Dados irrelevantes foram excluídos. Critérios de exclusão artigos incompletos, 

duplicados, pagos, inconsistentes metodologicamente, cartas ao editor e sem relação com a 

temática ou com o objetivo do estudo. Foram encontrados 70 artigos, dos quais após análise 

dos critérios de inclusão e exclusão foram excluídos 50 artigos, dos quais 20 estudos foram 

analisados, que após leitura mais criteriosa, visto que fugiam da linha de raciocínio da pesquisa, 

sendo por fim utilizados para compor o artigo 10 estudos.   
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A síntese das principais vivências relatadas pelas famílias durante o processo de 

descoberta do TEA revela uma gama complexa de sentimentos, incluindo choque, negação, 

culpa, estresse e incerteza em relação ao futuro da criança. Muitos pais relatam um profundo 

impacto emocional ao receber o diagnóstico, frequentemente associado a um sentimento inicial 

de descrença e negação (Mota et al., 2022). Esses sentimentos são acompanhados de culpa, 

onde os cuidadores se questionam se poderiam ter percebido os sinais mais cedo, e estresse 

devido à incerteza sobre o futuro e os desafios diários na criação de uma criança com TEA 

(Bulhões et al., 2023).  
Segundo Bonfim et al. (2020) Essas emoções iniciais indicam a dificuldade em aceitar 

o diagnóstico, corroborada pelos relatos de mães sobre a percepção e aceitação dos sinais 

atípicos das crianças. Os desafios variam conforme os estágios do diagnóstico. Desde a suspeita 
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inicial até a aceitação e busca por suporte, as famílias enfrentam obstáculos significativos. 

Observação criteriosa dos primeiros sinais pelos cuidadores é essencial, pois são os primeiros 

a notar comportamentos atípicos. No entanto, a falta de conhecimento sobre o TEA pode 

retardar a busca por ajuda profissional, o que retarda intervenções essenciais para o 

desenvolvimento da criança (Mota et al., 2022). Após o diagnóstico, a busca por recursos 

adequados e suporte emocional é frequentemente dificultada pela inexperiência e falta de 

formação adequada dos profissionais de saúde, incluindo enfermeiros (Calisto-Moreira et al., 

2022). 
Mota et al. (2022) Enfatiza-se a importância da enfermagem familiar em oferecer 

cuidados holísticos, apoio emocional e educação, com abordagem acolhedora e ética. 

Enfermeiros bem treinados são essenciais para identificar precocemente sinais de TEA e 

encaminhar para avaliações diagnósticas (Hamp et al., 2023). Contudo, estudos apontam falhas 

significativas na formação dos enfermeiros, resultando em assistência ineficaz e na ausência de 

estratégias adequadas para lidar com o comportamento e as necessidades individuais das 

crianças com TEA. (Díaz-Agea et al., 2022). 
As vivências das mães de crianças com TEA destacam a vitalidade do diagnóstico 

precoce para o desenvolvimento e integração social. A empatia, confiança e expertise dos 

enfermeiros são cruciais para oportuno diagnóstico e cuidados abrangentes. (Calisto-Moreira et 

al., 2022). Contudo, a falta de preparo e a inabilidade de muitos profissionais em estabelecer 

uma comunicação eficaz e desenvolver um vínculo terapêutico são desafios frequentes, 

sublinhando a necessidade de maior educação e treinamento especializado (Calisto-Moreira et 

al., 2022). 
A integração entre os setores de saúde e educação também é crucial para o 

reconhecimento precoce dos sinais de TEA e para o desenvolvimento de estratégias de apoio 

mais eficazes. O ambiente escolar, quando bem preparado, pode desempenhar um papel 

significativo no suporte às crianças e suas famílias, reduzindo sentimentos de isolamento e 

discriminação (Bonfim et al., 2020). 
A criação de materiais educativos, como cartilhas informativas, apoia o entendimento e 

manejo do TEA, fornecendo informações essenciais sobre o transtorno, direitos e recursos. Isso 

ajuda a reduzir o estresse das famílias (Weissheimer et al., 2023). Estratégias de comunicação 

adequadas e táticas focadas em criar vínculos com a criança e cuidadores são essenciais para 

um cuidado eficaz (Calisto-Moreira et al., 2022). 
Compreender as vivências familiares na descoberta do TEA e suas implicações para a 

enfermagem é crucial para desenvolver estratégias de apoio eficazes. Suporte emocional, 

educação contínua e capacitação dos profissionais de saúde são fundamentais para melhorar o 

atendimento às crianças com TEA e suas famílias. Políticas públicas e abordagens 

multidisciplinares são necessárias para garantir diagnóstico precoce e intervenções adequadas, 

melhorando prognóstico e qualidade de vida, reduzindo a estigmatização e promovendo o 

desenvolvimento socioemocional das crianças com TEA. (Calisto-Moreira et al., 2022). 
  
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A presente revisão permitiu observar as implicações dos resultados desta revisão 

integrativa para a prática da enfermagem familiar são profundas. Primeiramente, há uma 

necessidade urgente de aprimorar a formação e capacitação dos profissionais de enfermagem, 

incluindo treinamentos específicos sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos currículos 

acadêmicos, como evidenciado pelo estudo sobre estudantes de enfermagem. A simulação 

clínica mostrou-se eficaz no desenvolvimento das habilidades necessárias ao atendimento 

adequado de pacientes com TEA. Além disso, a prática de enfermagem deve incorporar 

sensibilidade cultural e comunicação eficaz, visto que a falta de empatia pode agravar o estresse 
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familiar e retardar intervenções essenciais. Programas de intervenção devem ser centrados nas 

necessidades específicas dessas famílias, oferecendo suporte emocional e informações claras 

sobre o manejo do TEA. Políticas de saúde que promovam a triagem precoce e intervenções 

rápidas são fundamentais, assim como a criação de materiais educativos, como cartilhas 

informativas. Futuras pesquisas devem investigar a integração dos cuidados primários com o 

suporte especializado, promovendo um ambiente inclusivo e acolhedor para crianças com TEA. 
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RESUMO  
 

Introdução: O rastreamento do exame citológico identifica alterações anormais e lesões 

precursoras do câncer no colo uterino. O útero retrovertido é um posicionamento diferente da 

normalidade que pode ocorrer por vários fatores e gerar desconfortos durante o 

citopatológico. Diante disso, a comunicação efetiva entre paciente-profissional se faz 

essencial. Objetivos: Relatar a experiência de uma graduanda do curso de Enfermagem da 

UFPE no estágio em Citologia Oncótica com uma paciente com útero retrovertido e a 

carência de comunicação efetiva entre paciente-profissional durante o estágio no IMIP. 

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiência. O 

caso aconteceu através do estágio de uma discente no setor da Citologia Oncótica do IMIP em 

Recife–PE, em 15 de março de 2024. Resultados e Discussão: Colo uterino em retroversão 

com posicionamento bem anterior lateralizado para direita, de difícil localização. Foi 

necessário auxílio da equipe, outro profissional de saúde esteve presente para encontrar a 

cérvice para realização do exame. Conclusão: Se faz necessário atentar os profissionais 

acerca dos cuidados ao identificar diferenças anatômicas que possam repercutir 

negativamente durante o citopatológico. Além disso, indicando a necessidade de atribuir 

conhecimento para as (os) pacientes e profissionais sobre a situação, evitando desconforto e 

evasão no exame. 
 
Palavras-chave: teste de papanicolau; retroversão uterina; enfermagem.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O rastreamento do exame citológico, ou preventivo (exame Papanicolau), é realizado 

em nível ambulatorial com o intuito de identificar alterações anormais e lesões precursoras no 

colo uterino, prevenir o crescimento celular agressivo e verificar as populações de risco 

(Yaman, Özcan, Bakir, 2022). Segundo o Ministério da Saúde (MS), é um teste de grande 

importância, rápido, indolor, de fácil execução e feito na população feminina com vida sexual 

ativa como também entre 25 e 64 anos, em que estão mais suscetíveis a desenvolver infecções 

pelo papilomavírus humano (HPV) e lesões precursoras do câncer (Brasil, 2022). 
O útero retrovertido é um posicionamento diferente da normalidade que pode ocorrer 

por vários fatores, entre eles a gravidez e durante o parto. Essa retroversão uterina pode gerar 

desconfortos durante o citopatológico (Berek, 2014). A comunicação efetiva entre o 

profissional de saúde e o paciente é essencial, sua carência compromete a qualidade da 

assistência em saúde, causando danos ao paciente (Souza, 2020).  
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À vista disso, um dos objetivos principais da Enfermagem é o cuidado integral para 

com o indivíduo levando em consideração toda sua singularidade, fato esse que faz correlação 

com as etapas do Processo de Enfermagem (PE): 1º Coleta de dados, 2º Diagnóstico de 

Enfermagem, 3º Planejamento, 4º Implementação e 5º Avaliação de enfermagem (Bitencourt, 

2023).  
No caso em questão, a coleta de material para citologia oncótica é um procedimento 

que pode causar incômodos, dessa forma, a informação adquirida sobre a retroversão uterina e 

sua correta localização nessa 1ª etapa do PE é de extrema importância para evitar impasses. O 

diagnóstico de enfermagem referente ao útero retrovertido deve ser informado a paciente e o 

planejamento de cuidados para não ocorrer algias deve ser realizado, como explicar a pessoa 

sobre seu caso, bem como, orientá-la a repassar aos próximos profissionais quando for 

realizar o exame. Ainda assim, o profissional que fez o diagnóstico pode implementar alguma 

notificação escrita para a paciente levar consigo nos citológicos posteriores. Assim, pode-se 

garantir uma melhor avaliação de enfermagem (Bitencourt, 2023).  
Este estudo tem como objetivo relatar a experiência de uma graduanda do curso de 

Enfermagem da Universidade de Federal de Pernambuco (UFPE) no estágio em Citologia 

Oncótica com uma paciente com útero retrovertido e a carência de comunicação efetiva entre 

paciente-profissional durante o estágio no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueiras (IMIP).  
 

2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiência que aborda 

os impasses identificados por uma graduanda do curso de Enfermagem da UFPE no estágio 

em Citologia Oncótica na busca pelo colo do útero, os incômodos sentidos pela paciente 

devido à posição diferenciada do útero, bem como os danos causados pela ausência da 

comunicação efetiva/comunicação prejudicada entre profissional-paciente. O caso aconteceu 

no IMIP, localizado em Recife, Pernambuco (PE), Brasil, em 15 de março de 2024. O estágio 

realizado pela discente faz parte da disciplina de Saúde da Mulher na Atenção Básica (AB) da 

UFPE. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Paciente compareceu para o exame citopatológico de rastreamento queixando-se de 

algia na região de baixo ventre e vaginal, que por vezes se concentra na região direita pélvica 

e irradia para membro inferior direito (MID), informou ainda que, o seu ciclo menstrual 

mudou passando a dura entre 5 a 7 dias com sangramento em grande intensidade e com 

presença de coágulos, tudo isso após a última gestação gemelar. Na ausência do período 

menstrual alega sentir dores, porém sem sangramento. Realizou citológico em 2023 e relata 

ter relações sexuais com o marido com presença de dispareunia, sem sangramentos. 

Ultrassonografia (USG) Endovaginal realizada em 07/02/2024 conclui útero globoso, 

adenomiose e miomatose uterina. Na avaliação especular: introito vaginal úmido e canal 

vaginal sem alterações. Colo do útero visualizado, róseo, Orifício Cervical Externo (OCE) em 

fenda. Evidenciada secreção cervical fisiológica em pouca quantidade em canal vaginal e 

fundo de saco. Colo uterino em retroversão com posicionamento bem anterior lateralizado 

para direita, de difícil localização, sendo necessário tempo maior para encontrá -lo. Coleta de 

material para exame citopatológico (ectocérvice e endocérvice não friáveis). Paciente 

queixando-se de algia abdominal intensa durante exame especular. Para isso, foi necessário 

auxílio da equipe, sendo assim, outro profissional de saúde esteve presente para auxiliar na 

busca do colo uterino. Foi utilizado um espéculo na horizontal e outro na vertical para busca 
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da cérvice obtendo ajuda também das Pinça Sheron. Após várias tentativas e com isso tempo 

prolongado, a consulta citopatológica obteve êxito. Paciente orientada a não ter relação sexual 

72h antes do exame, não utilizar cremes vaginais, não usar duchas de higiene, sentar com as 

mãos abaixo das nádegas para melhor visualização entre as nem como a levar a cada citologia 

o receituário e/ou a informação da localização do colo do útero, visto que é de difícil 

localização, empatando assim momentos dolorosos.   
De acordo com a pesquisa elaborada por Milhomen (2024), o profissional de 

enfermagem é a peça-chave para que as pessoas com útero sejam encorajadas para efetuem o 

exame citopatológico. É a partir da equipe de enfermagem dotada de habilidades e eficácia 

que a(o) paciente se sente confiante, e assim, é ofertado um atendimento humanizado. Deste 

modo, todos esses cuidados em saúde para com a pessoa dificulta a evasão ao exame, 

conforme foi prestada toda assistência possível ao caso em questão, mesmo em momentos 

dolorosos, necessitando da ajuda de outros profissionais para realizar o procedimento. 
Segundo estudos realizados por Duarte e Boeck (2015), um dos principais pontos que 

afetam a comunicação eficaz e a qualidade da assistência em saúde é a falha de fornecimento 

de informações sobre o paciente. Mediante a essa análise, pode-se evidenciar que a 

continuidade da ausência e informação sobre a localização de uma cérvice em retroversão 

causa mais momentos dolorosos nos exames citopatológicos, assim como a pessoa com útero 

decidir não buscar realizar esse procedimento posteriormente. Fatores esses que poderiam ser 

evitados por profissionais anteriores na situação em questão, mas também se generaliza a 

outras ocasiões.  
 
4 CONCLUSÃO  
 

A retroversão uterina não é classificada como doença, mas sim, uma diferenciação na 

normalidade uterina, a qual pode ocorrer em qualquer pessoa com útero. O Exame 

Citopatológico é de suma importância na detecção de câncer de colo de útero e outras 

anormalidades que existam, podendo ser mais bem tratadas com a descoberta precoce. A algia 

persistente de grande intensidade na região abdominal durante o exame citopatológico pode 

levar a ausência do interesse e procura dessas pessoas com útero pela realização da prevenção.  
Com isso, a falta de atenção dos profissionais de saúde em facilitar os próximos 

exames foi notória no caso em questão, já que a paciente tinha ciência da diferente posição 

uterina, porém não sabia sua localização com precisão, o que levou a procura demorada do 

colo do útero, ocasionando dores intensas e quase desistência da paciente, chegando a 

mencionar a desmotivação em continuar sua prevenção de rotina. 
Desse modo, foi informada a correta localização do colo do útero e escrito em um 

receituário para que todas às vezes que a paciente for coletar o exame mostrar e mencionar ao 

profissional a localização precisa, evitando assim algias e desconfortos intensos tal como 

garantia de continuidade da prevenção.  Ressalta-se a extrema importância dos profissionais 

terem uma comunicação efetiva com seus pacientes, tal como, se atentarem as essas situações 

envolvendo todas as pessoas com útero para não ocorrer casos dolorosos. Sendo assim, 

auxiliando as pessoas com útero retrovertido ou outras anormalidades a tomarem ciência da 

correta localização e, assim, obterem êxito e continuidade em seus exames.  
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RESUMO  
 

O artigo examina a violência contra mulheres, destacando seu impacto global e suas causas 

profundas. Utilizando uma metodologia que combina relatos de experiência com revisão 

sistemática de literatura, ele explora o ciclo de abuso em relacionamentos, destacando as 

complexidades psicológicas e sociais envolvidas. Ao narrar a história de uma mulher que 

enfrenta violência doméstica desde tenra idade, o texto ilustra as dinâmicas de poder 

desequilibradas e os desafios enfrentados pelas vítimas. Discute-se a persistência da mulher em 

situações abusivas, destacando motivos como esperança de mudança, medo das consequências 

e manipulação do parceiro. A conclusão enfatiza a importância do apoio emocional, acesso a 

recursos de segurança e assistência jurídica para ajudar as mulheres a quebrar o ciclo de abuso 

e construir vidas livres de violência.  
 
Palavras-chave: abuso; medo; psicológico. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Nos últimos cinco anos, a discussão sobre a violência contra as mulheres tem ganhado 

destaque globalmente, refletindo uma crescente preocupação com a segurança e os direitos das 

mulheres em várias sociedades. Esse aumento de atenção para a questão é evidenciado por 

avanços significativos na conscientização pública e nas políticas de combate à violência contra 

as mulheres, além de retrocessos preocupantes, especialmente durante crises como a pandemia 

de COVID-19. Em meio a esses cenários, é crucial examinar de perto o estado atual da violência 

contra as mulheres, suas causas profundas e estratégias eficazes para prevenir e combater esse 

problema. Nesse contexto, é essencial reconhecer que a violência de gênero persiste como uma 

realidade alarmante em muitas partes do mundo (Gomes et al. 2022), em países com normas 

conservadoras e patriarcais, mais de 50% das mulheres sofrem abusos perpetrados por seus 

parceiros íntimos. No Brasil, essa realidade é igualmente preocupante, com uma porcentagem 

elevada de mulheres em situação de violência nos relacionamentos. A violência contra as 

mulheres não se limita apenas à esfera física. Ela também possui componentes psicológicos 

profundos, como traumas, estresse crônico, baixa autoestima e depressão (Sousa et al. 2024) e 

(Gomes et al. 2022).  

2 METODOLOGIA  
 
Neste estudo, adotamos uma abordagem que combina relato de experiência e revisão 

sistemática de literatura para compreender a dinâmica da violência no relacionamento. Os 

indivíduos envolvidos são referidos anonimamente como "Elizabete" (Pessoa A) e "Silvio" 
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(Pessoa B). No relato de experiência, exploramos os detalhes fornecidos sobre a vida conjugal 

de Elizabete e Silvio desde o ano de 1990, quando Elizabete, aos 13 anos de idade, se casou 

com Silvio no interior do Amazonas, até os episódios de controle coercitivo, traições e violência 

física testemunhada ao longo do relacionamento. Para a revisão sistemática, buscamos na base 

de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo) com os descritores "Abuso 

Doméstico" e "Violência no Relacionamento". Selecionamos estudos relevantes sobre violência 

contra as mulheres, priorizando causas, consequências e estratégias de prevenção e intervenção. 

Excluímos artigos duplicados e fora do escopo. Essa abordagem visa compreender a violência 

contra as mulheres, combinando a experiência vivencial de Elizabete e Silvio com a análise 

crítica da literatura.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
A violência contra a mulher é um flagelo que transcende os limites do âmbito privado, 

tornando-se uma questão de saúde pública. As estatísticas alarmantes e os impactos 

devastadores sobre a saúde feminina destacam a urgência de enfrentar esse problema (Gomes 

et al., 2022). Quando uma mulher enfrenta violência doméstica, os efeitos podem penetrar 

profundamente em sua saúde mental, alterando sua visão de si mesma e do mundo ao seu redor. 

O constante ciclo de abuso pode criar um ambiente de medo e ansiedade, onde a vítima se sente 

constantemente ameaçada e impotente. Essa experiência pode resultar em diversos impactos 

psicológicos. O relato de uma mulher (Elizabete) de meia idade, mãe de 5 filhos, que casou aos 

13 anos, virgem, com um homem (Silvio) de 24 anos, no qual seu companheiro Silvio a tratava 

bem na frente de amigos e familiares, mas em íntimo era totalmente o contrário, Elizabete era 

privada de sua liberdade, não podendo visitar familiares e amigas, seu modo de vestir era 

estipulado por Silvio, que lhe fazia usar longos vestidos, com gola alta e manga comprida para 

que não mostrasse detalhes de seu corpo, ao sair Elizabete relata que não podia virar o rosto 

para que não fosse acusada de adultério, teria sempre que esta cabisbaixa, era privada de possuir 

emprego, enquanto seu companheiro Silvio á submetia a diversas traições e acusações, muitas 

vezes sendo agredida fisicamente, hoje Elizabete relata que aprendeu a viver desta forma, 

aceitando a situação. A persistência das mulheres em relacionamentos abusivos, mesmo diante 

do risco iminente de mais violência, destaca a necessidade de uma compreensão mais profunda 

dos fatores que as mantêm nessa condição (Gomes et al., 2022).  
A situação descrita é extremamente preocupante e ilustra um cenário de abuso e controle 

coercitivo dentro de um relacionamento. Quando uma mulher se casa tão jovem, como aos 13 

anos, e é submetida a um relacionamento onde enfrenta traições, violência física e emocional, 

restrições sobre sua liberdade pessoal e expressão, isso pode ter impactos devastadores em sua 

saúde mental, autoestima e senso de autonomia. Primeiramente, é importante destacar que 

casar-se tão jovem, especialmente com uma grande disparidade de idade, pode criar dinâmicas 

de poder desequilibradas, onde a mulher pode sentir-se incapaz de questionar ou desafiar o 

comportamento abusivo do parceiro. O fato de ser virgem na época do casamento pode 

aumentar ainda mais a vulnerabilidade da mulher, criando expectativas de submissão e 

obediência. A imposição de restrições severas sobre sua vestimenta e movimentos, como usar 

apenas roupas específicas e não poder sair de casa sem permissão, é uma forma de controle 

coercitivo que visa manter a mulher isolada e dependente do parceiro. Essas restrições limitam 

sua liberdade e autonomia, minando sua autoconfiança e senso de identidade própria. Além 

disso, a violência física e emocional, juntamente com as traições do parceiro, cria um ambiente 

de medo e insegurança para a mulher. Ela pode sentir-se presa em um ciclo de abuso, onde a 

esperança de mudança é frequentemente frustrada pela manipulação e pelo controle do parceiro. 
A persistência da mulher nessa relação abusiva pode ser influenciada por uma série de 

fatores, incluindo medo das consequências de deixar o parceiro, sentimentos de vergonha ou 
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culpa, falta de recursos financeiros ou suporte social, e até mesmo a crença de que o abuso é 

normal ou merecido. Essa história serve como um lembrete da importância de abordar questões 

como violência doméstica e controle coercitivo em todos os níveis da sociedade. Ao explorar 

essa história, somos convidados a refletir sobre as maneiras pelas quais podemos apoiar e 

capacitar aqueles que enfrentam situações semelhantes. Isso pode incluir o fornecimento de 

recursos de apoio, educação sobre relacionamentos saudáveis e o incentivo a uma cultura de 

respeito mútuo e igualdade de gênero. Ela nos lembra da importância de permanecer vigilantes 

em relação à violência e ao abuso, e de trabalhar juntos para criar um mundo onde todas as 

pessoas possam viver com segurança, dignidade e liberdade. É ético e sensível abordar essa 

situação delicada considerando o bem-estar e a dignidade da mulher envolvida: Refletir sobre 

a experiência de uma mulher que se casou aos 13 anos, sob circunstâncias desafiadoras, nos 

convida a contemplar a complexidade das relações interpessoais e os impactos profundos que 

podem surgir de dinâmicas desiguais. 
Nesse relato, somos confrontados com a realidade dolorosa de uma jovem que, desde 

tenra idade, enfrentou um relacionamento marcado por traições, conflitos e até mesmo violência 

física. Essa mulher, cuja juventude e vulnerabilidade foram comprometidas desde o início, 

relata restrições impostas a sua expressão pessoal e liberdade individual. Isso pode criar um 

ambiente de vulnerabilidade e dependência, onde ela se sente incapaz de tomar decisões 

autônomas sobre sua própria vida. A limitação na escolha de suas roupas, a proibição de visitar 

entes queridos e amigos, e a sensação de constante vigilância ao sair de casa ilustram um 

ambiente opressivo e controlador. O mais importante é mostrar apoio e estar disponível para 

ajudar quando ela estiver pronta. E se essa mulher já aceita essa situação? Se a mulher já aceita 

a situação de abuso, o desafio de ajudá-la se torna ainda mais complexo. Nesses casos, é 

importante abordar a situação com ainda mais delicadeza e consideração pela autonomia e 

vontade da pessoa. Quando um parceiro abusivo mantém uma fachada de comportamento 

aceitável na frente de outras pessoas, mas é abusivo em particular, isso pode tornar ainda mais 

difícil para a mulher reconhecer e sair do relacionamento abusivo. Isso pode acontecer por 

vários motivos: Mantendo a imagem de "bom parceiro": O abusador pode estar preocupado 

com sua reputação social e desejar manter uma imagem de ser um bom parceiro na frente de 

outras pessoas. Ele pode agir de forma charmosa, gentil e atenciosa em público para mascarar 

o abuso que ocorre em particular. Manipulação e controle: O abusador pode usar o 

comportamento gentil em público como uma forma de manipulação e controle sobre a mulher. 

Ele pode usá-lo para fazê-la duvidar de si mesma e de sua percepção da realidade, convencendo-

a de que o abuso em particular é apenas um "incidente isolado" e que ele é realmente um bom 

parceiro. Isolamento e dependência: O abusador pode usar a fachada de comportamento 

aceitável em público para reforçar o isolamento da mulher e sua dependência emocional dele. 

Ela pode se sentir ainda mais isolada e sem apoio, porque outras pessoas não veem o abuso que 

ela enfrenta em particular. Medo de não ser acreditada: A mulher pode temer que outras pessoas 

não acreditem em sua experiência de abuso se ele se comportar bem na frente delas. Ela pode 

se sentir envergonhada ou culpada por não conseguir "provar" o abuso que enfrenta em 

particular.  
Há várias razões complexas pelas quais uma mulher pode se submeter a perdoar 

repetidamente um parceiro abusivo, mesmo sabendo que a relação não é saudável: Esperança 

de mudança: Ela pode ter esperança de que o parceiro mudará seu comportamento abusivo e se 

tornará um parceiro amoroso e respeitoso no futuro. Essa esperança pode ser alimentada por 

promessas de mudança feitas pelo parceiro durante os períodos de reconciliação. Medo das 

consequências: Ela pode temer as consequências de deixar o relacionamento, como retaliação 

do parceiro, falta de recursos financeiros ou apoio social, ou até mesmo preocupações com a 

segurança dela e dos filhos. Culpa e autoestima prejudicada: Ela pode internalizar a culpa pelo 

comportamento abusivo do parceiro e acreditar que merece ser tratada dessa maneira. Sua 
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autoestima pode estar tão prejudicada que ela duvida de sua própria capacidade de encontrar 

um relacionamento saudável e feliz. Manipulação e controle: O parceiro abusivo pode usar 

táticas de manipulação e controle para manter a mulher presa no relacionamento, como 

promessas de mudança, ameaças de retaliação ou isolamento social. Ciclo de abuso: O 

relacionamento pode estar enraizado em um ciclo de abuso, com períodos de abuso seguidos 

por períodos de carinho e arrependimento por parte do parceiro. Esses momentos de 

reconciliação podem criar uma sensação de falsa esperança de que o relacionamento pode 

melhorar. Falta de suporte: Ela pode se sentir isolada e sem suporte social ou familiar para 

deixar o relacionamento. A falta de recursos financeiros ou moradia segura também pode tornar 

difícil para ela deixar o parceiro. Diante dessa narrativa, é crucial reconhecer o sofrimento e a 

coragem dessa mulher, que, apesar das adversidades, persevera em seu desejo por autonomia e 

dignidade.  
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Para ajudar uma mulher nessas circunstâncias, é essencial oferecer-lhe apoio emocional, 

acesso a recursos de segurança e assistência jurídica, e encorajá-la a buscar ajuda de 

profissionais especializados em violência doméstica. É fundamental que ela saiba que não está 

sozinha e que existe ajuda disponível para ajudá-la a romper com esse ciclo de abuso e construir 

uma vida livre de violência. Respeitar sua jornada é essencial, assim como oferecer apoio 

compassivo e recursos para que ela possa encontrar segurança e emancipação (Machineski et 

al., 2023). É somente através do diálogo aberto e do apoio solidário que podemos criar um 

ambiente onde todas as pessoas possam viver livres de abuso e opressão.  
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RESUMO 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a saúde como um estado de total bem-
estar físico, mental e social, e não simplesmente como a ausência de doença ou enfermidade. 
Nesse contexto, a ausência de saúde não está relacionado apenas com a presença de doença 
física do individuo, mas também a com fatores mentais e emocionais. O presente estudo teve 
como objetivo destacar a importância da nutrição na promoção da saúde mental das mulheres. 
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, foram utilizadas as bases de 
dados do PubMED e SciELO. Os estudos demonstraram que a ingestão alimentar e o estado 
nutricional dos indivíduos são fatores importantes que afetam significativamente a saúde mental 
e o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. Nesse sentido, uma dieta equilibrada, rica em 
nutrientes essenciais como vitaminas e minerais, está associada à melhora do humor, aumento 
da capacidade cognitiva e redução dos sintomas de depressão e ansiedade. Ainda assim, são 
necessários mais estudos para compreender melhor esses efeitos e elaborar diretrizes 
específicas. Pesquisas futuras devem se concentrar nas necessidades nutricionais em diferentes 
etapas da vida e na avaliação de intervenções dietéticas a longo prazo.  
 
Palavras-chave: nutrição; saúde mental; mulher. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a saúde como um estado de total 
bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente como a ausência de doença ou 
enfermidade. Assim, a saúde não está relacionado apenas com a doença física do individuo, 
mas também a parte mental e emocional. A interconexão entre corpo e mente implica que para 
alcançar um estado de saúde ideal, é necessário considerar todos os fatores que influenciam o 
bem-estar, incluindo a qualidade da alimentação, o manejo do estresse, a qualidade das relações 
interpessoais, e o acesso a cuidados de saúde mental (Manca, 2021). 

A prevalência de certos transtornos mentais, como o transtorno depressivo maior e o 
transtorno de ansiedade, é significativamente maior entre as mulheres em comparação aos 
homens. Transtornos de ansiedade são os distúrbios mentais mais comuns em adultos, afetando 
as mulheres duas vezes mais frequentemente que os homens. A depressão e a ansiedade 
frequentemente ocorrem de forma comórbida, coexistindo com outros transtornos mentais. 
Estudos abordam a relação da depressão e a ansiedade em mulheres, com outras condições 
comórbidas associadas a esses transtornos, como doenças cardíacas, obesidade, deficiência de 
vitamina D e síndrome do intestino irritável (Zender; Ellen, 2010). 

Alguns estudos demonstram que hábitos alimentares podem contribuir negativamente 
ou positivamente na qualidade da saúde mental de mulheres. Em sua pesquisa Lee et al., 2022 
relacionou um consumo exagerado de fast food com níveis mais elevados de depressão entre 
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mulheres jovens, bem como foi demonstrado que a ingestão de frutas esteve associada a níveis 
mais baixos de depressão. Além disso, o estudo destaca que tanto a qualidade da alimentação 
quanto o ambiente profissional desempenham papéis cruciais no bem-estar psicológico das 
mulheres.  

Ainda assim, as mulheres que sofrem de insegurança nutricional tendem a ter uma saúde 
mental pior em comparação com aquelas que possuem segurança nutricional, com essa 
diferença sendo principalmente acentuada em mulheres grávidas. Essas descobertas reforçam 
as preocupações de especialistas em saúde pública de que a insegurança nutricional pode se 
tornar uma emergência de saúde pública significativa. Além disso, uma nutrição adequada é 
crucial para vários aspectos do funcionamento cerebral e pode ser um fator de risco modificável 
para o desenvolvimento da depressão. Somado a isso, estudos com suplementos de óleo de 
peixe e ácido fólico têm demonstrado sucesso no tratamento da condição (Power et al., 2017). 

Desta forma, promover uma nutrição balanceada e rica em nutrientes essenciais pode 
ser uma estratégia vital para a manutenção e melhora da saúde mental e emocional de 
individuos, promovendo uma redução na incidência de depressão e ansiedade e melhorando a 
resposta aos tratamentos convencionais existentes. Assim, o presente estudo teve como objetivo 
descrever a influência de aspectos nutricionais na promoção da saúde mental de mulheres.  
 
2 METODOLOGIA 
 

O estudo trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, foram utilizadas 
as bases de dados do PubMED e SciELO. Para o estudo em questão, empregou-se, em todos os 
bancos de dados, os descritores pertencentes ao DeCS: Nutrição; Saúde Mental; Mulher, e no 
MeSH: Nutrition; Mental health; Woman. Aplicando os termos com os operadores booleanos 
“AND” e “OR". 

Os estudos inseridos foram estudos publicados nos seguintes idiomas: português, inglês 
e espanhol, que abordaram aspectos relacionados à temática específica. Para essa seleção 
utilizou-se critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos pelos autores, garantindo 
assim a possibilidade de responder à questão proposta com embasamento teórico preciso e 
rigoroso. Os critérios de inclusão e exclusão podem ser observados no Quadro 1.  

 
Quadro 1: Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão Estudos publicados variando entre estudos 
originais, revisões sistemáticas e metanálise, nos 
seguintes idiomas: português, inglês e espanhol, 
disponíveis na íntegra. 

Critérios de exclusão Estudos que não trabalhem com a condição 
clínica de saúde mental e aqueles que não 
estavam disponíveis para leitura na íntegra. 

Fonte: Elaborado pelos autores. Picos-PI. Brasil, 2024. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os estudos demonstraram que a ingestão alimentar e o estado nutricional dos indivíduos 
são fatores importantes a serem considerados, por possuir capacidade de afetar 
significativamente a saúde mental e o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. Nesse 
sentido, uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essenciais como vitaminas e minerais, está 
associada à melhora do humor, aumento da capacidade cognitiva e redução dos sintomas de 
depressão e ansiedade. Além disso, a má alimentação, caracterizada por alto consumo de 
açúcares e gorduras saturadas, favorece o agravamento de doenças mentais e dificultar a 
recuperação (Lim et al., 2016). 
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Ja e Kirang, 2020, observaram que a insegurança alimentar foi vinculada a um risco 
aumentado de diversos problemas de saúde mental, a exemplo: ansiedade, depressão, 
transtornos de humor e estresse, além disso, foi relatado pelos pesquisadores uma maior 
prevalência do desenvolvimento de obesidade em mulheres. Os resultados encontrados 
demonstraram que a nutrição/alimentação possui uma importante participação como fator 
protetor não só de doenças com caracteristicas mentais.   

Nesse sentido, o estudo de Maddahi et al., 2022, explorou a relação entre nutrição e 
saúde mental em mulheres, com foco específico nos níveis de vitamina D e na proteína de 
ligação da vitamina D (VDBP). Os achados indicaram que níveis séricos mais elevados de 
vitamina D foram relacionados à diminuição das chances de estresse. Isso sugere que a vitamina 
D pode exercer um efeito protetor contra fatores estressantes, possivelmente devido ao seu 
papel na modulação do sistema imunológico e na regulação da neurotransmissão. Por outro 
lado, observou-se que níveis mais elevados de VDBP foram relacionados ao aumento das 
chances de depressão.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A nutrição desempenha um papel crucial na saúde mental das mulheres, impactando 
aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais. Embora existam evidências de que dietas 
balanceadas podem ajudar na prevenção e tratamento de transtornos mentais, são necessários 
mais estudos para compreender melhor esses efeitos e elaborar diretrizes específicas. Pesquisas 
futuras devem se concentrar nas necessidades nutricionais em diferentes etapas da vida e na 
avaliação e intervenções dietéticas a longo prazo. Com uma base científica sólida, será possível 
desenvolver políticas de saúde pública mais eficazes, aprimorando a qualidade de vida das 
mulheres e beneficiando a sociedade como um todo. 
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RESUMO  

 
Introdução: A depressão pós-parto é uma condição prevalente que afeta a saúde física e 
emocional de várias mulheres, sendo uma preocupação global de saúde pública. Este trabalho 
apresenta uma análise sobre a depressão pós-parto, abordando diagnóstico, tratamento e suporte 
social. Metodologia: A metodologia envolveu uma pesquisa criteriosa em bases de dados de 
saúde, resultando na seleção de seis artigos. No diagnóstico, destacam-se ferramentas de 
triagem como a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) e a importância da 
avaliação clínica detalhada. O tratamento eficaz inclui intervenções combinadas, como 
psicoterapia cognitivo-comportamental e farmacoterapia, adaptadas às necessidades 
individuais. Resultados e Discussão: Os artigos selecionados abordam critérios diagnósticos, 
métodos de triagem e ferramentas de avaliação da depressão pós-parto. No tratamento, 
destacam-se intervenções terapêuticas combinadas, como psicoterapia e farmacoterapia, e a 
importância do suporte social na recuperação das mulheres afetadas. A personalização das 
intervenções e o acesso facilitado a serviços de saúde mental são fundamentais para prevenir e 
tratar a depressão pós-parto. Considerações Finais: Este estudo destaca a necessidade de 
abordagens multidimensionais e políticas públicas eficazes para enfrentar esse desafio 
significativo. A personalização das intervenções e o acesso facilitado a serviços de saúde mental 
são fundamentais para prevenir e tratar a depressão pós-parto. 
 
Palavras-chave: depressão pós-parto; diagnóstico; tratamento. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A depressão pós-parto é uma condição clínica que afeta mulheres após o parto, trazendo 
consigo uma série de desafios emocionais e físicos que podem comprometer significativamente 
sua qualidade de vida e bem-estar. Estima-se que entre 10% a 15% das mulheres experimentam 
sintomas depressivos após o parto, tornando essa condição uma preocupação de saúde pública 
global. Neste contexto, este resumo expandido visa oferecer uma análise abrangente sobre a 
depressão pós-parto, abordando os aspectos de diagnóstico, tratamento e suporte social. A 
metodologia utilizada incluiu uma busca rigorosa e criteriosa por artigos científicos em bases 
de dados especializadas em saúde, com uma análise detalhada dos critérios de inclusão e 
exclusão. Os resultados obtidos destacam a importância de uma abordagem integrada no 
manejo dessa condição, considerando a complexidade dos sintomas e as necessidades 
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individuais das mulheres afetadas. Por fim, são apresentadas considerações finais que ressaltam 
a relevância de políticas públicas e intervenções personalizadas para prevenir e tratar 
eficazmente a depressão pós-parto. 

 
2 METODOLOGIA  
 

O objetivo da metodologia é descrever o processo de pesquisa e seleção de artigos 
científicos utilizados para a elaboração de um resumo expandido sobre "Depressão Pós-Parto: 
Diagnóstico, Tratamento e Suporte Social". A pesquisa abrange publicações de 2021 até 2024, 
utilizando bases de dados especializadas em saúde. 

Para garantir a relevância e qualidade das fontes, foram utilizadas as bases de dados em 
saúde: PubMed, Scopus, Web of Science e PsycINFO. As buscas foram realizadas utilizando 
combinações de descritores específicos para cobrir diferentes aspectos do tema, incluindo os 
termos: "Postpartum Depression", "Diagnosis", "Treatment" e "Social Support". Operadores 
booleanos (AND, OR) e filtros específicos de cada base de dados foram aplicados para incluir 
apenas artigos revisados por pares e publicados a partir de 2021. 

Os critérios de inclusão foram definidos para assegurar a pertinência e qualidade dos 
artigos selecionados, incluindo artigos publicados entre janeiro de 2021 e o ano de 2024, 
estudos revisados por pares, artigos em inglês, português ou espanhol, estudos focados em 
diagnóstico, tratamento ou suporte social em casos de depressão pós-parto, e pesquisas 
empíricas, revisões sistemáticas ou meta-análises. Os critérios de exclusão contemplaram 
artigos publicados antes de 2021, estudos não revisados por pares, artigos em idiomas diferentes 
de inglês, português ou espanhol, estudos que não abordam diretamente a depressão pós-parto, 
e relatos de caso, opiniões ou editoriais sem base empírica robusta. 

O processo de seleção iniciou-se com a identificação de artigos nas quatro bases de 
dados mencionadas, resultando em um total inicial de 760 artigos (PubMed: 210, Scopus: 190, 
Web of Science: 180, PsycINFO: 180). Após a remoção de duplicatas (120 artigos duplicados), 
640 artigos foram triados com base nos títulos e resumos para verificar a relevância em relação 
aos critérios de inclusão e exclusão. Dessa triagem, 520 artigos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão. 

Na etapa de elegibilidade, os 120 artigos restantes foram avaliados na íntegra, 
envolvendo uma leitura detalhada para assegurar a pertinência e qualidade dos estudos em 
relação ao diagnóstico, tratamento e suporte social na depressão pós-parto. Nessa fase, 114 
artigos foram excluídos por não abordarem diretamente o tema ou por não possuírem dados 
empíricos robustos. Finalmente, 06 artigos foram selecionados para compor o referencial 
teórico do resumo expandido. 

Os artigos selecionados foram categorizados de acordo com os três principais eixos 
temáticos do estudo: diagnóstico, tratamento e suporte social. No eixo diagnóstico, foram 
avaliados os critérios diagnósticos utilizados, métodos de triagem e ferramentas de avaliação. 
No eixo tratamento, foram revisadas as intervenções terapêuticas, incluindo farmacoterapia, 
psicoterapia e abordagens complementares. No eixo suporte social, foram analisadas as redes 
de apoio social, programas comunitários e políticas públicas voltadas para o suporte às mulheres 
com depressão pós-parto. Cada artigo foi resumido em relação à sua metodologia, principais 
achados e conclusões, compondo o corpo principal do resumo expandido e garantindo uma 
abordagem abrangente e baseada em evidências. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A pesquisa resultou na seleção de 06 artigos científicos, categorizados nos três 
principais eixos temáticos: diagnóstico, tratamento e suporte social em casos de depressão pós-

713



 
 

parto. 
Os artigos selecionados para o eixo diagnóstico abordam critérios diagnósticos, métodos 

de triagem e ferramentas de avaliação da depressão pós-parto. Diversos estudos destacaram a 
importância de ferramentas de triagem como o Edimburgo Postnatal Depression Scale (EPDS), 
que demonstrou alta sensibilidade e especificidade para a detecção de sintomas depressivos 
pós-parto (De Fátima Rocha, Albuquerque, 2022). Outros estudos ressaltaram a necessidade de 
integração de avaliações clínicas detalhadas para confirmar diagnósticos preliminares obtidos 
por questionários (De Alcantara et al., 2024). A utilização de critérios diagnósticos claros e 
consistentes é fundamental para a identificação precoce e precisa da condição, contribuindo 
para intervenções mais eficazes (Da Ressurreição Santos, 2022). 

No eixo tratamento, foram analisadas intervenções terapêuticas, incluindo 
farmacoterapia, psicoterapia e abordagens complementares. A combinação de terapias, 
especialmente a integração de psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC) e farmacoterapia 
com antidepressivos específicos para o período pós-parto, mostrou-se eficaz no manejo dos 
sintomas de depressão pós-parto (Silva et al., 2021). Intervenções baseadas em mindfulness e 
terapias de grupo também foram identificadas como complementares eficazes, promovendo 
bem-estar emocional e reduzindo os níveis de estresse e ansiedade (Silva, Botelho, 2024). 
Estudos indicam que a personalização do tratamento, levando em consideração a severidade 
dos sintomas e as preferências das pacientes, pode otimizar os resultados terapêuticos (Da Silva 
Bomfim et al., 2022). 

O suporte social emergiu como um fator crítico no manejo da depressão pós-parto. 
Redes de apoio, como grupos de suporte de pares, programas comunitários e políticas públicas 
de suporte social, foram identificadas como elementos essenciais para a recuperação das 
mulheres afetadas (Silva et al., 2021). Programas de suporte social, especialmente aqueles que 
envolvem a participação ativa de familiares e amigos, demonstraram uma redução significativa 
nos sintomas depressivos e uma melhoria geral na qualidade de vida das mulheres (De Fátima 
Rocha, Albuquerque, 2022). A criação de políticas públicas que promovam o acesso a serviços 
de saúde mental e apoio comunitário é vital para o suporte contínuo e eficaz às mulheres com 
depressão pós-parto (Da Ressurreição Santos, 2022). 

Os resultados evidenciam a complexidade da depressão pós-parto e a necessidade de 
abordagens multidimensionais para o seu manejo eficaz. A utilização de ferramentas de triagem 
precisas e a integração de avaliações clínicas são essenciais para um diagnóstico preciso. O 
tratamento combinado, que inclui tanto intervenções farmacológicas quanto psicoterapêuticas, 
oferece uma abordagem holística que atende às diversas necessidades das pacientes. Além 
disso, o suporte social desempenha um papel crucial na recuperação e manutenção do bem-
estar das mulheres, destacando a importância de políticas públicas e programas comunitários 
de suporte. 

Estudos futuros devem focar na personalização das intervenções, levando em 
consideração fatores individuais e contextuais das pacientes, para otimizar os resultados. A 
implementação de políticas públicas que facilitem o acesso a serviços de saúde mental e 
programas de suporte social também é crucial para a prevenção e tratamento eficaz da depressão 
pós-parto. 
 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A pesquisa sobre depressão pós-parto destaca a importância de abordagens integradas 
para seu manejo eficaz. A utilização de ferramentas de triagem precisa, diagnóstico clínico 
detalhado e tratamento combinado são essenciais. Além disso, o suporte social, incluindo redes 
de apoio e políticas públicas, desempenha um papel crucial na recuperação das mulheres 
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afetadas. A personalização das intervenções e a facilitação do acesso a serviços de saúde mental 
são imperativos para a prevenção e tratamento eficaz da depressão pós-parto. 
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RESUMO  
 

Estudos recentes comprovam o envolvimento da vitamina D, composto orgânico esteroide, aos 

processos fisiológicos do sistema reprodutor feminino, estando associados de modo mais 

intrínseco ao ciclo menstrual. Desse modo, objetivou-se no presente estudo a verificação da 

suplementação de vitamina D e seus potenciais fatores de impacto no ciclo menstrual em 

mulheres. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada por meio das bases de 

dados PubMed e MEDLINE, com o uso dos descritores “menstruation cycle” e “vitamin D” 

com o auxílio do operador booleano “AND”. Após análise criteriosa e aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão, somente 5 artigos compuseram o estudo final. Níveis reduzidos de 

vitamina D foram diretamente associados à probabilidade de até 13,3 vezes ao desenvolvimento 

de desregulações menstruais, como também à intensidade da dismenorreia e dos fatores 

emocionais. A suplementação do composto orgânico mostrou-se promissora na atenuação dos 

sinais e sintomas desencadeados por quadros de hipovitaminose. Assim, evidencia-se a 

influência da vitamina D associada ao ciclo menstrual, entretanto, faz-se ainda importante a 

realização de mais ensaios clínicos que ampliem o conhecimento acerca dos impactos diretos 

desse composto, com o fito de enriquecer o conhecimento terapêutico para melhores 

abordagens clínicas relacionadas à saúde menstrual.  
 
Palavras-chave: vitamina D; ciclo menstrual, mulheres. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A vitamina D (25(OH)D), na forma de metabólito ativo calcitriol, é um composto 

orgânico esteroide, cujos amplos efeitos bioquímicos e fisiológicos ainda são objeto de estudos 

clínicos. Sua principal função corresponde à regulação do metabolismo cálcio-fosfato e 

aumento do pool de cálcio através da ativação de uma via metabólica. (Lejman-Larysz, K et 

al., 2023). 
A vitamina D tem importante papel estabelecido no sistema reprodutor feminino, como 

também existem evidências de associação entre os níveis metabólicos na ocorrência de fatores 

menstruais, como a síndrome pré-menstrual (TPM) e a dismenorreia. O composto orgânico 

25(OH)D tem também, como processo de síntese, a exposição da pele à luz solar, 

especificamente à radiação ultravioleta B. Seu baixo nível se tornou problema de saúde pública, 

com maior prevalência em mulheres em idade reprodutiva e, este indicativo tem sido associado 

à menarca precoce, miomas uterinos e outros fatores de impacto na saúde da mulher. 

(Subramanian, A; Gernand, A.D., 2019). 
Pacientes com síndrome dos ovários policísticos (SOP) apresentam concentrações 

séricas desta vitamina mais baixas, em comparativo com a população feminina geral e, essas 

concentrações são ainda menores em mulheres que lutam contra a obesidade. (Arabnezhad, L 

et al., 2022). 
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Evidências apontam o envolvimento da vitamina D no processo de proliferação celular 

e na regulação imunológica, onde essa tende a exercer papel diversificado, influenciando na 

fisiologia reprodutiva feminina, como no funcionamento dos ovários, do útero e da placenta. A 

provável justificativa se encontra em sua execução no controle sobre a função ovariana e, 

portanto, sobre o ciclo menstrual, através de receptores do hormônio anti-mulleriano (AMH). 

A suplementação dessa vitamina em altas doses pode propiciar a correção de distúrbios 

metabólicos associados à SOP, bem como nos quadros de dismenorreia. (Singh, V et al., 2021). 
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é analisar os efeitos dos níveis e da 

suplementação de vitamina D e seus fatores de impacto no ciclo menstrual em mulheres.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura em etapas, que corresponde a um 

instrumento de estudo ímpar no campo das ciências e da saúde, pois sintetiza pesquisas 

disponíveis sobre determinada temática e direciona a prática fundamentando-se em 

conhecimento científico (Souza et al., 2010).  
A metodologia estruturou-se em: (1) Elaboração da pergunta norteadora; (2) Seleção 

dos descritores e realização de busca de artigos primários; (3) Extração de dados dos artigos 

primários; (4) Avaliação crítica do referencial teórico; (5) Síntese dos resultados encontrados e 

elaboração da revisão e (6) Apresentação da revisão. 
Seguindo as etapas de orientação da revisão, utilizou-se a estratégia PICO para 

construção da pergunta norteadora, resultando em “Quais os potenciais impactos da 

suplementação de vitamina D no ciclo menstrual em mulheres?  
A revisão foi realizada nas bases de dados PubMed e MEDLINE. Foram considerados 

os termos “menstruation cycle” e “vitamin D” como descritores de busca, presentes no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), com o auxílio do operador booleano “AND” para 

viabilidade de resultados. Como critérios de inclusão, considerou-se os artigos publicados no 

período de 2019 a 2024, disponíveis em texto completo gratuito e nos idiomas inglês e 

português. Os critérios de exclusão foram artigos associados à Covid-19, duplicados e que não 

possuíam pertinência temática.  
Diante da aplicação dos critérios desta revisão, a busca resultou em 10 e 7 artigos 

encontrados nas bases de dados PubMed e MEDLINE, respectivamente. Dos 17 totalizados, 

somente 5 artigos compuseram o estudo final. 
A análise, interpretação e síntese dos dados obtidos foram direcionados por meio de 

fichamentos, com o fito de elencar as informações científicas mais relevantes para 

fundamentação e discussão teórica. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A maioria dos pacientes selecionadas para um estudo de caso-controle e, diagnosticadas 

previamente com SOP, apresentou níveis séricos de vitamina D deficientes ou subótimos, o que 

pressupõe que fatores associados ao ciclo reprodutivo feminino possuem íntima relação com as 

variáveis percentuais do composto orgânico. Em análise de regressão logística da 25 (OH)D, 

foi demonstrado que, um aumento unitário dessa vitamina reduz em, aproximadamente, 7% as 

chances do desenvolvimento de síndrome metabólica em pacientes com síndrome dos ovários 

policísticos (Lejman-Larysz, K et al., 2023). 
A suplementação de vitamina D não teve efeito significativo na perda de sangue 

menstrual, entretanto, pode diminuir a intensidade da dismenorreia primária, bem como o uso 

de analgésicos para alívio da dor durante o ciclo feminino. A prescrição de 50.000 UI de 

vitamina D, semanalmente, durante o período de oito semanas consecutivas, reduziu a 
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intensidade da dor, o número de dias com dor e a necessidade de remediação farmacológica em 

116 estudantes do sexo feminino, de 18 a 32 anos. Os resultados do estudo revelaram que dentro 

do período de dois meses após prescrição de vitamina D, o nível de gravidade da dismenorreia 

foi estatisticamente menor em comparação com o grupo controle. Um mês após intervenção, o 

nível sérico de 25(OH)D aumentou significativamente no grupo experimental (Amjazerdi, A et 

al., 2023). 
Conforme analisado em um estudo observacional transversal, níveis reduzidos de 

vitamina D, classificados como hipovitaminose, foram associados em aproximadamente 13,3 

vezes a possibilidade de instauração de um ciclo menstrual irregular, tanto a ciclos menstruais 

longos, quanto a fases foliculares longas e com tendência a fases lúteas curtas. As associações 

observacionais foram mais evidentes para deficiências de vitamina D inferiores a 20ng/ml e, a 

probabilidade de uma fase folicular longa, simultânea a probabilidade de uma fase lútea curta, 

aumentaram com a diminuição do composto orgânico (Singh, V. et al., 2021). 
Em complementariedade, suplementos de curcumina ingeridos por mulheres com TPM 

e dismenorreia levaram a uma melhora significativa dos níveis de 25(OH)D, bilirrubina direta 

e outros marcadores, mas não afetaram o perfil glicêmico, ácido úrico, cálcio, fósforo e perfil 

lipídico (Arabnezhad, L. et al.2024). 
Resultados coletados após um estudo transversal demonstraram uma significativa 

redução em alguns sintomas característicos da síndrome pré-menstrual após suplementação de 

vitamina D, em casos de deficiência do composto verificada previamente nas pacientes, os quais 

podem ser a ansiedade, irritabilidade, vulnerabilidade emocional, saudades de casa e choro 

frequente (Fatemi, M. et al.2019). 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Os níveis de vitamina D afetam bioquimicamente e, por efeito em cascata, 

fisiologicamente no ciclo menstrual e reprodutivo feminino, tornando-se evidente a íntima 

relação dos níveis desse composto orgânico com os sinais e sintomas desencadeados de modo 

proporcional, quando elevados ou reduzidos. Além disso, observou-se grande fator de impacto 

sobre a influência da suplementação de 25(OH)D na redução da gravidade da dismenorreia e 

da necessidade de ingestão de analgésicos, beneficiando as usuárias desses fármacos atenuantes 

do desconforto, decorrente da diminuição dos efeitos colaterais farmacológicos. Entretanto, 

notou-se durante o estudo a necessidade e essencialidade do desenvolvimento de futuros ensaios 

clínicos, com maior número de amostra e maior duração de tratamento e acompanhamento de 

pacientes em análise, a fim de ampliar o conhecimento sobre grau de eficácia da suplementação 

e os amplos efeitos da vitamina D associados à saúde da mulher. 
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RESUMO  

 
Introdução: As neoplasias ginecológicas englobam uma diversidade de neoplasias malignas 
que acometem o sistema reprodutor feminino, dentre elas, estão presentes o câncer endometrial, 
câncer cervical e o câncer de ovário. Objetivo: Abordar a relação entre câncer ginecológico e 
o uso de anticoncepcionais hormonais a partir de dados da literatura científica. Metodologia: 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura construída através da pesquisa de 
estudos na PubMed e base de dados Web Of Science, publicados no período de 2017 a 2024 e 
foram incluídos artigos que respondiam à questão norteadora: Qual é a relação entre o uso de 
anticoncepcionais hormonais e o risco de desenvolvimento de neoplasias ginecológicas, 
considerando diferentes tipos de neoplasias e variáveis como a duração do uso e tipos 
específicos de anticoncepcionais? Resultados e discussões: A partir dos 16 artigos 
selecionados, foram apontados quatro tipos de neoplasias associadas à utilização de 
anticoncepcionais, sendo eles câncer de ovário, endométrio, cervical e de mama. Conclusão: 
Constatou-se que o uso prolongado de anticoncepcional hormonal aumenta a incidência de 
câncer cervical e câncer de mama, e para câncer de ovário e de endométrio, os anticoncepcionais 
diminuem o risco para o desenvolvimento de câncer. 
 
Palavras-chave: anticoncepcionais; neoplasias do genitais femininos; mulher. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O advento e avanço da contracepção hormonal representaram uma conquista 
significativa para a emancipação da mulher em diversos aspectos, incluindo os âmbitos familiar, 
sexual e social, quanto psicológico e profissional (Borges et. al., 2018). Desde a introdução dos 
anticoncepcionais orais na década de 1960, houve uma transformação na vida reprodutiva de 
mulheres globalmente, proporcionando um método de planejamento familiar eficaz (Bovo et. 
al., 2023). Contraceptivos Orais (COs) geralmente consistem em uma combinação de 
estrogênio e progestina, embora existam COs que contêm apenas progestógeno, estes são menos 
prescritos (Li et al., 2020). Nos últimos anos, houve uma crescente preocupação aos efeitos 
adversos dos COs, o que resultou no desenvolvimento de dosagens mais baixas dos hormônios 
que o compõem (Bovo, et. al., 2023). 

 A prevalência no uso dos COs tem experimentado um incremento contínuo ao longo 
dos últimos anos (Borges et. al., 2018). No Brasil, é o contraceptivo preferencial entre mulheres 
em idade reprodutiva (Bovo et. al., 2023). Alguns fatores de risco existentes foram identificados 
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como modificadores dos riscos de câncer, como genéticos, endógenos e exógenos, este que 
refere-se ao uso de anticoncepcionais. Eles têm o potencial de influenciar o desenvolvimento 
do câncer por alterar as proporções de estradiol para progesterona, as respostas imunológicas e 
até mesmo o metabolismo de 1 carbono (Bommel et. al., 2023). 

As neoplasias ginecológicas englobam uma diversidade de neoplasias malignas que 
acometem o sistema reprodutor feminino, dentre elas, estão: câncer endometrial, câncer cervical 
e câncer de ovário (Aliabadi et. al., 2024). Nesse sentido, diversos estudos analisam a relação 
entre o uso prolongado de COs e cânceres reprodutivos. O câncer endometrial é a neoplasia 
ginecológica mais comum, além de possuir alguns precedentes, como o uso contínuo de 
estrogênios sem a devida oposição durante a terapia de reposição hormonal, fator que eleva o 
risco de desenvolver esta neoplasia (Ignatov et. al., 2020).  

Na população brasileira, o câncer cervical ocupa o terceiro lugar entre as neoplasias 
malignas que afetam as mulheres e, segundo estimativas, um intervalo de dois anos é o 
suficiente para atingir uma incidência de 15,38 casos da doença a cada 100 mil mulheres (Bovo 
et. al., 2023). Além disso, o uso prolongado de COs e infecções sexualmente transmissíveis 
(ISTs) são dois dos principais achados para fatores de impacto (Bovo et. al., 2023). Desta forma, 
o presente estudo tem o objetivo de abordar a relação entre câncer ginecológico e o uso de 
anticoncepcionais hormonais a partir de dados da literatura científica.  

 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Sua construção seguiu as seguintes 
etapas: elaboração da questão norteadora, definição das bases de dados e estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão de estudos, seleção ou busca na literatura, definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados, avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa, interpretação dos resultados e, por fim, apresentação da revisão e síntese do 
conhecimento. 
 O levantamento bibliográfico foi realizado em maio de 2024, mediante acesso virtual 
às bases de dados: International Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed e EMBASE, como também na base de dados Web Of Science, por 
meio do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES). Nestas bases de dados foram utilizados Medical Subject Heading Terms (MeSH) e 
termos Emtree. Os principais descritores adotados na estratégia de busca para estudos primários 
foram: Anticoncepcionais; Neoplasias do genitais femininos; Mulher. 
 Foram inseridos os artigos publicados em inglês, espanhol e português, que 
apresentassem resumos e informações sobre a relação de câncer ginecológico e uso de 
anticoncepcionais hormonais. Adotaram-se como critérios de inclusão: Estudos clínicos, 
revisões sistemáticas, meta-análises, estudos de coorte, estudos de caso-controle e ensaios 
clínicos randomizados, publicados nos últimos 8 anos (2016-2024), tendo como população 
mulheres em idade reprodutiva que utilizam ou utilizaram anticoncepcionais hormonais 
(pílulas, implantes, injeções, adesivos) e que avaliaram a prevalência ou risco de neoplasias 
ginecológicas como câncer de ovário, câncer de mama, endométrio e colo do útero.  
 A busca foi conduzida simultaneamente por quatro pesquisadores independentes, que 
padronizaram a sequência de utilização dos descritores e dos cruzamentos em cada base de 
dados e, em seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir uma busca ampla, todos 
os artigos foram acessados através do portal de periódicos da PUBMED e da CAPES. 
 Foram identificados 1.492 publicações que, pela leitura dos títulos e resumos, foi 
possível excluir aqueles que possuíam duplicidade em diferentes bases de dados. Após 
aplicação dos critérios de elegibilidade, foram selecionados para a amostra artigos. Todos foram 
filtrados através da leitura de seus títulos, resumos e, quando necessário, era realizada uma 
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leitura breve do conteúdo. Os artigos selecionados foram 16 analisados inicialmente e, 
posteriormente, lidos em mais detalhes quanto ao conteúdo. Por fim,dados foram sintetizados.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

A partir da análise feita de todo o material encontrado, tornou-se possível considerar 
uma resposta para a problemática deste estudo, que se apresenta na seguinte questão: Qual é a 
relação entre o uso de anticoncepcionais hormonais e o risco de desenvolvimento de neoplasias 
ginecológicas, considerando diferentes tipos de neoplasias e variáveis como a duração do uso 
e tipos específicos de anticoncepcionais? Assim sendo, elencam-se descritivamente as respostas 
a seguir.  

Os estudos abordaram resultados semelhantes. Para Machado (2018) e Bosco et. al. 
(2018), a associação entre o aumento na incidência de câncer de mama e o uso de contraceptivos 
hormonais são baixos e relativamente baixos, respectivamente, levando em consideração 
usuárias de uso prolongado de COs, sem duração definida (em anos). Entretanto, o estudo de 
Morch et. al. (2017), trouxe que o risco de neoplasia mamária tende a ser mais elevado entre 
usuárias de COs do que as não usuárias, no entanto, a incidência se mantém baixa, em 
concordância com os outros autores. Para Karlsson et. al. (2021), não há associação 
significativa entre os anticoncepcionais e o risco de câncer de mama, porém, sua maior duração 
de uso parece estar relacionada com um ligeiro aumento desse risco, resultado este, semelhante 
ao estudo trazido por Michels et. al. (2018), no qual afirmou que o uso de COs estaria associado 
ao câncer de mama e seu uso prolongado está atrelado ao aumento do risco, sobretudo em 
mulheres em idade mais avançada no início do estudo. As pílulas anticoncepcionais orais, para 
Bommel et. al. (2023), revelou um aumento significativo (HR) de 1,55, enquanto a análise (OR) 
foi de 1,06, para o risco de câncer de mama entre mulheres que foram usuárias e interromperam 
seu uso há mais de 10 anos.  

Para o câncer de ovário, os achados analisados foram coincidentes. No estudo de 
Mazidimoradi et. al. (2022), este tipo de neoplasia é comumente maior em países onde os 
contraceptivos hormonais que são consumidos são utilizados há mais tempo pelas mulheres, 
isso tem relação com as altas dosagens administradas em anticoncepcionais mais antigos, logo 
continham mais efeitos adversos (Bovo et. al., 2023). Neste sentido, Li et. al. (2020), necessitou 
encontrar achados acerca da relação entre o estrogênio, um dos hormônios que compõem os 
contraceptivos hormonais, e o câncer de ovário. Os resultados deste estudo afirmam que o 
estrogênio surtiu um efeito positivo em células de câncer de ovário, promovendo uma melhora 
na proliferação e migração de células cancerígenas, apresentando um risco diminuído para a 
neoplasia. Para Iversen et. al. (2018), Michels et. al. (2018), Karlsson et. al. (2021) e Bommel 
et. al. (2023), o risco de câncer de ovário é diminuído com a administração da contracepção 
hormonal oral e afirmam que o efeito protetor permanece crescente de forma proporcional à 
duração de seu uso, com uma ressalva para os estudos de Iversen et. al .(2018) e Bommel et. 
al. (2023), que sugerem uma diminuição da proteção após a interrupção do uso do 
anticoncepcional. 

Além disso, o câncer endometrial também foi mencionado na literatura por estar 
associado aos anticoncepcionais, de maneira que, para Iversen et.al. (2020), especificamente os 
COs combinados apresentam um risco diminuído da neoplasia em mulheres que possuírem 
menos de 50 anos, mostrando ser uma proteção duradoura contra o câncer, até após sua 
interrupção. Outro estudo (Michels et. al., 2018) de resultado similar afirmou que os COs 
conseguem reduzir o risco de câncer no ovário em casos de mais tempo de uso do contraceptivo, 
além de que, mulheres com histórico de tabagismo e obesidade, mesmo sendo fatores de risco 
adicionais, estão relacionados à diminuição significativa desse risco. Em mulheres na fase de 
menopausa, Burchardt et. al. (2020), sugere que o uso prolongado de COs mostraram ser 
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eficazes na diminuição do risco de câncer de endométrio. Sob este mesmo viés, estudos 
(Karlsson et. al., 2021; Michels et. al, 2018; Ignatov et. al., 2020) comprovam que os COs está 
associado a uma redução de câncer endometrial em relação a um longo período de duração, 
levando a uma diminuição global de 3%, para Michels et. al. (2018) e 31% a 43% na incidência, 
para Ignatov et. al. (2020).  

Por último, o câncer cervical também representou uma parte significante na bibliografia 
ao sugerir, em estudos como o de Bovo et. al. (2020), que COs combinados estão associados 
ao aparecimento de casos de câncer cervical, quando estes são administrados por mais de 5 
anos. No mesmo sentido, para Gadducci et. al. (2020), a contracepção oral representa um 
resultado significativo para risco aumentado de neoplasia cervical, para usuárias acima de 97 
meses de utilização. Entretanto, o mesmo estudo sugere que, apesar do risco existir, ele não é 
absoluto, o que se configura como um risco limitado, haja vista seus benefícios oferecidos.  
 
4 CONCLUSÃO 
 

Desta forma, com base nas informações apresentadas no estudo, constatou-se que o uso 
prolongado de anticoncepcional hormonal aumenta a incidência de câncer cervical e câncer de 
mama, porém não possuem resultados significativos para o risco. Já em relação às demais 
neoplasias, sendo elas, câncer de ovário e câncer de endométrio, foi constatado que o uso de 
métodos contraceptivos hormonais diminui o risco para o seu desenvolvimento. 
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RESUMO  
 

Objetivo: Descrever as características epidemiológicos dos casos de AIDS em mulheres do 

estado do Piauí no ano de 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 

com abordagem quantitativa, no qual foi utilizado como fonte de dados o Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação, através da base de dados do Departamento de 

Informações do Sistema Único de Saúde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. A 

tabulação dos dados foi realizado por meio do TABNET. Os dados foram tabulados 

considerando as seguintes variáveis: 1) Casos confirmados de AIDS por Região/UF Res.; 2) 

Por sexo; 3) Por faixa etária; 4) Por raça/cor; 5) Por nível de escolaridade, no ano de 2023. 

Resultados e Discussão: O ano de 2023, registrou apenas 20 casos de AIDS confirmados. A 

faixa etária foi entre 35 e 49 anos, 9 casos no total. Reitera-se que 6 casos possuem o ensino 

fundamental incompleto. Quanto a raça/cor, o destaque foi em relação às pardas, com 11 casos 

registrados. Conclusão: Conclui-se que o Ministério da Saúde poderá realizar medidas para o 

controle da AIDS no Piauí, evitando novos casos e possibilitando o tratamento das pacientes 

infectadas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  
 
Palavras-chave: vírus da imunodeficiência humana; saúde da mulher; perfil de saúde.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV), o qual é o agente etiológico da síndrome 

da imunodeficiência adquirida (AIDS), é uma infecção sexualmente transmissível (IST), a qual 

afeta o sistema imunológico do indivíduo e, consequentemente, a torna suscetível a diversas 

doenças (Brasil, 2022). A patologia ainda pode ser transmitida verticalmente, da mãe para o 

feto, além de que a mulher que vive com o HIV (Brasil, 2022). Aspecto que pode comprometer 

o desenvolvimento do feto e dificultar o vínculo entre mãe e filho. 
O HIV é um problema de saúde pública em todo território nacional. Trata-se de uma 

doença de notificação compulsória, logo, os profissionais de saúde devem notificar para 

alimentar as bases de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 

possibilitar que o Ministério de Saúde (MS) possa ter o devido dimensionamento, e, então, 

tomar as medidas cabíveis para tratar a população infectada e evitar novas infecções pelo HIV. 
Apesar do alto risco de contaminação quando há relação sexual sem o uso de 

preservativo, existe a profilaxia pré-exposição (PrEP), que consiste no uso de duas drogas antes 

da relação sexual, tenofovir e a entricitabina, por 7 dias antes da mulher realizar sexo anal e por 

20 dias antes da mulher realizar sexo por via vaginal (Brasil, 2022). Ademais, ainda há a 

profilaxia pós-exposição (PEP), que é utilizada em casos de violência sexual, relação sexual 

desprotegida ou acidente ocupacional, trata-se do uso de medicamentos antirretrovirais em até 
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72 após a exposição, após iniciado o tratamento dura 28 dias (Brasil, 2022). 
No Piauí, também há casos de infecção de mulheres pelo HIV (Brasil, 2023). Tal fator 

não deve ser desconsiderado, a partir disso, será realizado o perfil epidemiológico do grupo 

feminino que vive com HIV. 
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa, no qual foi 

utilizado como fonte de dados o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

através da base de dados do Departamento de Informações do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) utilizando como base os 

casos de AIDS confirmados em mulheres, no ano de 2023, no estado do Piauí. 
A tabulação dos dados foi realizado por meio do programa TABNET. Além disso, os 

dados foram tabulados considerando as seguintes variáveis: 1) Casos confirmados de AIDS por 

Região/UF Res.; 2) Por sexo; 3) Por faixa etária; 4) Por raça/cor; 5) Por nível de escolaridade, 

no ano de 2023. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Nota-se, após análise dos dados que a população feminina acometida pelo HIV no estado 

do Piauí possui algumas características que formam um perfil epidemiológico consistente. 
Em relação ao ano de 2022, que contou com 56 novos casos de AIDS confirmados, o 

ano de 2023, que registrou apenas 20 casos de AIDS confirmados, teve uma diminuição de, 

aproximadamente, 64%. Tal aspecto, pode ser justificado pela conscientização do uso de 

preservativos ou pela falta de busca por diagnóstico pelas mulheres piauienses que se 

expuseram ao vírus, seja por medo ou por falta de conhecimento sobre o tema. 
Quando levado em consideração a idade dessas mulheres que vivem com o HIV, 

destaca-se que a maior frequência ocorreu em adultas com idade entre 35 e 49 anos, 

apresentando 9 casos no total.  
Sobre a escolaridade, destaca-se que a grande maioria, 6 casos, possuem o ensino 

fundamental incompleto, demonstrando baixa instrução das piauienses acometidas com a IST, 

aspecto que influencia na prevenção da patologia, aumentando a exposição ao vírus em 

decorrência do desconhecimento sobre as formas de transmissão do patógeno e das formas de 

tratá-la uma vez exposta. Quanto a raça/cor, o principal valor mensurado foi em relação às 

pardas, apresentando um total de 11 casos registrados no SINAN em 2023. 
Após o exposto supracitado, entende-se que o perfil de saúde no estado de Piauí de 

mulheres que vivem com HIV em 2023 é de um público que é vulnerável nos âmbitos sócio-

econômico-educacional, o qual não tem acesso a informação e, consequentemente, não 

compreende as formas de prevenção e de tratamento dessa patologia crônica, a qual não possui 

cura, mas não é sinônimo de fim de vida, uma vez que, após seguir o tratamento e diminuir os 

níveis do vírus no sangue ao ponto de ficar indetectável aos exames, gera uma diminuição dos 

sintomas e, consequentemente, possibilita uma sobrevida sem muitos transtornos, além de um 

promover um ótimo prognóstico. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Conclui-se que o Ministério da Saúde, tendo em vista os dados expressos no SINAN 

sobre esse perfil epidemiológico, poderá realizar medidas para o controle da epidemia de AIDS 

no Piauí, evitando novos casos e possibilitando o tratamento das pacientes infectadas no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS).  
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Além de promover, utilizando as mídias digitais e equipes da estratégia saúde da família, 

programas de conscientização sobre a transmissão de ISTs como o HIV e as formas de 

prevenção, seja com o uso de preservativo ou com uso do PrEP, sejam em conjunto ou 

separados, como também divulgar as formas de tratamento de pessoas infectadas com o vírus.  
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RESUMO  

 
Introdução: O Diabetes Mellitus é uma doença endócrina caracterizada por hiperglicemia, que causa 
complicações macrovasculares e microvasculares, como doenças cardiovasculares e renais. Pesquisas 
genéticas revelam subtipos diferentes de DM2, de modo a contribuir para avanços na medicina. 
Metodologia: Este trabalho constitui-se como uma revisão de literatura com o objetivo de analisar os 
avanços na análise genômica do DM. A pesquisa foi realizada em bases de dados como PubMed, Google 

Acadêmico e SciELO, utilizando descritores relacionados a complicações macrovasculares, 
microvasculares, fatores genéticos e DM. Resultados e discussão: Todas as formas de diabetes possuem 
um componente genético significativo. No DM1, a genética se concentra na região HLA, com GWAS 
identificando mais de 50 loci. Um GWAS sobre DM2, envolvendo 32 coortes europeias, encontrou 243 
loci com significância genômica. Uma análise de exoma em 81 mil casos de DM2 e 370 mil controles 
identificou 40 sinais de variantes codificantes. Estudos em populações isoladas contribuíram para a 
descoberta genética, de modo a revelar variantes únicas. Considerações Finais: A análise genética em 

populações diversas identificou variantes únicas, destacando a importância da genética na medicina de 
precisão para o manejo do DM2. O estudo contínuo é necessário para aprimorar a prevenção, diagnóstico 
e tratamento do diabetes. 
Palavras-chave: diabetes; fatores genéticos; complicações. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

O Diabetes Mellitus (DM), uma doença do sistema endócrino, é diagnosticada quando há níveis 
elevados de glicose no sangue, sendo, também, uma das doenças mais comuns e de rápido crescimento 
mundialmente, até 2045, projeta-se que pode afetar aproximadamente 690 milhões de adultos. As 
complicações do sistema macrovascular (doença cardiovascular (DCV)) e do sistema microvascular 
(como a retinopadia diabética, neuropatia e doença renal diabética (DKD)), causam morbimortalidade 
em pacientes portadores de diabetes tipo 2, ocasionando gastos financeiros em cuidados à saúde 
(MORRISH et al., 2001). 

O DM é um grupo de condições que são categorizadas por um critério único de diagnóstico, 
como a hiperglicemia, uma consequência comum em que convergem distúrbios metabólicos distintos. 
Pesquisas implicam que a diabetes tipo 2 (DM2), subtipo de diabetes predominante, possui diferentes 
mecanismos de ação. Abordagens de agrupamento utilizando biomarcadores clínicos ou genéticos 
identificaram subtipos de DM2 que são clinicamente distintos e possuem diferentes associações com 
complicações diabéticas. Tais pesquisas enaltecem um risco aumentado de diminuição da função renal 
entre pacientes agrupados em categorias de resistência à insulina, um risco elevado de retinopatia 
diabética entre pacientes no grupo de deficiência grave de insulina e um risco aumentado de doença 

arterial coronariana (DAC) entre pacientes com função reduzida das células β e agrupamentos genéticos 
de distribuição de gordura semelhante à lipodistrofia (UDLER et al., 2018). 

A diabetes é uma doença metabólica crônica que se caracteriza por níveis elevados de glicose 
no sangue, que são resultados de deficiência absoluta ou relativa de insulina, devido à disfunção das 
células β, resistência à insulina ou ambas. Embora o diabetes seja dividido em uma forma autoimune de 
início precoce (diabetes tipo 1) e uma não autoimune de início tardio (diabetes tipo 2), há subtipos 
adicionais clinicamente reconhecidos, como diabetes gestacional e diabetes autoimune latente no adulto. 

O DM2 é relacionado a qualquer forma de diabetes que não seja de natureza autoimune ou monogênica 
e, reconhece-se que pode representar um conglomerado de estados fisiopatológicos variados 
(AHLQVIST et al., 2018). 
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As complicações da diabetes, assim como a condição em si, são multifatoriais e complexas, com 
componentes ambientais e genéticos. Identificou-se diferenças na suscetibilidade a complicações 

diabéticas em pacientes que pareciam semelhantes em termos de controle glicêmico, manejo do diabetes 
e características clínicas. Aliado a isso, os estudos subsequentes familiares demonstraram diferenças 
notáveis na incidência de complicações microvasculares e macrovasculares entre indivíduos com 
familiares que apresentavam diabetes e suas complicações, comparando-se com aqueles que portavam 
diabetes, no entanto, estavam livres de complicações. Não obstante, os primeiros estudos genéticos 
apresentavam limitações significativas que restringiam as descobertas genéticas, uma vez que a análise 
de ligação não conseguiu identificar loci com grandes efeitos robustos, os estudos de genes candidatos 
eram suscetíveis a falsos positivos por conta da adoção de limites estatísticos flexíveis, e os primeiros 

estudos de associação genômica ampla (GWAS) não possuíam amostras de forma suficiente para 
detectar os modestos tamanhos de efeito subjacentes a características mais complexas (QUINN et al., 
1996; SEAQUIST et al., 1989). Para tanto, este trabalho possui como objetivo revisar na literatura os 
avanços na análise genômica, focando em GWAS, estudos que concederam descobertas genéticas e 
aumentaram o número de loci associados ao DM2 e descobriram novos genes candidatos a complicações 
macro e microvasculares. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Este trabalho constitui uma revisão de literatura, elaborada a partir da coleta de artigos 
científicos publicados com o objetivo de responder à questão norteadora: "Quais os avanços na análise 
genômica do Diabetes Mellitus?". Realizou-se, na literatura, a busca nas bases e dados como, National 
Library of Medicine (PubMed/Medline), Google Acadêmico® e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO). Utilizou-se descritores como: "Complicações macrovasculares", "Complicações 

microvasculares", "Fatores genéticos" e "Diabetes Mellitus".  
Os artigos foram selecionados de acordo com os títulos e resumos que respondiam ao objetivo 

desta pesquisa. Os trabalhos que não estavam publicados na íntegra, ou não eram acessíveis 
gratuitamente ou que não abordavam o tema de maneira específica foram excluídos desta abordagem. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Independentemente da heterogeneidade da DM, todas as formas de diabetes possuem um 

componente genético significativo. A exploração genética do DM1 concentra-se, de forma majoritária, 
na região HLA, embora os estudos de associação genômica ampla (GWAS) tenham identificado mais 
de 50 loci que contribuem para o risco de DM1 (UDLER et al., 2018). 

Um dos estudos de associação genômica ampla (GWAS) mais relevantes sobre DM2 é uma 
meta-análise de 32 coortes europeias, que envolvem aproximadamente 74 mil casos e 824 mil controles. 
Esta pesquisa identificou 243 loci com significância em todo o genoma, incluindo 403 sinais de 
associação distintos. Aliado a isso, foram encontrados 152 loci posteriormente ao ajuste para IMC (231 

no modelo não ajustado), 135 novos loci e 56 loci de baixa frequência (frequência <5%), além disso, 24 
loci de muito baixa frequência (frequência <0,5%) que levam a variantes em 60 loci, dos quais 14 têm 
razão de chances (OR) >2. Tais sinais de GWAS evidenciaram mais de 17% da variação fenotípica no 
DM2. Entretanto, os escores poligênicos atuais que agregam o risco genético para DM2 em múltiplos 
loci genéticos não demonstram ser melhores que os marcadores clínicos para prever DM2, os indivíduos 
nos 2,5% superiores da distribuição de escores poligênicos salientam um risco 3,4 vezes maior e 9,4 
vezes maior de desenvolver DM2, em comparação com a mediana e os 2,5% inferiores da distribuição, 

respectivamente, de modo a destacar a genética na medicina de precisão para DM2 (FAJANS; BELL, 
2011).  

Uma análise de associação de exoma que envolveu, aproximadamente, 81 mil casos de DM2 e 
370 mil controles de cinco grupos populacionais, foi responsável por identificar 40 sinais de associação 
de variantes codificantes em 38 loci com P <2,2 × 10-7, em que 16 deles eram novos. A maioria das 
associações foi compartilhada entre as meta-análises exclusivamente europeias e transétnicas, com 25 
alcançando significância em todo o estudo em ambas as análises e 14 com P <0,05 na meta-análise 
complementar (outrossim, a meta-análise na qual o locus não atingiu significância em todo o genoma); 

o PAX4 específico do Leste Asiático foi a exceção. As associações demonstraram distinções mínimas 
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no tamanho do efeito entre as populações. Paralelo a isso, as variantes de baixa frequência não foram 
proeminentes e não apresentaram efeitos relevantes, com 5 das 40 variantes com frequência <5% e OR 

variando de 1,09 a 1,29 (CHEN et al., 2019; MAHAJAN et al., 2018). 
Nessa perspectiva, estudos sobre a genética do DM2 em populações isoladas (em que reduzem 

a variabilidade genética de base e aumentam potencialmente frequências alélicas específicas) fizeram 
contribuições substanciais para a descoberta genética. Embora os GWAS em populações não europeias 
tenham identificado relativamente poucos novos loci e demonstrado efeitos predominantemente 
homogêneos entre as populações, a análise genética do DM2 em populações diversas e isoladas pode 
identificar variantes únicas para essas populações ou que alcançam significância genômica, enquanto 
sua baixa frequência nos europeus impede sua detecção. Ressalta-se que estas descobertas podem 

facilitar os esforços de mapeamento preciso para identificar variantes causais, auxiliando em estudos 
posteriores (ANDERSEN et al., 2016) 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O Diabetes Mellitus é uma doença crônica e complexa, caracterizada por níveis elevados de 
glicose no sangue devido a deficiência absoluta ou relativa de insulina. Com projeções alarmantes, em 

que a gestão e tratamento do DM e suas complicações são relevantes. A DM2 é multifatorial, de maneira 
que envolve componentes ambientais e genéticos. 

 Pesquisas recentes utilizando biomarcadores clínicos e genéticos identificaram subtipos de 
DM2 que são clinicamente diferentes e possuem distintas associações com complicações diabéticas. 
Embora os estudos iniciais de genética obtiveram limitações significativas, os avanços na análise 
genômica, principalmente por meio de estudos de associação genômica ampla (GWAS), têm sido 
promissores. Identificou-se novos loci e genes candidatos, aumentando a compreensão acerca dos 

mecanismos subjacentes ao DM2 e suas complicações. A análise genética em populações diversas e 
isoladas também revelou variantes únicas, de modo a destacar o potencial da genética na medicina para 
o manejo do DM2. Dessa forma, a pesquisa contínua faz-se necessária para melhorar a prevenção, 
diagnóstico e tratamento do diabetes e suas complicações. 
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RESUMO  

 
As DCV são as doenças não transmissíveis mais comuns no mundo, responsáveis por 
aproximadamente 31% de todas as mortes globais. A adoção de padrões alimentares saudáveis 
tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz na prevenção das DCV, uma vez 
que pode influenciar positivamente os níveis de lipídios e promover a saúde cardiovascular. O 
presente estudo busca compreender como os padrões alimentares específicos afetam a saúde 
cardiovascular feminina permitindo a criação de recomendações dietéticas mais precisas e 
eficazes. Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, sendo consultadas as 
bases de dados Science Direct e PubMed. Alimentos como cereais integrais, legumes e peixe 
reduzem o risco de doenças cardiovasculares, assim como dietas com potencial anti-
inflamatórias. Estudos comparativos de dietas, como DASH mediterrânea, nórdica e 
vegetariana, destacam a importância de padrões alimentares específicos na prevenção de DCV. 
Assim, investigar como diferentes dietas impactam as mulheres pode fornecer informações 
valiosas para o desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes e direcionadas. A falta 
de estudos sobre a influência dos padrões alimentares na saúde cardiovascular do público 
feminino, em específico, torna essencial um aprofundamento e ampliação de pesquisas nessa 
área. 
 
Palavras-chave: comportamento alimentar; doenças cardiovasculares; mulheres.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

As DCV são as doenças não transmissíveis mais comuns no mundo, responsáveis por 
aproximadamente 31% de todas as mortes globais. Estas doenças são geralmente causadas pelo 
acúmulo de placas de gordura nas paredes internas dos vasos que irrigam o coração e o cérebro 
(Shan et al., 2020). A aterosclerose, uma doença progressiva e reversível dos vasos sanguíneos, 
é a principal causa subjacente das DCV. O manejo dos fatores de risco associados à 
aterosclerose, como hipertensão, dislipidemia, sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2, bem 
como comportamentos de risco como tabagismo, dieta inadequada e sedentarismo, é 
fundamental para retardar ou reverter o desenvolvimento da doença e reduzir o risco de DCV 
(Trautwein; Mckay, 2020).   

Alterações na alimentação são uma das principais formas de prevenir DCV. Diversos 
estudos investigam a associação entre alimentos, nutrientes e o risco do desenvolvimento dessas 
patologias. Como os nutrientes não são consumidos de forma isolada, os padrões alimentares 
refletem práticas alimentares globais, sendo a melhor forma de entender a combinação de 
nutrientes e alimentos no contexto do mundo real (Shan et al., 2020). 
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Embora as DCV afetem ambos os gêneros, as mulheres apresentam características 
únicas que influenciam sua manifestação clínica, fatores de risco e estratégias de tratamento. 
Condições específicas como hipertensão gestacional e diabetes gestacional são preditores 
importantes de DCV futuras, ressaltando a necessidade de vigilância contínua e intervenções 
precoces. A menopausa, com a consequente diminuição nos níveis de estrogênio, agrava o perfil 
lipídico e a função endotelial, exacerbando a aterosclerose e aumentando a vulnerabilidade 
cardiovascular. A “American Heart Association” enfatiza a importância de abordagens que 

considerem as particularidades biológicas e de gênero, visando melhorar os resultados 
cardiovasculares em mulheres (Mehta et al., 2016). 

Assim, o presente estudo busca compreender como os padrões alimentares específicos 
afetam a saúde cardiovascular feminina permitindo a criação de recomendações dietéticas mais 
precisas e eficazes, adaptadas às necessidades particulares deste grupo, promovendo uma 
prevenção mais eficaz e uma melhor gestão das DCV. 

 
2 METODOLOGIA  

 
Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão bibliográfica. Foram consultadas as 

bases de dados Science Direct e PubMed, utilizando os descritores "Comportamento alimentar", 
"Doenças cardiovasculares" e "Mulheres", unidos pelo operador booleano "AND". Foram 
incluídos estudos originais e de revisão disponíveis na íntegra, em português ou inglês. 
Excluíram-se artigos que não abordassem a relação entre padrões alimentares e doenças 
cardiovasculares em mulheres, que não estivessem nos idiomas mencionados ou que não 
estivessem disponíveis na íntegra. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 
Foi observado que uma elevada ingestão de cereais integrais, legumes, peixe, chocolate 

e o consumo diário de uma xícara de café reduziram significativamente o risco de mortalidade 
por DCV. Uma alta ingestão de legumes, nozes e chocolate, além de uma dieta vegetariana, 
podem diminuir o risco de doença coronariana. Ademais, o elevado consumo de vegetais, 
frutas, azeite e nozes, bem como a ingestão de 1 a 3 xícaras diárias de chá verde, reduziram 
significativamente o risco de acidente vascular cerebral (Chareonrungrueangchai et al., 2020). 

Em concordância, estudos também sugerem que dietas com menor potencial 
inflamatório contribuem para a redução do risco de DCV. O índice dietético empírico baseado 
em alimentos, em comparação com a pontuação de índice inflamatório dietético, demonstrou 
associações mais robustas com a redução de DCV total, doença coronariana e acidente vascular 
cerebral, independentemente de outros fatores de risco. Apontando a modulação da inflamação, 
por meio de uma alimentação anti-inflamatória, como uma estratégia positiva para a prevenção 
de DCV (Li et al., 2020). 

Em estudos comparativos entre algumas as dietas DASH, mediterrânea, nórdica e 
vegetariana, e sua relação com as DCV, observou-se que a dieta DASH reduziu a incidência de 
DCV em 20%, doença coronariana em 21% e acidente vascular cerebral em 19%. A dieta 
mediterrânea mostrou uma redução de 19% no risco de DCV, 30% na doença coronariana, 27% 
no acidente vascular cerebral e 18% no acidente vascular cerebral isquêmico. A dieta nórdica 
apresentou resultados mais conflitantes, enquanto alguns estudos indicaram uma redução no 
risco de DCV em homens e mulheres, outros não encontraram associações significativas em 
mulheres. As dietas vegetarianas associaram-se a uma redução de 22% na mortalidade por 
doença coronariana e 28% no risco de doença coronariana, embora não mostrem associações 
significativas com DCV ou mortalidade por acidente vascular cerebral (Trautwein; Mckay 
2020).  
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 Dessa forma é importante compreender, embora haja carência de estudos, como os 
padrões alimentares específicos afetam a saúde cardiovascular feminina, permitindo a criação 
de recomendações dietéticas mais precisas e eficazes, adaptadas às necessidades particulares 
deste grupo, embasando uma prevenção mais eficaz e melhor gestão das DCV. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Investigar como diferentes dietas impactam as mulheres pode fornecer informações 
valiosas para o desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes e direcionadas. A 
alimentação desempenha um papel fundamental na modulação dos fatores de risco para DCV, 
e compreender suas particularidades no contexto feminino pode contribuir significativamente 
para a redução da incidência dessas doenças e para a promoção de uma saúde cardiovascular 
mais robusta entre as mulheres. Devido à falta de estudos sobre a influência dos padrões 
alimentares na saúde cardiovascular do público feminino em específico, torna-se essencial um 
aprofundamento e ampliação de pesquisas nessa área. 
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RESUMO  

 
O climatério é um processo fisiológico do sexo feminino onde há redução da produção 

hormonal, já a menopausa consiste na data a partir da qual não há mais ciclos menstruais e tanto 

um como o outro surgem com sintomas que interferem negativamente na vida da mulher. O 

objetivo deste estudo foi demonstrar, através de evidências científicas, o impacto do tratamento 

dos sintomas do climatério em mulheres na menopausa. Para isso, foi realizada uma revisão 

bibliográfica utilizando artigos selecionados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), com 

critérios de inclusão que abarcavam publicações dos últimos cinco anos, nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Os artigos escolhidos foram lidos na íntegra e analisados de forma crítica. As 

descobertas mostraram que embora a sintomatologia da menopausa tenha grande influência no 

bem estar feminino, poucas mulheres recorrem aos serviços de saúde com tais queixas para 

tratamento. Contudo, embora a Terapia Hormonal (TH) seja o principal tratamento, deve-se 

levar em consideração os riscos promovidos por ela quando não indicação, além de estudos 

terem mostrado a maior utilidade do estradiol em detrimento de outros estrogênios. Além disso, 

a evidência das complicações associadas à TH tornou essenciais as práticas não hormonais para 

a amenização dos sintomas do climatério.  
 
Palavras-chave: climatério; qualidade de vida; terapia de reposição hormonal. 
 
1 INTRODUÇÃO  

 
A menopausa condiz com a diminuição fisiológica e gradual dos hormônios ovarianos, 

assim como é representada pela cessação dos ciclos menstruais (Martins et al., 2021).  Segundo 

Brasil (2023) a confirmação clínica da menopausa se dá com um período de 12 meses de 

amenorréia, o que, geralmente, ocorre de forma natural entre 45 e 55 anos, entretanto, caso esse 

fenômeno ocorra antes de 40 anos é considerado uma menopausa precoce. Logo, a transição da 

condição reprodutiva da mulher para uma vida não reprodutiva é denominada climatério, o qual 

está incluso não só a menopausa, mas também a sintomatologia desse contexto (Pinto, 2021). 

Contudo, para Martins et al. (2021) essa mudança pode ser assintomática ou sintomática. 
Ademais, de acordo com Pinto (2021) a evolução tecnológica e a geração de pesquisas 

referentes a área da saúde contribuíram para o aumento da expectativa de vida nos últimos anos, 

devido a isso, perante a epidemiologia estudada, em 2050 cerca de 22% da população brasileira 

será idosa. Em suma, esses índices demonstram que futuramente mais mulheres alcançaram o 

climatério e menopausa, visto que são condições inerentes ao sexo feminino, e, por conseguinte, 

sofreram com os sintomas relacionados a esses mecanismos. 
Além disso, outros estudos estimam que em 2030 no planeta cerca de 1,2 mil milhões 

de pessoas estarão na menopausa e pós-menopausa. Os índices apontam que 25% das mulheres 

possuem sintomas substanciais e debilitantes que afetam sua vida quando estão no climatério 
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(Martins, 2021). Sob tal viés, esse trabalho objetiva atestar a importância e a tamanha 

repercussão causada pelos sintomas do climatério nas mulheres, uma vez que comprometem 

significativamente sua qualidade de vida, devido à diversidade de efeitos gerados.  
 

2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, a base de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) do Ministério da Saúde - sendo utilizado artigos do LILACS, SciELO, IBECS 

e outros -, além de dados oficiais. Foram utilizados os descritores Sintomatologia e Climatério, 

sob a articulação do operador Booleano “AND”, e teve como critérios de inclusão aplicados a 

delimitação temporal entre 2019 e 2024, publicações em português, inglês e espanhol.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Na busca inicial, foram encontrados 160 artigos. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, 147 artigos foram descartados, restando 13. A leitura dos títulos desses 13 

artigos levou à exclusão de 1 artigo duplicado, resultando em 10 artigos. Esses 10 artigos foram 

lidos na íntegra, e ao final, 8 artigos foram selecionados para compor esta pesquisa.  
 

QUALIDADE DE VIDA 
 
Acerca da qualidade de vida, os estudos comparativos apontam que mulheres no 

climatério tem uma qualidade do sono ruim em relação a mulheres que menstruam 

regularmente. Diante disso, o déficit na qualidade de sono reflete diversos distúrbios, como: 

“dificuldade em iniciar o sono; dificuldade em manter o sono, com múltiplos despertares 

durante a noite; despertar cedo; sono não restaurativo; movimentos/comportamento anormais 

durante a noite; fadiga ou sonolência diurna; dificuldade de concentração.” Além disso, 

sudorese e fogachos são os sintomas mais precoces durante o climatério e estas ondas de calor 

interferem, dependendo da intensidade e frequência, no sono e nas atividades de vida diária das 

mulheres (Silva, 2020). Outrossim, pode-se citar como fatores debilitantes do bem-estar 

feminino gerados pela menopausa são: aumento da irritabilidade, instabilidade emocional, 

manifestações genitourinárias, risco cardiovascular, mudanças na distribuição da gordura 

corporal e outros (Brasil, 2023). 
A disfunção sexual atinge em média cerca 60% das brasileiras com idade entre os 40 e 

65 anos. As principais queixas atreladas a tal problemática incluem fatores como a insatisfação 
com as alterações corporais e a diminuição do desejo sexual. A redução dos níveis hormonais 
no corpo feminino interfere diretamente em sua resposta sexual, pois tais hormônios 
desempenham um papel fundamental no desejo sexual (Gonçalves, et al., 2023). Além disso, a 
falta de estrogênio afeta diretamente o epitélio vaginal, ocasionando o ressecamento, fator que 
afeta ainda mais negativamente as relações sexuais. A combinação de fatores físicos e 
psicológicos afeta diretamente o desejo sexual, a satisfação e o orgasmo (Figueroa Sanchez, et 
al., 2022). A utilização de exercícios para o fortalecimento do assoalho pélvico pode ser uma 
excelente ferramenta eficaz na melhora da resposta sexual da mulher no climatério, ajudando 
em aspectos como excitação, orgasmo e satisfação (Amaral, et al., 2020). 

 
TRATAMENTO HORMONAL 

 
A menopausa e o climatério são eventos que atingem a mulher no final da sua vida 

reprodutiva e devido a isso são acompanhados por um quadro clínico característico, o qual é 
responsável por afetar de inúmeras maneiras a qualidade de vida dessas pacientes, por isso que 
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esses fatores são tratados como uma essencial questão de saúde pública. Contudo, apesar de 10-
40% das mulheres menopausadas serem afetadas, apenas cerca de 25% das sintomáticas 
procuram o serviço de saúde, sendo que poucas recebem terapia de reposição hormonal, 
confirmando sua condição de subdiagnóstico e subtratamento (Espitia De La Hoz e Orozco 
Gallego, 2019).  

Nesse sentido, a principal terapêutica usada é a Terapia Hormonal (TH) que faz uso do 
estrogênio isolado ou combinado com progestagênios (Martins et al., 2021). A recomendação 
para a sua prática é em pacientes com 50 a 59 anos ou com menos de 10 anos de menopausa, 
assim como manutenção por até 5 anos, a fim de evitar complicações. 

Todavia, em 2002 e 2004 publicações referentes a estudos da Women 's Health Initiative 
(WHI) apontaram suspeitas quanto à probabilidade da associação da terapia combinada com o 
Câncer de Mama (CM) (Martins et al., 2021). Diante disso, mostrou-se que sua prescrição deve 
ser feita de maneira individualizada e cuidadosa, respeitando as particularidades de cada 
mulher, um exemplo disso é a utilização de acordo com Martins et al. (2021) isolada do 
estrogênio em histerectomizadas e a terapia combinada naquelas não histerectomizadas, uma 
vez que a opção isolada nesses casos propiciam o surgimento da neoplasia endometrial. 

Outrossim, a Síndrome Genitourinária da menopausa contribui para a dificuldade na 
persistência da atividade sexual no sexo feminino, por englobar deficiências na situação 
vulvovaginal do aparelho genital. Todavia, o uso tópico de estrogênio demonstrou-se favorável 
no tratamento desses sintomas, dentre suas formas hormonais o mais indicado, segundo um 
estudo randomizado e controlado feito por Espitia De La Hoz e Orozco Gallego (2019), foi o 
estriol em conjunto com lubrificantes (eficácia de 82,7% e menor relação com efeitos adversos). 

Por fim, é válido ressaltar a importância do uso fitoterápico das isoflavonas no combate 
aos sintomas do climatério. Segundo os estudos revisados por Frigo et al. (2021), o uso de doses 
entre 45 mg a 160 mg diárias de isoflavonas por pelo menos 12 semanas levam a melhora dos 
sintomas globais, especialmente dos vasomotores. Elas são compostos bioativos de 
fitoestrógenos que possuem afinidade com os receptores estrogênicos diminuindo os sintomas 
ocasionados pelo hipoestrogenismo.  

 
TRATAMENTO NÃO HORMONAL 

 
Com o surgimento de algumas complicações decorrentes da TH buscou-se novas 

alternativas para o tratamento dos sintomas derivados da queda hormonal feminina, desse 
modo, para Pinto (2021) hábitos saudáveis, como dieta equilibrada e atividade física regular 
tornaram-se mecanismos importantes para a diminuição dessas manifestações clínicas. Em 
suma, o exercício físico é essencial, haja vista que melhora a disposição física, mantém o peso 
adequado, fortalece os músculos do assoalho pélvico, ajuda na contenção da urina e nos 
aspectos psicoemocionais e na qualidade do sono (Pinto, 2021). Ademais, esses fatores se 
correlacionam de maneira positiva com o contexto da mulher menopausada, pois elas estarão 
sujeitas ao aumento da irritabilidade, instabilidade emocional, ansiedade, insônia, perda de 
massa óssea e risco cardiovascular (Brasil, 2023). 

Dessarte, esses benefícios foram observados em um estudo que avaliou a influência de 
medidas terapêuticas em piscinas com prevalência aeróbica na sintomatologia da menopausa e 
na depressão de mulheres acima de 55 anos, observando redução deles (Pinto, 2021). Ademais, 
a prática constante de exercícios físicos, realizados ao menos 3 vezes na semana com uma 
duração mínima de 60 minutos, é responsável por aumentar a produção de β-endorfinas 
hipotalâmicas, substâncias capazes de estabilizar a termorregulação e aliviar a presença dos 
sintomas vasomotores (Amaral, et al., 2020). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

736



 
 

 
Sendo assim, a significativa prevalência dos sintomas do climatério em mulheres 

menopausadas é primordial na imprescindibilidade do seu manejo clínico, haja vista que 
impacta de forma negativa na vida feminina, seja de maneira física com a disfunção sexual e 
fogachos ou psicológicas, representada pela irritabilidade e instabilidade emocional. Em 
síntese, apesar da Terapia Hormonal ser a principal medida terapêutica recomendada nessas 
situações, diante das possíveis complicações derivadas a ela, há um incentivo e estudos acerca 
do uso de ferramentas não hormonais, por exemplo mudanças de hábitos de vida, atividade 
física e boa alimentação, as quais possuem efeito benéfico comprovado cientificamente em 
estudos observacionais.  
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RESUMO  
 

Introdução: Este estudo tem por objetivo compartilhar os métodos, resultados e impactos de 
uma intervenção educativa em saúde, em face à falta de informações precisas sobre neoplasia 
mamária, métodos de prevenção e utilização dos recursos de saúde. Metodologia: Trata-se de 
um relato de caso vivenciado durante o estágio Supervisionado IV do curso de Enfermagem da 
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Para tal, foram percorridas quatro fases: 1) 
Roda de Conversa; 2) Dinâmica de integração; 3) Reflexão pós-dinâmica. 4) Demonstração 
prática do autoexame físico de mamas. Resultados e Discussão: A atividade mostrou-se 
relevante e com resultados satisfatórios, alcançando os objetivos de disseminação de 
conhecimentos e envolvendo ativamente as mulheres, tornando-as participantes engajadas. 
Além disso, foi proveitosa para as estagiárias, que adquiriram habilidades valiosas e experiência 
prática em educação em saúde, enriquecendo sua formação e preparando-as para a atenção 
primária à saúde. Considerações Finais: Foi possível alcançar a conscientização dos 
participantes sobre a importância da prevenção do câncer mamário, além de alcançar grandes 
contribuições para o processo formativo enquanto acadêmicos, propiciando uma formação 
humanística que possa contribuir de fato para a melhoria na qualidade de vida da população. 
  
Palavras-chave: neoplasia de mama; educação em saúde; saúde da mulher . 
 
1 INTRODUÇÃO  

 
Embora existam avanços nas ferramentas de sequenciamento para suporte significativo 

à problemática da doença por carcinoma mamário, o índice de novos casos segue em aumento 

constante. A principal causa, segundo estudos, é a falta de informações precisas sobre a própria 

doença, métodos de prevenção, ciclo e utilização das instalações disponíveis no sistema de  
saúde (Kashyap et.al, 2022). 

Smith et.al (2018) afirmou que o agravante desta problemática pode ser reduzido com a 

educação em saúde, que se faz crucial para a promoção do diagnóstico precoce e a adoção de 

medidas preventivas eficazes pela sua eficiência comprovada na influência de comportamentos 

e disseminação de informações. Anos depois, o estudo de Kashyap et.al (2022) seguiu na 

afirmativa que a abordagem preventiva mais eficaz para a neoplasia mamária é o processo de 

conscientização sobre a doença.  
Como efeito, um estudo realizado por Zafar et.al (2024) mostrou que programas de 

educação em saúde aumentam a participação das mulheres em mamografias e outras formas de 

rastreamento preventivo, especialmente em comunidades carentes. Logo, a educação em saúde 

é uma competência chave que permite aos profissionais não apenas tratar, mas também educar 

e tornar seus pacientes mais empoderados, promovendo uma abordagem holística do cuidado 

(Parker & Smith, 2019). 
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Em face a estes aspectos, o presente estudo tem como objetivo compartilhar os métodos, 

resultados e impactos de uma intervenção educativa em saúde, destacando sua relevância tanto 

no âmbito social quanto acadêmico, pois ao documentar e analisar essa experiência, espera-se 

contribuir para o desenvolvimento de práticas educativas mais eficazes e inclusivas, 

fortalecendo a saúde pública e comunitária. 
 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de um relato de caso vivenciado durante o estágio Supervisionado IV do curso 
de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Na ocasião, ocorreu uma 
ação de educação em saúde alusiva ao outubro rosa produzida pelas estagiárias em uma unidade 
básica de saúde no período da noite.  

Inicialmente, foi conduzida uma roda de conversa abordando os seguintes tópicos 
relacionados ao câncer de mama: definição da doença, a importância da campanha Outubro 
Rosa, fatores de risco associados, estratégias de prevenção e reconhecimento dos sinais e 
sintomas.  

Na sequência, foi realizada uma dinâmica envolvendo a participação de cinco mulheres. 
Durante essa atividade, uma das participantes foi instruída a, com os olhos fechados, tocar a 
mão de uma outra mulher enquanto era solicitado que ela prestasse atenção em todos os detalhes 
sensoriais. Em seguida, ainda com os olhos fechados, a participante foi desafiada a identificar 
qual era a mão que ela havia tocado inicialmente, dentre as mãos de todas as mulheres 
participantes da dinâmica. 

A reflexão pós-dinâmica concentrou-se na analogia entre a percepção sensorial durante 
a atividade e a importância do autoexame físico da mama. Ao refletir sobre sua capacidade de 
reconhecer a mão tocada inicialmente, as participantes foram incentivadas a considerar a 
importância de um exame minucioso das próprias mamas. Destacou-se a necessidade de realizar 
o autoexame com atenção aos detalhes, visando à detecção precoce de quaisquer anormalidades 
que possam surgir. 

Por fim, encerrou-se a atividade com a demonstração prática da técnica adequada para 
a realização do autoexame da mama. Durante essa etapa, foram fornecidas instruções claras e 
detalhadas sobre os procedimentos a serem seguidos para uma avaliação eficaz da saúde 
mamária, com ênfase na importância da realização regular deste autoexame como parte 
integrante dos cuidados com a saúde feminina. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

As ações realizadas no Outubro Rosa são essenciais para a disseminação de 
conhecimento sobre o câncer de mama. Essa campanha é uma das maiores e com maior adesão 
da sociedade, permitindo que as mulheres compreendam o processo de adoecimento e o 
rastreamento da doença. Além disso, ela estimula a participação nos programas de diagnóstico 
e prevenção (Agostinho; Lima; Ferreira, 2019). 

As ações de educação em saúde nesse processo se estabelecem como uma das ações 
mais importantes dos serviços de atenção primária à saúde, podendo/devendo ser realizada por 
todos os profissionais de saúde, independentemente do cargo. Principalmente, tendo em vista 
que a promoção da saúde, é prevista como um direito do cidadão desde a Constituição Federal 
de 1988, se estabelecendo como um processo contínuo de criação de conhecimento e 
transformação da realidade por meio da ação e reflexão humana (Conceição et al., 2020). 

A atividade de educação em saúde realizada obteve resultados satisfatórios, incluindo 
um alto nível de engajamento e interesse das participantes. As mulheres demonstraram 
compreensão dos conceitos de câncer de mama, a importância do Outubro Rosa, os fatores de 
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risco, as formas de prevenção, e os sinais e sintomas da doença. A dinâmica mostrou-se efetiva, 
sendo bem recebida pelas usuárias e gerando uma reflexão profunda sobre a importância do 
autoexame das mamas. Além disso, foi possível compreender a analogia entre reconhecer o 
toque das mãos e a importância de se familiarizar com os próprios seios para identificar 
alterações. 

O método da roda de conversa enriquece os momentos de educação em saúde, pois 
proporciona o compartilhamento de conhecimentos, valorizando os saberes e a experiência dos 
participantes. Conforme preconizado por Paulo Freire nos "Círculos de Cultura", o cidadão, por 
meio do diálogo, interage e se relaciona com os outros, tendo a capacidade de ensinar, aprender, 
fortalecer e ser fortalecido, raciocinar, refletir e decidir pelo bem-estar pessoal e coletivo, 
considerando suas vivências e experiências (Camargo; Almeida; Souza et al., 2018). 

Dessa forma, a atividade se mostrou relevante e com resultados satisfatórios, pois, além 
de alcançar os objetivos de disseminação de conhecimentos, incluiu dinâmicas que envolveram 
ativamente as mulheres no processo, tornando-as participantes engajadas e donas do seu 
processo de conhecimento. Além de ter sido um processo proveitoso para as estagiárias 
envolvidas no processo, que conseguiram adquirir habilidades valiosas e experiência prática, 
com atividades de educação em saúde, enriquecendo a formação e preparando-as para a 
realidade da atenção primária à saúde.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A ação de educação em saúde sobre a prevenção da neoplasia mamária foi satisfatória, 
cumprindo-se com os objetivos esperados, pois as informações divulgadas foram bem recebidas 
pelas os participantes, havendo interação do público presente, pois compartilhavam seus relatos 
pessoais acerca da doença. 

Ademais, os conhecimentos transmitidos serviram para esclarecer as dúvidas e medos 
que ainda existiam, pois a ação idealizada identificou que a falta de informação ainda permeia 
o imaginário popular sobre o câncer de mama, com isso a ação, através de métodos lúdicos para 
educação em saúde, contribuiu para transformar esse cenário, diante dos conhecimentos 
científicos abordados e esclarecidos, pois o assunto abordado foi pautado além do diagnóstico, 
priorizando a prevenção e as maneiras de rastreamento, evidenciando a necessidade de procurar 
os serviços médicos no tempo adequado para o exame de mamografia e o incentivo ao 
autoconhecimento pelo autoexame das mamas.  

Bem como, foi um momento que permitiu às acadêmicas desenvolverem competências 
e habilidades inerentes da profissão, pois desempenharam a escuta qualificada, o planejamento 
da ação, a educação em saúde e a promoção e prevenção da saúde, o que proporcionou um 
processo de formação holístico e humano. 
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RESUMO 
 
Introdução: O parto, no Brasil, tornou-se um assunto imprescindível nas discussões em saúde 

pública nos últimos anos devido à grande taxa de mortalidade materna e neonatal. Objetivo: O 

objetivo deste estudo é investigar as escolhas e a autonomia das gestantes em relação à via de 

parto. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, em que a questão norteadora consiste 

em: “Como se procede à escolha da via de parto e como se define a autonomia das gestantes 

em relação ao seu próprio cuidado nesse contexto?”. A pesquisa foi estruturada por meio dos 

Descritores Em Ciências Da Saúde (DeCS): “Parto”; “Autonomia”; “Enfermagem”. As bases 

de dados consultadas foram LILACS, MEDLINE e BDENF. Foram encontrados 235 artigos, 

25 foram analisados, e 7 foram utilizados para compor o artigo nos último cinco anos (2019-

2023). Resultados e discussões: No Brasil, a alta taxa de cesáreas é frequentemente uma 

decisão médica, com pouca participação da mulher. Portanto, a atuação da enfermagem 

obstétrica, no centro de parto normal, é necessária para assistência prestada a parturiente. 

Considerações Finais: A pesquisa realizada evidenciou a importância de educar as mulheres 

acerca das diferentes opções de parto e ressaltar sua autonomia nas decisões relacionadas à 

saúde e cuidado.  
 
Palavras-chave: parto; enfermagem; autonomia. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O parto, no Brasil, tornou-se um assunto relevante nas discussões em saúde pública nos 

últimos anos devido à grande taxa de mortalidade materna e neonatal. Nas orientações de 

restruturação do cenário, busca-se o cuidado centrado na mulher de uma forma mais 

humanizada. O padrão obstétrico brasileiro é caracterizado pelos altos índices de parto cesárias, 

que tem sido indicado como causa dos elevados índices de óbito materno e neonatal. Esse fato 

distintivo de uso intenso de medicamentos no processo do nascimento, resulta em números 

expressivos de morbimortalidade materna e perinatal (Rocha; Ferreira, 2020). 
Para opor esse modelo obstétrico, estudos indicam que mulheres gestantes estão 

buscando pelo Parto Domiciliar Planejado (PDP). Esta prática refere-se à assistência 

profissional realizada à gestante, o parto e puerpério de forma imediata, no ambiente domiciliar, 

possuindo plano de transferência caso necessário. Estudos indicam que os partos domiciliares 

em gestações de risco são considerados tão seguros quanto os hospitalares, além de 

apresentarem menos intervenções obstétricas (Floriano; Costa; Silva, 2023). 
No que se refere à efetivação do protagonismo feminino quanto à escolha da via de 

parto, é necessário que haja a participação do enfermeiro, evidenciando a sua importância em 
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promover informações que possam auxiliar as gestantes na escolha e na oferta de cuidados 

íntegros, favorecendo-nas experiências positivas e satisfeitas. As perspectivas e desejos de cada 

gestante devem ser respeitadas, uma vez que engloba aspectos físicos, emocionais e 

socioculturais que carecem de ser prezados de forma individual e integral. Esses aspectos são 

capazes de induzir não somente a escolha do tipo de parto, mas também a vontade e a forma de 

encarar o processo (Pereira et. al., 2022). 
Nessa perspectiva, com base nas informações coletadas durante esta pesquisa, 

objetivou-se apresentar a mulheres as diferentes vias de parto, assim como conscientizar 

gestantes acerca de sua autonomia para escolha e destacar a importância do profissional de 

saúde de forma auxiliadora na tomada de decisão. 
 

2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura e, para isso, seguiu-se a definição de 

tema e questão norteadora, adoção de critérios de inclusão e exclusão, definição de descritores, 

coleta de dados nas bases, análise dados, aplicação dos critérios para seleção dos estudos, e 

síntese dos dados selecionados. 
Assim, construiu-se a seguinte pergunta norteadora: “Como se procede à escolha da via 

de parto e como se define a autonomia das gestantes em relação ao seu próprio cuidado nesse 

contexto?”, a pesquisa foi estruturada por meio dos Descritores Em Ciências Da Saúde (DeCS): 

“Parto”; “Autonomia”; “Enfermagem”. Na seleção dos artigos empregados o operador 

booleano “AND”. As bases de dados consultados foram a LILACS, MEDLINE e BDENF. Os 

critérios de inclusão consistiram em artigos completos e disponíveis, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, publicados nos últimos 5 anos (2019-2023). Os critérios de exclusão foram 

artigos duplicados, incompletos, pagos, inconsistentes metodologicamente e que não 

respondesse à pergunta norteadora. 
Foram encontrados 235 artigos, em que após análise dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram excluídos 210 artigos. Por fim, foram analisados 25 artigos e, após leitura na integra, as 

informações de 7 artigos serviram de base para construção dos resultados, com o intuito de 

responder aos objetivos da pesquisa. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
PANORAMA BRASILEIRO SOBRE VIAS DE PARTO 
 

A questão cultural do medo influencia na escolha da via de parto uma vez que, em 

relação ao parto normal, por meio do conhecimento empírico, há a ideia que este acarreta dor e 

sofrimento, sendo corriqueiro a mulher associar o parto normal a agonia e aflição. Dessa 

maneira, a escolha pelo tipo de parto consiste em uma composição de vivências de 

predecessoras e contemporâneas, influenciadas pelo modelo obstétrico intervencionista (Pereira 

et al., 2022; Honnenf; Melo; Cardoso, 2020). 
O ambiente do local de parto, a luminosidade, o som e a presença do acompanhante 

amparada pela Lei n 11.108/2005, em que é responsável por regulamentar em relação à presença 

do acompanhante durante o período do trabalho de parto, na rede de saúde pública ou privada. 

Nesse sentido, estes são alguns dos fatores que contribuem para a excelência e sucesso do parto 

e conforto da parturiente durante o período do trabalho de parto, o parto e pós-parto produzindo 

um ambiente acolhedor e humanizado para a mulher (Floriano; Costa; Silva, 2023). 
A escolha de via de parto confere a responsabilidade reprodutiva da mulher, além da 

autonomia sobre o período gestacional, produz um ambiente acolhedor e livre de violência. A 

inclusão do acompanhante na sala de parto, doulas e enfermeiras obstétricas apontam também 
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para uma assistência obstétrica fundamentada na humanização do cuidado. Paralelo a isso, o 

modelo de humanização baseia-se na conexão entre a assistência da enfermagem obstétrica no 

Centro de Parto Normal (CPN) e uma filosofia do cuidado, que repercute na forma metódica do 

exercício profissional, no ato de cuidar e na esfera política. Por intermédio do apoio e 

acolhimento o conceito de humanização ruptura o modelo obstétrico intervencionista (Mauadie, 

2022; Silva et al., 2022). 
 Em vista disso, é necessário observar que a autonomia da mulher na via do parto 

contribui para a gradativa ruptura do modelo obstétrico intervencionista, em que dispõe e 

recorre ao uso de medicamentos, analgesia peridural e outros procedimentos que são associados 

a procedimentos preventivos e curativos sustentando, devido ao medo de desfechos 

desfavoráveis ao bem-estar materno e fetal (Mauadie, 2022). 
Nessa vertente, o trabalho das enfermeiras obstétricas é fundamental, pois por 

intermédio da humanização do tratamento há maior acesso à informação possibilitando uma 

afetividade na relação enfermeira-paciente, garantindo uma assistência em que a mulher será 

capaz de ter respostas para questionamentos sobre o período gestacional e via de parto. No 

modelo hospitalar brasileiro, a enfermagem é a profissão que mais dedica tempo e acompanha 

a gestante durante todos os momentos da internação (Nazaré et al, 2022; Rocha; Ferreira,2020). 
 Nesta perspectiva, a atuação da Enfermeiro Obstétrico (EO) no Centro de Parto Normal 

(CPN), é imprescindível para excelência da assistência prestada à parturiente e acata e pratica 

o que confere na Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986 (Lei do Exercício Profissional da 

Enfermagem), deste modo, a EO torna-se uma aliada e auxiliadora, em que ocupa a posição e 

função de educador em saúde, contemplando a parturiente como um ser biopsicosocioespiritual. 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O debate acerca do parto no Brasil tem sido importante nas discussões de saúde pública, 

especialmente devido às altas taxas de mortalidade materna e neonatal. O modelo obstétrico 

predominante, marcado pela alta incidência de cesarianas, associa-se a essas taxas alarmantes. 

A busca por uma abordagem mais humanizada e centrada na mulher é necessária para reverter 

este cenário.   
O Parto Domiciliar Planejado (PDP) tem sido realizado como uma alternativa para 

algumas gestantes, sendo seguro como os partos hospitalares, no entanto, com menor 

intervenção obstétrica. Isso reflete a busca das mulheres por autonomia e escolha na forma 

como desejam dar à luz.  O enfermeiro obstétrico é importante nesse contexto, de maneira a 

fornecer informações e apoio para as gestantes tomarem decisões informadas sobre sua saúde e 

cuidados no momento do parto. Respeitar as perspectivas individuais e necessidades das 

gestantes é fundamental para garantir experiências satisfatórias. 
 A pesquisa realizada evidenciou a importância de educar as mulheres acerca das 

diferentes opções de parto e ressaltar sua autonomia nas decisões relacionadas à sua saúde e 

cuidado. O trabalho do enfermeiro obstétrico no Centro de Parto Normal é importante para 

promover uma assistência de qualidade e centrada na mulher, alinhada com os princípios da 

humanização do parto. 
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RESUMO 

 
A OMS define mortalidade materna como morte de uma mulher relacionada à gravidez. 
Países em desenvolvimento enfrentam altas taxas. É crucial investir em cuidados pré-natais e 
investigar óbitos para prevenir mortes evitáveis. A implementação de estratégias de saúde 
materna, como o acompanhamento pré-natal de qualidade e a investigação dos óbitos 
maternos, é essencial para reduzir as taxas de mortalidade materna e atingir as metas 
estabelecidas pela OMS até 2030. Esse estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
sobre mortalidade materna e assistência de enfermagem, onde foram selecionados 6 artigos 
relevantes após análise criteriosa. A pesquisa enfatiza a importância da investigação de óbitos 
para melhorar a qualidade dos sistemas de informação e das políticas de saúde, além de 
destacar fatores socioeconômicos, educacionais e raciais que influenciam diretamente os 
índices de mortalidade materna. O papel dos enfermeiros é crucial para garantir um cuidado 
eficaz e humanizado durante o ciclo gravídico-puerperal, promovendo a saúde materna e 
perinatal. Portanto, é fundamental investir na capacitação dos profissionais de saúde e na 
melhoria da qualidade da assistência para reduzir as taxas de mortalidade materna e garantir o 
bem-estar das mulheres em idade fértil. 
 
Palavras-chave: mortalidade materna; assistência de enfermagem; morte materna. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A OMS define mortalidade materna como morte de uma mulher durante a gestação ou 
até 42 dias após o parto, devido a causas relacionadas à gravidez. A maioria dos países com 
altas taxas está na África subsaariana, enquanto países desenvolvidos têm taxas mais baixas. 
No Brasil, houve redução na mortalidade materna, mas ainda não atingiu a meta estabelecida. 
O pré-natal é fundamental para identificar e tratar problemas que possam surgir durante a 
gestação. Estratégias como o PHPN e a Rede Cegonha visam melhorar a qualidade do 
acompanhamento pré-natal. Lacunas no pré-natal podem impactar na assistência à gestante e 
na mortalidade materna (Cá et al., 2022). 

Mais de meio milhão de mulheres morrem diariamente por complicações no ciclo 
gravídico-puerperal, sendo 99% dessas mortes em países em desenvolvimento. A morbidade 
materna grave é uma condição potencialmente letal que requer atenção e prevenção. Fatores 
de risco incluem idade avançada, hipertensão prévia à gestação, antecedente de aborto e falta 
de consultas pré-natais. O monitoramento das complicações obstétricas é crucial para 
melhorar a qualidade da assistência em países em desenvolvimento, contribuindo para a 
criação de estratégias de prevenção e cuidados mais eficazes (Loureiro et al., 2017). 
A investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil é fundamental para melhorar os 
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dados sobre mortalidade materna no Brasil. Essa prática visa detectar e corrigir casos de óbitos 
maternos não declarados, além de identificar fatores determinantes para prevenir mortes 
evitáveis. A mortalidade materna é um indicador de saúde importante, refletindo a qualidade dos 
serviços de saúde oferecidos. Reduzir a taxa de mortalidade materna é um desafio global, com a 
OMS propondo metas para 2030. Apesar dos esforços das autoridades de saúde, a redução da 
mortalidade materna ainda é uma preocupação. A saúde materna é uma questão de interesse 
público devido ao seu impacto na sociedade e na economia (de Souza et al., 2021). 

A busca por mecanismos de gestão da mortalidade materna resultou em um marco 
regulatório internacional que visa atender às necessidades das mulheres em idade fértil. No 
entanto, ainda há um alto número de mortes maternas diariamente, especialmente em países 
mais pobres. O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse cenário, atuando em 
diversos contextos e contribuindo para a prevenção da morte materna por meio de práticas 
baseadas  em  evidências  científicas  (Guarnizo-Tole;  Olmedillas-Fernandez  e 
Vicente-Rodriguez, 2018). 

Em suma, a mortalidade materna é um problema global que afeta principalmente 
mulheres em países em desenvolvimento. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na 
prevenção e tratamento de complicações relacionadas à gravidez e ao parto, contribuindo para 
reduzir a mortalidade materna e garantir uma melhor qualidade de vida para as gestantes e seus 
bebês. Os enfermeiros também têm o dever de garantir o acesso a cuidados adequados e 
baseados em evidências para as gestantes. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo, 
propor estratégias de assistência de enfermagem na prevenção da mortalidade materna, 
priorizando a investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil e a melhoria do acesso aos 
cuidados pré-natais para reduzir as taxas de mortalidade materna. 
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, onde inicialmente, pesquisou-se as 
palavras-chave: “Mortalidade materna AND Assistência de enfermagem”. Foram incluídos 

apenas artigos dos últimos 10 anos (2014-2024), nas línguas: inglesa, portuguesa e espanhola. 
Utilizou-se os descritores: Mortalidade materna; Cuidados de enfermagem; Morte materna para 
filtrar os resultados de busca e foram encontrados 55 artigos. Posteriormente, depois da leitura 
do título e resumo foram excluídos 8 artigos duplicados e 41 que não se encaixavam ao assunto 
do presente estudo. E por fim foram selecionados 6 artigos para compor o presente estudo. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil é crucial para a melhoria dos 
sistemas de informação e para a compreensão dos padrões de mortalidade na população. A 
identificação das causas de morte possibilita a formulação de políticas de saúde mais eficazes, 
contribuindo para a redução da mortalidade materna. No entanto, a falta de investigação 
adequada e a subnotificação de óbitos comprometem a qualidade dos dados e dificultam a 
implementação de políticas públicas eficazes (Souza et al., 2021). 

Foram identificados fatores como socioeconômicos, educacionais e raciais que 
influenciam a mortalidade materna. Mulheres negras e de baixa renda são as mais afetadas, 
devido à discriminação racial e acesso limitado a cuidados pré-natais de qualidade. A baixa 
escolaridade materna também é um fator de risco obstétrico, afetando a compreensão das 
orientações durante o pré-natal. Condições socioeconômicas precárias são apontadas como 
precursoras da alta mortalidade materna em países de baixo status socioeconômico (Cá et al., 
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2022). 
Estudos mostram que a morbidade materna grave durante o ciclo grávido-puerperal, 
tem a hipertensão como a principal causa de agravos, seguida pela hemorragia. Fatores como 
sedentarismo, tabagismo e doenças crônicas aumentam o risco de complicações durante a 
gravidez. O acesso a cuidados pré-natais de qualidade e a intervenções eficazes são essenciais 
para prevenir complicações e mortes maternas. Profissionais de saúde devem incorporar práticas 
que promovam a equidade de gênero e direitos humanos das mulheres (Loureiro et al., 2017). 

Foi observado que a localização dos serviços de saúde afeta a acessibilidade das 
gestantes, com mulheres em áreas rurais tendo menos acesso a consultas pré-natais. A falta de 
infraestrutura e de profissionais qualificados também impacta a qualidade da assistência pré-
natal, contribuindo para altas taxas de mortalidade materna, especialmente entre mulheres negras 
e de baixa escolaridade. A escassez de profissionais de saúde em regiões afastadas e os desafios 
socioeconômicos são fatores que dificultam o acesso aos serviços de saúde (Cá et al., 2022). 

Pesquisas evidenciaram que a maioria dos profissionais realiza de 10 a 20 atendimentos 
por mês. Quanto ao número de consultas necessárias durante a gestação, a maioria considera 
necessário mais de seis consultas para um bom desempenho materno-fetal. As enfermeiras 
solicitam vários exames na primeira consulta, porém, enfrentam dificuldades com a demora na 
entrega dos resultados. As orientações transmitidas durante o pré-natal incluem amamentação, 
vacinação, alimentação e cuidados com o recém-nascido, mas há baixo índice de orientações 
sobre métodos contraceptivos (Baptista et al., 2015). 

Estudos analisaram a prática profissional dos enfermeiros que prestam cuidados 
maternos, destacando a importância do conhecimento científico e da formação especializada na 
promoção da qualidade do cuidado. Embora a maioria dos enfermeiros atue no primeiro nível de 
atenção, há uma lacuna na assistência ao parto, que é geralmente realizada por médicos. No 
entanto, os enfermeiros desempenham um papel crucial na detecção precoce de complicações e 
na implementação de práticas para prevenir a mortalidade materna. Embora a participação em 
projetos de pesquisa não seja comum entre os enfermeiros, isso pode aumentar o conhecimento e 
a qualidade do cuidado prestado. Apesar das limitações do estudo, os resultados destacam a 
importância da enfermagem na promoção da saúde materna e perinatal (Guarnizo-Tole; 
Olmedillas-Fernandez e Vicente-Rodriguez, 2018). 

O cuidado de enfermagem na perspectiva da subjetividade da mulher que vivencia uma 
gravidez de alto risco envolve a compreensão dos aspectos subjetivos das gestantes, que muitas 
vezes são negligenciados. A gravidez acima dos 35 anos, associada a patologias crônicas, 
contribui para resultados indesejáveis, como morte fetal e aborto espontâneo. A interação entre 
aspectos fisiológicos e sócio psicoespirituais demonstra a importância da abordagem integral na 
assistência à gestante. A comunicação aberta e o apoio emocional são essenciais para reduzir o 
estresse e promover o bem-estar da paciente. Intervenções de enfermagem individualizadas e 
uma abordagem holística são fundamentais para garantir um cuidado eficaz e humanizado 
durante o ciclo gravídico-puerperal de gestantes de alto risco (Amorim et al., 2017). 

Em resumo, a investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil é crucial para melhorar 
os sistemas de informação e entender os padrões de mortalidade. A identificação das causas de 
morte é essencial para elaborar políticas de saúde eficazes, especialmente para reduzir a 
mortalidade materna. No entanto, a falta de investigação adequada e a subnotificação de óbitos 
prejudicam a qualidade dos dados e dificultam a implementação de políticas públicas eficazes. 
A equidade de gênero, o acesso a cuidados de saúde de qualidade e a formação especializada 
dos profissionais são fundamentais para melhorar a assistência 
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pré-natal e reduzir as taxas de mortalidade materna. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Assim, evidencia-se a importância da investigação e identificação das causas de morte de 
mulheres em idade fértil para a formulação de políticas de saúde mais eficazes, visando a 
redução da mortalidade materna. O enfermeiro pode contribuir para a redução da mortalidade 
materna através do acompanhamento pré-natal, planejamento reprodutivo, avaliação de risco 
durante a gestação, assistência durante o parto, intervenção em emergências obstétricas, suporte 
emocional às gestantes e promoção da educação em saúde sobre cuidados pré e pós-parto. 
Estas atividades visam garantir um parto seguro, saudável e reduzir complicações que possam 
levar ao óbito materno. Fatores socioeconômicos, educacionais e raciais influenciam diretamente 
os índices de mortalidade, destacando a necessidade de abordagens integradas e equitativas na 
assistência pré-natal. A atuação dos profissionais de saúde, em especial dos enfermeiros, é 
essencial para garantir um cuidado eficaz e humanizado durante o ciclo gravídico-puerperal, 
promovendo a saúde materna e perinatal. É fundamental superar as barreiras de acesso aos 
serviços de saúde e investir na capacitação contínua dos profissionais, visando à melhoria da 
qualidade da assistência e à redução das taxas de mortalidade materna. 
 
REFERÊNCIAS 
 
AMORIM, Thaís Vasconselos et al. Perspectivas de los cuidados de enfermería en el embarazo 
de alto riesgo: revisión integradora. Enferm. glob., Murcia, v. 16, n. 46, p. 500-543, 2017. Epub 
01-Abr-2017. https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.238861. 
 
BAPTISTA, Rosilene Santos et al. Atención prenatal: acciones esenciales desempeñadas por los 
enfermeros. Enferm. glob., Murcia, v. 14, n. 40, p. 96-111, oct. 2015. Disponível em 
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000400005&lng=es 
&nrm=iso>. 
 
CÁ, Abdel Boneensa et al. Lacunas Da Assistência Pré-natal Que Influenciam Na Mortalidade 
Materna: Uma Revisão Integrativa. Rev Enferm Atual In Derme, v. 96, n. 38, 2022 
e-021257. https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372. 
 
GUARNIZO-TOLE, Mildred; OLMEDILLAS-FERNANDEZ, Hugo; 
VICENTE-RODRIGUEZ, Germán. Prácticas en enfermería para prevenir la mortalidad materna 
de la mujer en edad fértil. Rev Cubana Obstet Ginecol, Ciudad de la Habana, v. 44, 
n. 3, p. 1-14, sept. 2018. Disponível em 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2018000300006&lng=es& 
nrm=iso>. 
 
LOUREIRO, Camila Marcelino et al. Aspectos Sociodemográficos e Obstétricos da Morbidade 
Materna Grave. Cienc. enferm., Concepción, v. 23, n. 2, p. 21-32, may. 2017. 
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532017000200021. 
 
SOUZA, Sabrina da Silva et al. Indicador Básico de Saúde: Atenção Primária e Óbitos Mulheres 
Idade Fértil. Rev enferm UFPE online. 2021;15(2):e245560. 
DOI:10.5205/1981-8963.2021.245560. Disponível em: 
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem. 

749

https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.238861
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000400005&lng=es
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2018000300006&lng=es
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532017000200021


 
 

VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA: IMPACTOS PARA A SAÚDE DA MULHER E 
ABORDAGENS DE INTERVENÇÃO 

 
Maria Emília Dantas Oliveira¹; Ellen Renalle Martins Guedes¹; Francisco Gelzo da Silva 
Neto¹; Larah Giovanna Nóbrega Clemente¹; Maria Clara Morais da Silva¹; Vânia Ellen 

Bezerra Sousa¹; Elza Carla Melo de Souza² 
 

Graduando em enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande¹, Enfermeira pela 
Universidade Federal de Campina Grande.  

 
emiliaoliveira092@gmail.com 

 
RESUMO 

 
Objetivou-se analisar os impactos da violência obstétrica para a saúde da mulher e quais as 
abordagens de intervenção para mitigar este problema. Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura, a busca dos estudos ocorreu nas bases de dados online: Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e MedLine, utilizando o descritor “violência obstétrica. Através da pergunta norteadora: 
“Quais os impactos da violência obstétrica para a saúde da mulher e quais as abordagens de 
intervenção para mitigar este problema?”, foram escolhidos 8 estudos para compor a amostra 

final. A violência obstétrica (VO) é definida como a ocorrência de diferentes tipos de 
comportamentos de violência, abusos, desrespeitos e descriminação realizada por profissionais 
de saúde durante a gestação, parto, puerpério e demais assistências que envolvam o contexto 
reprodutivo. violência obstétrica é reproduzida principalmente através da omissão, ato no qual 
os profissionais não informam ou não obtém o consentimento do usuário para a realização de 
procedimentos, ou até mesmo não impedem a realização destas práticas inadequadas pela 
equipe. Conclui-se portanto que promover um ambiente humanizado e respeitoso na assistência 
ao parto é crucial para garantir a autonomia da mulher sobre seus direitos reprodutivos e 
assegurar um atendimento de qualidade. 
 
Palavras-chave: violência obstétrica; direitos reprodutivos; saúde da mulher. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A violência contra a mulher manifesta-se de diferentes formas, física, psicológica, 
sexual, moral e patrimonial. No Brasil, diversas mulheres sofrem maus tratos, desrespeitos e 
situações de violência por parte dos profissionais de saúde durante o parto, comprometendo os 
direitos humanos fundamentais estabelecidos pela Constituição de 1988, a qual contempla o 
dever do Estado de garantir o direito à saúde, integralidade física e mental, além da não 
descriminação. A Lei n. 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, desempenha um 
papel fundamental na proteção à mulher contra atos de violência doméstica e familiar, porém, 
não abrange todo os tipos de violência que a mulher pode estar vulnerável a enfrentar, como a 
violência no ambiente de assistência à saúde, antes, durante e após o parto (Leite et al., 2022). 

Os profissionais de saúde, muitas das vezes utilizam de sua autoridade técnica-científica 
para interagir com os usuários dos serviços de saúde de maneira autoritária e expressando uma 
relação de poder e hierarquia, através da manifestação de ordens, utilização abusiva de 
intervenções desnecessárias e imposição de procedimentos sem a autorização do indivíduo, isto 
possibilita a fragilização dos vínculos interpessoais e desumanização do cuidado. Esse tipo de 
assistência, acarreta na perda da autonomia da mulher sobre os seus direitos reprodutivos, 
gerando consequências à sua saúde física e mental (Jardim; Modena, 2018). Dessa forma, 
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objetivou-se através deste estudo analisar os impactos da violência obstétrica para a saúde da 
mulher e quais as abordagens de intervenção para mitigar este problema.  

 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura e para a sua construção delimitou-se a 
questão norteadora: “Quais os impactos da violência obstétrica para a saúde da mulher e quais 
as abordagens de intervenção para mitigar este problema?”. A busca dos estudos ocorreu no 

período de junho de 2024, nas bases de dados online: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
MedLine, utilizando o descritor “violência obstétrica”, identificado nos Descritores em Ciência 

da Saúde (DECs). Definiu-se como critérios de inclusão: estudos redigidos no idioma português 
e inglês, com texto completo disponível na íntegra e publicados no período entre 2018 e 2023. 
Inicialmente, encontrou-se 218 estudos, após a utilização dos filtros de inclusão foram 
encontrados 98 estudos, os quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos títulos e 
resumos, delimitando 8 estudos para compor a amostra final.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
 A violência obstétrica (VO) é definida como a ocorrência de diferentes tipos de 
comportamentos de violência, abusos, desrespeitos e descriminação realizada por profissionais 
de saúde durante a gestação, parto, puerpério e demais assistências que envolvam o contexto 
reprodutivo. Segundo Jardim e Modena (2018), a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
categoriza as formas de VO em cinco principais tipos: 1. medicalização e intervenções 
rotineiras e desnecessárias; 2. abuso, humilhação e agressão; 3. ausência de insumos e 
instalações inadequadas; 4. práticas realizadas sem o consentimento da mãe; 5. discriminação 
baseada em motivos culturais, econômicos, religiosos e étnicos. 
 De acordo com o estudo realizado por Terribile e Filho (2023), o termo violência 
obstétrica representa qualquer interação utilizada por médicos e enfermeiros obstetras e pela 
equipe de saúde para alcançar um resultado desejado, que comprometa a autonomia e dignidade 
das usuárias. Porém, uma parcela considerável de profissionais considera o termo nocivo ou 
prejudicial para o exercício profissional e que a má interpretação pode afetar negativamente a 
relação profissional-usuário, visto que juridicamente, o termo retrata o ato de causar dano e ferir 
intencionalmente.  
 Martinez-Galiano et al., (2023) expõe sobre a perspectiva das parteiras em relação à 
violência obstétrica. Segundo resultados, a maioria das parteiras afirmam que presenciaram VO 
em seu local de trabalho e observou-se que as profissionais com menor experiência, capacitação 
adequada e as que participam de partos em domicílio possuem maior chance de identificar 
situações de VO. Em consonância, o estudo de Martín-Badia e colaboradores (2021), retrata 
que a violência obstétrica é reproduzida principalmente através da omissão, ato no qual os 
profissionais não informam ou não obtém o consentimento do usuário para a realização de 
procedimentos, ou até mesmo não impedem a realização destas práticas inadequadas pela 
equipe.  
 Embora a maioria dos integrantes da equipe assistencial relatem que testemunharam 
comportamentos inadequados durante a assistência à mulher no momento do parto, estes 
profissionais negam a realização dessas práticas, isso explica-se pela padronização e 
normalização de condutas clínicas que podem ferir aos direitos humanos e anular a autonomia 
da mulher em seu processo reprodutivo. Além disso, verificou-se que alguns profissionais 
consideram que a violência obstétrica depende da percepção da mulher, porém, a usuária pode 
não estar ciente que está sofrendo algum tipo de violência, devido a normalização de algumas 
práticas como a episiotomia, manobra de Kristeller, exigência da posição ginecológica, entre 
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outras, e o desconhecimento de que estas práticas não são recomendadas (Martín-Badia; 
Obregón-Gutiérrez; Obregón-Gutiérrez, 2021). 
 Através dos resultados obtidos por Lima, Pimentel e Lyra (2021) observou-se que as 
mulheres auto classificadas como negras e pardas, quando comparadas às brancas, possuem 
riscos mais elevados de sofrer VO durante a assistência à saúde, na maioria dos casos, estas 
mulheres possuem menos consultas pré-natais, ausência de acompanhante e quando submetidas 
a episiotomia recebem menos anestesia local. Contatou-se que percentualmente, mulheres 
negras estão mais expostas a condições de vulnerabilidade, pois parte desta população possui 
incerteza sobre o local do parto, menor vínculo na relação usuário-profissional, além da 
possibilidade de sofrer discriminação por raça, condição socioeconômica e baixa escolaridade.  
  A partir dos estudos realizados por Diniz et al., (2018), Govender, Topp e Tunçalp 
(2022), evidenciou-se a necessidade da criação e regulamentação de políticas públicas que 
proporcionem a garantia dos direitos das mulheres na assistência antes, durante e após o parto, 
além disso, ressalta-se a importância da capacitação profissional sobre a identificação de 
práticas de VO e como evitá-la. É essencial que os serviços de saúde assegurem a autonomia 
da mulher em todo o seu processo reprodutivo, promovendo o direito de decisão sobre a 
presença de acompanhante, liberdade de posição durante o trabalho de parto, utilização de 
métodos não farmacológicos para o alívio da dor e evitar a realização de práticas invasivas 
desnecessárias. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante das diversas abordagens e perspectivas apresentadas sobre a violência obstétrica, 
torna-se evidente a complexidade e a gravidade dessa questão que afeta diretamente a saúde e 
a dignidade das mulheres. As análises revelam que a violência obstétrica não se restringe a um 
único tipo de comportamento abusivo, mas abrange uma série de práticas, desde a imposição 
de intervenções desnecessárias até a discriminação com base em diferentes fatores sociais. 

Combater a VO requer uma abordagem multifacetada, que envolva não apenas 
mudanças nas políticas e nos sistemas de saúde, mas também uma transformação cultural que 
reconheça e respeite os direitos das mulheres em todos os aspectos de sua saúde reprodutiva. 
Além disso, é fundamental investir na formação e na sensibilização dos profissionais de saúde, 
capacitando-os para identificar e prevenir essas abordagens inadequadas. 

Conclui-se portanto que promover um ambiente humanizado e respeitoso na assistência 
ao parto é crucial para garantir a autonomia da mulher sobre seus direitos reprodutivos e 
assegurar um atendimento de qualidade. É essencial promover a valorização da dignidade e as 
escolhas da mulher, permitindo que ela tenha controle sobre seu próprio corpo e suas decisões 
durante o processo de parto. A humanização do cuidado contribui para a redução de práticas 
invasivas e desnecessárias, diminuindo o risco de traumas físicos e emocionais, além disso, um 
atendimento respeitoso e centrado na mulher fortalece os vínculos entre as usuárias e os 
profissionais de saúde, estabelecendo uma relação de confiança e segurança essencial para uma 
experiência de parto positiva e saudável. 
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RESUMO 

 
Objetivou-se analisar a relevância do planejamento reprodutivo e a efetividade do 
aconselhamento contraceptivo para a saúde da mulher. Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura, na qual a busca dos estudos ocorreu na base de dados Scientific Electronic Library 
Online, considerando os descritores, identificados dos Descritores em Ciência da Saúde: 
enfermagem, planejamento familiar e saúde reprodutiva. Observou-se que muitas das práticas 
realizadas por profissionais de saúde ainda são baseadas no modelo biomédico, o qual consiste 
em uma abordagem autoritária e que impõem ações ao invés de aconselhar e proporcionar ao 
usuário a autonomia sobre a sua saúde. O aconselhamento em contracepção consiste em uma 
estratégia que busca promover ao usuário o acesso e a escolha consciente aos métodos 
contraceptivos e ao uso adequado. Ademais, é essencial que os serviços públicos de saúde 
estejam estruturalmente preparados para oferecer métodos contraceptivos que possam atender 
a necessidade da população feminina, proporcionando a eficiência na qualidade do cuidado e 
garantindo os direitos reprodutivos das usuárias. Conclui-se que a formação continuada dos 
profissionais de saúde, é fundamental para assegurar que o planejamento familiar seja efetivo, 
visando assegurar que todas as mulheres possam exercer plenamente seus direitos reprodutivos.   
 
Palavras-chave: planejamento reprodutivo; saúde reprodutiva; métodos contraceptivos.  
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A saúde sexual e reprodutiva compreende um estado de bem-estar emocional, físico e 
social em relação à sexualidade, livre de discriminações e violências. No Brasil o planejamento 
reprodutivo (PR) é devidamente regulamentado pela Lei nº 9.263 de 1996, a qual determina a 
garantia das ações e serviços de saúde que promovam a autonomia reprodutiva, ou seja, o 
indivíduo tem o direito de decidir conscientemente sobre os seus processos reprodutivos, como 
o uso de métodos contraceptivos, gravidez e nascimento. Apesar desta regulamentação, o 
número de gestações indesejadas ainda ultrapassa mais da metade do total de gestações, 
aumentando a morbimortalidade materna, perinatal e infantil. Porém, torna-se evidente que 
essas taxas seriam reduzidas se os direitos reprodutivos fossem garantidos (Ramos et al., 2022; 
Borges; Dias; Ale, 2023). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) estrutura-se como a porta de entrada do Sistema 
Único de Saúde (SUS), essa estratégia visa garantir a promoção, manutenção e melhoria da 
saúde. Na APS, a atenção à saúde da mulher deve ser integral, abrangendo os cuidados em todas 
as fases da vida, incluindo os materno-infantis. Observou-se que o público que frequenta a APS 
baseia-se principalmente em mulheres em idade reprodutiva, para os serviços de consultas 
ginecológicas, pré-natal e ações educativas e preventivas. Dessa forma, é essencial que os 
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profissionais de saúde, principalmente a equipe de enfermagem, promovam ações efetivas para 
garantir a implementação e adesão do planejamento familiar a fim de promover uma maior 
qualidade de vida para esta população (Martins et al., 2022). 

O planejamento reprodutivo não baseia-se apenas na concepção, mas também na 
contracepção, visto que muitas mulheres utilizam métodos para prevenir a gravidez, porém a 
falta aconselhamento contraceptivo possibilita o uso inadequado e descontínuo, além da 
utilização de métodos ineficazes, resultando em uma gravidez indesejada. Nesse contexto, é 
essencial disponibilizar à mulher as informações necessárias para a tomada de decisão em 
relação a sua saúde reprodutiva, promovendo instruções esclarecedoras através de um 
aconselhamento efetivo. Portanto, objetivou-se com o presente estudo analisar a relevância do 
planejamento familiar e a efetividade do aconselhamento contraceptivo para a saúde da mulher.  
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura e para a sua construção a questão 
norteadora foi delimitada como: “Qual a relevância do planejamento familiar e como o 

aconselhamento contraceptivo pode influenciar na qualidade de vida da mulher?”. A busca dos 

estudos ocorreu no período de 01 a 04 de junho de 2024, na base de dados Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), considerando os descritores, identificados dos Descritores em Ciência 
da Saúde (DECs), combinados através do operador booleano “AND” da seguinte forma: 

“Planejamento familiar” AND “Enfermagem” e “Saúde reprodutiva” AND “Enfermagem”. 
Inicialmente, encontrou-se 329 estudos, em seguida, foram utilizados os critérios de 

inclusão para delimitar a amostra, entre eles: estudos redigidos no idioma português e 
publicados no período entre 2018 e 2023. Após a aplicação dos filtros, foram encontrados 109 
estudos, os quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos títulos e resumos, 
delimitando a amostra final para 9 estudos selecionados. Exclui-se estudos não indexados na 
íntegra e estudos duplicados foram analisados e contabilizados somente uma vez. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

De acordo com Padrón e Flores (2023), muitas das práticas realizadas por profissionais 
de saúde ainda são baseadas no modelo biomédico, o qual consiste em uma abordagem 
autoritária e que impõem ações ao invés de aconselhar e proporcionar ao usuário a autonomia 
sobre a sua saúde. Observou-se que nesses casos, o planejamento familiar não é abordado de 
maneira reflexiva, integrativa e humanizada, mas sim como uma prescrição de métodos a serem 
seguidos, independente das particularidades biopsicossociais da mulher. Dessa maneira, é de 
suma importância evidenciar que o planejamento reprodutivo vai além da garantia ao acesso de 
métodos contraceptivos e cumprimento de políticas institucionais, mas também baseia-se em 
proporcionar às usuárias informações que as possibilitem exercer o seu direito de escolha. 

Segundo Silva et al., (2022), o aconselhamento em contracepção consiste em uma 
estratégia que busca promover ao usuário o acesso e a escolha consciente aos métodos 
contraceptivos e ao uso adequado. Além disso, a tomada de decisão compartilhada compreende 
um método essencial para o cuidado centrado na mulher e uma assistência à saúde humanizada. 
Para a escolha inicial do contraceptivo é necessário que o enfermeiro promova o acolhimento 
à usuária e o estabelecimento de uma relação de confiança durante a consulta de enfermagem, 
para que a partir disto, a mulher sinta-se confiante para compartilhar suas preferências, em 
relação ao tipo de método, eficácia e frequência. O processo de escolha deve ser personalizado 
e realizado de forma que atenda ao propósito desejado. Além da escolha do contraceptivo, é 
essencial fornecer informações sobre o mecanismo de ação e os efeitos adversos, incorporando 
esclarecimento de dúvidas e promovendo a utilização de instrumentos que ampliem a 
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compreensão da usuária. 
Trindade et al., (2021) retrata em seu estudo a relação entre o uso de contraceptivos e a 

desigualdade do planejamento reprodutivo entre as mulheres brasileiras. Evidenciou-se que 
embora grande proporção de mulheres usem algum método contraceptivo, mais de 50% das 
gestações não são planejadas ou indesejadas, principalmente devido à utilização inadequada de 
métodos de curta duração, como preservativos, anticoncepcionais orais e contraceptivo de 
emergência. Ademais, destaca-se que uma parcela da população feminina não utiliza nenhum 
método contraceptivo, por ausência de informações sobre como adquiri-los e como utilizá-los, 
constatando a presença de falhas no planejamento reprodutivo. 

Em consonância as informações, Melo et al., (2020) aborda que o uso de métodos 
contraceptivos aumentou de maneira relevante no Brasil, porém, muitas das vezes a prática 
contraceptiva é baseada na subjetividade. Outro aspecto pertinente, constitui-se no fato de que 
algumas mulheres interrompem o uso de métodos contraceptivos por estarem insatisfeitas com 
a sua interferência na função sexual, como os efeitos colaterais negativos, a exemplo da 
diminuição da libido e a não concordância do parceiro, a exemplo do uso de preservativos. 
Além disso, Melo et al,. (2022) retrata em seu estudo que uma grande parcela de mulheres 
participantes, estavam vulneráveis a vivenciar uma gravidez não planejada, pois mesmo não 
possuindo intenção de gestar, não utilizavam nenhum método de contracepção ou apenas 
métodos de baixa eficácia. 

Trigueiro et al., (2021) ressalta que é essencial que os serviços públicos de saúde 
estejam estruturalmente preparados para oferecer métodos contraceptivos que possam atender 
a necessidade da população feminina, proporcionando a eficiência na qualidade do cuidado e 
garantindo os direitos reprodutivos das usuárias. Os métodos contraceptivos disponibilizados 
gratuitamente pelo SUS consistem em: diafragma, preservativos femininos e masculinos, 
injeção hormonal combinada e apenas de progesterona, contraceptivo hormonal oral e 
Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre.  

Além disso, Trigueiro et al. (2021) enfatiza que o DIU tem longa duração e alta eficácia, 
por até 12 anos após sua implantação, e age causando reações inflamatórias na cavidade uterina, 
tornando o ambiente estéril. Embora esse método seja seguro e proporcionce menores chances 
de gravidez, ele possui uma baixa oferta no SUS e existem alguns riscos que podem 
proporcionar ressalvas às mulheres, como a possibilidade de perfuração uterina, falha 
contraceptiva e gravidez ectópica. Nesse contexto, o enfermeiro possui respaldo legal para 
aconselhar a usuária em seu planejamento reprodutivo, como também pode realizar a inserção 
do DIU, após capacitação adequada. A realização dessa prática permite a ampliação da oferta 
de contraceptivos e melhoria do acesso a um método de longa duração. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A análise destacou a necessidade de políticas públicas que não só garantam a 
disponibilidade de métodos contraceptivos, mas também promovam uma abordagem educativa 
e de aconselhamento que empodere as mulheres. A persistência de gestações não planejadas 
reflete lacunas na educação sexual, no acesso a informações adequadas e na capacitação dos 
profissionais de saúde para uma abordagem mais humanizada e centrada nas necessidades 
individuais das mulheres. 

O papel dos enfermeiros é central no planejamento familiar, não apenas na orientação 
sobre os métodos contraceptivos disponíveis, mas também na construção de uma relação de 
confiança que facilite a escolha consciente e informada pelas usuárias. É necessário um 
afastamento do modelo biomédico autoritário, promovendo uma prática baseada na autonomia 
do paciente e na tomada de decisão compartilhada. O aconselhamento efetivo deve abranger 
uma explicação detalhada sobre os mecanismos de ação dos contraceptivos, seus efeitos 
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colaterais e a correlação com as preferências e condições de vida das mulheres. 
 A formação continuada dos profissionais de saúde, especialmente da equipe de 

enfermagem, é fundamental para assegurar que o planejamento familiar seja efetivo, 
respeitando as particularidades biopsicossociais das usuárias e visando assegurar que todas as 
mulheres possam exercer plenamente seus direitos reprodutivos. 
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RESUMO  

 
A radiodermite é uma complicação da radioterapia em pacientes com câncer de mama, 
causando reações cutâneas de eritema a úlceras graves, afetando a qualidade de vida. A 
fotobiomodulação (FBM) utiliza luz de baixa intensidade para promover a regeneração tecidual 
e reduzir a inflamação, mostrando potencial no tratamento desta condição. Trata-se de uma 
revisão de literatura, onde foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus e Scielo 
utilizando as palavras-chaves "fotobiomodulação", "radiodermite" e “câncer de mama". 

Estudos publicados entre 2010 e 2024 foram incluídos. A revisão indicou que a FBM é eficaz 
na redução dos sintomas da radiodermite. Bensadoun et al., (2020) demonstraram uma redução 
significativa na severidade da radiodermite em pacientes tratados com FBM. Robijns et al., 
(2018) observaram menor incidência de lesões graves e recuperação mais rápida da pele com a 
aplicação de FBM durante a radioterapia. Silva et al., (2020) concluíram que a FBM não só 
diminui a gravidade das lesões, mas também acelera a cicatrização. A FBM mostrou-se uma 
intervenção promissora para o manejo da radiodermite. A variação nos parâmetros de 
tratamento destaca a necessidade de padronização para otimizar os resultados clínicos. Futuros 
estudos devem padronizar os parâmetros de tratamento e avaliar os efeitos a longo prazo. 
  
Palavras-chave: fotobiomodulação; radiodermite; câncer de mama. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A radioterapia (RT) é uma das modalidades terapêuticas para o tratamento do câncer de 
mama. Consiste em um método locorregional de tratamento do câncer que utiliza feixes de 
radiação ionizante, que provoca efeitos químicos e biológicos que impedem a replicação de 
células neoplásicas. Dentre os efeitos adversos mais comuns em pacientes submetidos à 
radioterapia para o tratamento do câncer de mama destaca-se a radiodermite, condição 
caracterizada por reações cutâneas que variam de leve eritema a úlceras graves, afetando 
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Rocha et al., 2022).  

A fotobiomodulação (FBM), que utiliza luz de baixa intensidade que atua no 
metabolismo celular para promovendo a regeneração tecidual e redução da inflamação, tem 
sido investigada como uma possível intervenção para atenuar os efeitos da radiodermite 
(Bensadoun et al., 2020). Este resumo expandido revisa a literatura atual sobre a eficácia da 
FBM no tratamento da radiodermite em pacientes com câncer de mama. 

 
2 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão de literatura. A busca na literatura foi realizada nas bases de 
dados PubMed, Scopus e Scielo utilizando as palavras-chaves da lista de vocabulário do DeCS: 
"fotobiomodulação", "radiodermite" e "câncer de mama". Foram incluídos estudos publicados 
entre 2010 e 2024, que avaliaram a eficácia da fotobiomodulação no tratamento ou prevenção 
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da radiodermite em pacientes com câncer de mama. Critérios de inclusão abrangeram estudos 
randomizados controlados (RCTs), estudos clínicos e revisões sistemáticas. Estudos com 
amostras não humanas, artigos de opinião e relatos de caso foram excluídos.  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
          Os estudos revisados em sua maioria abordam a fotobiomodulação de forma benéfica e 
eficaz na redução dos sintomas da radiodermite. As recomendações internacionais da Diretriz 
de prática clínica da Associação Multinacional de Cuidados de Apoio ao Câncer (MASCC) 
para a prevenção e manejo da dermatite por radiação aguda consideram a fotobiomodulação 
com uma das seis intervenções poderiam a serem recomendadas para a prevenção da dermatite 
por radiação aguda (Behroozian, et al., 2023).  
          Um estudo randomizado controlado realizado por Robijns et al., (2019) demonstrou que 
pacientes tratados com FBM apresentaram uma redução significativa na severidade da 
radiodermite e especialmente da descamação úmida em mulheres com câncer de mama 
submetidas a RT em comparação ao grupo controle. O mesmo estudo dispõe de uma incidência 
de descamação úmida significativamente maior no controle do que no grupo FBM no final da 
RT. 
           Outro estudo publicado por Robijns et al., (2018), utilizou a FBM para prevenção de 
dermatite aguda por radiação. Foram incluídas 120 mulheres com câncer de mama recebendo 
radioterapia convencional fracionada, pela modalidade infravermelho com 4 J/cm2, duas vezes 
por semana. A dermatite por radiação de grau 2 e 3 ocorreu em 30% das mulheres no grupo 
controle em comparação com 7% das mulheres no grupo de FBM que apresentaram reações 
cutâneas de grau 2. 
          Além disso, Silva et al., (2021) concluiu que a FBM não só diminui a gravidade da 
radiodermite, mas também promove aceleração do reparo tecidual, modulação do processo 
álgico, redução do linfedema, fibrose e consequentemente, promoção de qualidade de vida.  
          Os resultados indicam que a fotobiomodulação pode ser uma intervenção eficaz e segura 
para o tratamento da radiodermite em pacientes com câncer de mama. Entretanto, existem 
variações nos parâmetros de tratamento, como a intensidade da luz, frequência e duração das 
sessões, o que destaca a necessidade de padronização para otimizar os resultados clínicos.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A fotobiomodulação emerge como uma intervenção promissora no manejo da 
radiodermite em pacientes com câncer de mama, demonstrando eficácia na redução da 
severidade das lesões cutâneas e na aceleração da cicatrização. A evidência atual sugere que a 
FBM pode ser integrada aos protocolos de tratamento da radioterapia para melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes. Futuras pesquisas devem focar na padronização dos parâmetros de 
tratamento e na avaliação de longo prazo dos efeitos da FBM. 
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RESUMO 

 
Objetivo: Propor a discussão sobre a importância do uso de dinâmicas como alternativa para 
promoção da saúde de gestantes no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). Metodologia: O 
estudo descreve a elaboração de dinâmicas pelo projeto de extensão da FACISA/UFRN, que visa 
promover educação em saúde para gestantes. Foram desenvolvidas dinâmicas sobre temas 
relacionados à gravidez, como direitos da gestante, atividade física, mudanças gestacionais e 
amamentação. As dinâmicas foram planejadas para serem informativas e descontraídas e serão 
realizadas nas Unidades Básicas de Saúde em Santa Cruz/RN. Resultados e discussão: A 
implementação de programas educativos de saúde para gestantes é fundamental para enriquecer os 
cuidados pré-natais. Atividades como dinâmicas em grupo associadas a rodas de conversa facilitam a 
interação e troca de experiências. A educação pré-natal sobre amamentação e exercícios físicos na 
gestação mostraram-se eficazes em promover uma atitude positiva em relação à lactação e controlar 
aspectos da saúde materna. Além disso, o conhecimento dos direitos das gestantes e parturientes é 
essencial para garantir sua autonomia e cumprimento das políticas de saúde voltadas para a 
maternidade. Conclusão: Os programas educativos de saúde para gestantes são essenciais para 
enriquecer os cuidados pré-natais, esclarecendo dúvidas, ampliando conhecimentos e promovendo 
interações significativas. 
 
Palavras-chave: dinâmica de grupo; promoção da saúde; gestantes. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O documento "Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde" fornece diretrizes 
abrangentes para a promoção da saúde e a prestação de cuidados na Atenção Primária à Saúde (APS), 
como por exemplo os cuidados e atenção à saúde da mulher, que devem ser norteados na assistência ao 
pré-natal da gestante e do parceiro, com a utilização da Caderneta da Gestante e do parceiro e na 
assistência no puerpério, além da assistência ao longo de todo o ciclo de vida da mulher (Ministério da 
Saúde, 2020). Desse modo, enquanto parte da equipe interdisciplinar da APS o fisioterapeuta pode 
contribuir com conhecimentos específicos voltados às condições de saúde e funcionalidade dos 
indivíduos, bem como com ações voltadas à educação em saúde. No contexto da Saúde da Mulher, o 
profissional da Fisioterapia deve contribuir com ações de prevenção e tratamento de disfunções 
neuromusculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratórias e do assoalho pélvico (AP) relacionadas às 
etapas de vida da mulher. Além disso, deve participar ativamente de ações que promovam a saúde 
sexual e reprodutiva (Coordenação de NASF-AB e Academia da Cidade, 2023). 

A gestação é um momento único na vida da mulher e junto com ela emergem emoções e 
sentimentos, além das mudanças físicas/fisiológicas (hormonais e biomecânicas) que caracterizam 
expressivo aumento de demandas para os diversos sistemas fisiológicos, como os sistemas 
neuromusculoesquelético e cardiorrespiratório (Coordenação de NASF-AB e Academia da Cidade, 

761

mailto:evelyn.medeiros.711@ufrn.edu.br


2023). Assim, considerando que cada pessoa tem a sua história e experiências de vida, é natural que 
cada mulher viva a gestação de forma individual, podendo ter sentimentos positivos ou negativos, 
mudanças corporais que não impactam na sua função e nem na qualidade de vida ou mudanças que 
geram grandes impactos no seu trabalho, nas suas relações que podem limitar sua capacidade 
funcional e restringir a sua participação social. Logo, a psicologia promove a adaptação às 
transformações tanto físicas quanto mentais, visando desenvolver estratégias eficazes, a fim de 
minimizar o sofrimento psíquico e prevenir futuros transtornos mentais que possam surgir no 
puerpério (Sarmento e Setúbal, 2003). 

O conhecimento adquirido através de atividades pautadas na educação em saúde é de extrema 
importância para o desenvolvimento da confiança não só durante a gestação, mas também no período 
pós parto, pois permite que a gestante receba orientações dos profissionais de saúde, compartilhe seus 
conhecimentos e experiências anteriores e responda a quaisquer dúvidas que possam ajudá-la a se 
sentir segura e empoderada durante esses processos (D’Avila, 2022). 

A psicologia também desempenha um papel importante no cuidado em saúde da mulher durante 
o período da gestação, visto que as práticas médicas que se baseiam apenas em habilidades técnicas 
são insuficientes, pois precisam ser complementadas com uma compreensão dos processos 
psicológicos que ocorrem nessa fase. Nesse sentido, o psicólogo aborda aspectos emocionais, 
psicológicos e sociais que influenciam tanto a mãe quanto o desenvolvimento do feto (Sarmento e 
Setúbal, 2003). 

Atividades lúdicas, e em grupo, podem fornecer apoio psicológico durante esse período. A 
comunicação sem ruídos e o compartilhamento de experiências ajudam a reduzir a sensação de 
isolamento e solidão que algumas gestantes sentem, auxiliando-as a vivenciar o período da gravidez de 
forma mais tranquila e segura (Silva, 2002). Sendo assim, um dos objetivos das atividades é promover 
estratégias que possibilitem uma melhor compreensão sobre as diversas mudanças que estão 
enfrentando, o que acaba contribuindo para o seu bem-estar emocional e mental, aspectos importantes 
para uma boa gestação. 

Em seus livros " pedagogia do oprimido" e "pedagogia da autonomia" Paulo Freire discorre 
sobre as experiências no campo da pedagogia que o fizeram entender como a valorização do 
conhecimento prévio, a relação com a vida cotidiana e a dinamização do aprendizado atua como 
agente transformador na vida das pessoas. O conhecimento passado de maneira dinâmica e 
compreensível é imprescindível, assim propor formas de aprender ativa e não imposta as grávidas têm 
como objetivo inseri-las no aprendizado, introduzindo-as aos conhecimentos mais amplamente aceitos 
cientificamente, ao passo que são incluídas de maneira efetiva nas discussões de maneira lúdica. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é propor a discussão sobre a importância do 
uso de dinâmicas como alternativa para promoção da saúde de gestantes no contexto da Atenção 
Primária à Saúde (APS). 
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiência, realizado pelos alunos no projeto de 
extensão, Projeto Informa, da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi - FACISA/UFRN. Através de 
discussões entre os alunos e coordenadora do projeto foi analisada a importância de uso de dinâmicas 
para promoção de educação em saúde às gestantes, que serão o público-alvo do projeto. 

Considerando que o projeto dispõe de doze discentes, ocorreu a divisão de quatro grupos, onde 
cada grupo foi composto por dois alunos de fisioterapia e um de psicologia. Os grupos foram divididos 
em temas, cuja as temáticas das dinâmicas pudessem trazer informações e reflexões sobre os direitos da 
gestante, a importância da atividade física no pré natal, mudanças que acontecem durante a gravidez e 
a amamentação. Depois de dispostos em seus respectivos grupos a elaboração das dinâmicas partiram 
da ideia de informar e promover um momento de descontração com as participantes do projeto, que 
em suas discussões visavam engajar as gestantes nas dinâmicas elaboradas com materiais de fácil 
acesso. As dinâmicas elaboradas serão realizadas nas UBS da cidade de Santa Cruz/RN, buscando 
assim gerar um momento de troca de experiências entre as usuárias que fazem parte da UBS. 
Pensando não apenas nas gestantes, mas também nos 
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acompanhantes e parceiros das usuárias, algumas das dinâmicas contarão com a sua participação, para 
que também possam estar informados e assim ajudar às gestantes, principalmente em relação ao 
momento do parto, trazendo informações sobre as posições na hora do parto e como o acompanhante 
poderá ajudar. 

A dinâmica elaborada sobre a temática da amamentação foi organizada para ter a duração de 30 
minutos, sendo dividida em dois momentos. No primeiro momento, dispondo de imagens e ilustrações 
será apresentado às gestantes a anatomia e fisiologia da mama e as diferenças anatômicas que podem 
ocorrer em cada indivíduo, além disso, irá tratar sobre as principais recomendações sobre o 
aleitamento materno, o autocuidado com a mama, a pega correta para evitar dor ao amamentar e o 
empoderamento materno na amamentação. No segundo momento será feito um quiz de perguntas, 
usando dados e envelopes, com duração de 15 minutos. Os envelopes serão enumerados e a gestante 
após jogar o dado, pegará um envelope de número correspondente, no mesmo terão perguntas sobre a 
amamentação que serão feitas às gestantes de forma dinâmica. 

A temática da atividade física na gravidez, irá dispor de uma ação educativa que terá a 
duração de 30 minutos e abordará sobre a importância da atividade física na gestação. No primeiro 
momento será feito uma roda de conversa sobre os possíveis exercícios que podem ser incrementados 
na rotina da gestante. Ademais, no segundo momento haverá o sorteio de exemplos de atividades 
físicas, usando balões que irão conter exemplos de atividades físicas e exercícios, assim, quando a 
gestante escolher um balão, a atividade sorteada entrará em discussão, e será explicado quais os seus 
riscos e benefícios e se é recomendada para gestantes. 

A prática sobre o direito das gestantes e parturientes terá a duração de 20 minutos, e utilizará 
pequenas placas com duas faces (uma para verdade, outra para mito) confeccionadas pela equipe de 
alunos. No momento da dinâmica serão feitas 15 afirmações sobre os direitos da gestante e da 
parturiente, a cada afirmação as gestantes irão escolher um dos lados para responder se a declaração é 
de fato verídica ou não, após as respostas a equipe irá fazer uma pequena explanação sobre cada 
alegação, destacando quais são os direitos das gestantes e parturientes. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A aplicação de programas educativos de saúde em um grupo de gestantes pode permitir difundir 
estratégias simples que enriquecem os cuidados pré-natais que elas já recebem. Essas iniciativas 
educacionais mostraram-se cruciais para esclarecer dúvidas das gestantes e ampliar seu conhecimento 
sobre os diversos aspectos da gravidez. As atividades realizadas, como discussões em grupo e rodas 
de conversa, podem ser eficazes para facilitar a interação com os temas abordados e promover a troca 
de experiências entre todas as participantes do grupo (Lima, 2019). 

Segundo Kehinde (2023), a educação pré-natal sobre amamentação é eficaz em aumentar a 
compreensão das mulheres e promover uma atitude positiva em relação à lactação. Isso resulta em um 
aumento na prática de amamentação após o parto, evidenciando a eficácia da instrução pré-natal nesse 
aspecto. Além disso, a prática de exercícios físicos na gestação é eficaz no controle da pressão 
arterial (Corso, 2022) e ganho de peso gestacional (Wang, 2019), desse modo é de suma importância 
desenvolver ações educativas que promovam essa prática no pré-natal. 

A efetivação dos direitos das gestantes e parturientes, pode dar-se apenas através do 
conhecimento, a não ciência acerca dos direitos da gestante pode torná-las reféns ou vítimas de 
estabelecimentos que, uma vez, não cumpram com seu papel durante o processo de pré-parto, parto e 
puerpério (Gouveia e Lessa, 2019). Posto isto, garantir e promover o acesso à informação sobre os 
direitos da gestante e parturiente é imprescindível para promover sua autonomia e garantir a efetivação 
da portaria 1.459, de 24 de junho de 2011, da Rede Cegonha. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os programas educativos de saúde para gestantes desempenham um papel fundamental na 
promoção de cuidados pré-natais eficazes. Ao esclarecer dúvidas, ampliar conhecimentos e promover 
interações significativas, essas iniciativas contribuem para uma gestação mais saudável e informada. A 
educação pré-natal sobre amamentação e exercícios físicos demonstrou ser especialmente eficaz, 
resultando em benefícios tangíveis para a saúde materna. Além disso, a 
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garantia dos direitos das gestantes e parturientes por meio do conhecimento é essencial para sua 
autonomia e para garantir a qualidade dos serviços de saúde durante o pré-parto, parto e puerpério. 
Portanto, é imperativo continuar desenvolvendo e implementando ações educativas que capacitem as 
gestantes, promovendo assim uma experiência positiva e segura durante a gravidez e o parto. 
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RESUMO 

 
A violência contra a mulher, abrangendo diversas formas como física, sexual, psicológica e 
patrimonial, persiste em todas as classes sociais. O enfrentamento desse problema requer uma 
abordagem multidisciplinar, envolvendo tanto a atenção primária quanto ações intersetoriais 
para garantir os direitos e a segurança das vítimas. No entanto, há obstáculos, como a falta de 
reconhecimento da violência pelos profissionais de saúde e a crença arraigada de que os 
problemas devem ser resolvidos dentro do âmbito familiar. A literatura destaca a importância 
da capacitação dos profissionais de saúde para lidar com casos de violência contra a 
mulher, incluindo o manejo adequado e o suporte emocional às vítimas. A revisão da 
literatura revela a necessidade de orientar as vítimas sobre exames e profilaxia de doenças, 
além do papel do profissional na coleta de provas, respeitando a autonomia e integridade das 
vítimas. Conclui-se que o atendimento humanizado e multidisciplinar, aliado ao 
conhecimento sobre protocolos de assistência e coleta de provas, é essencial para garantir o 
bem-estar e a assistência integral às mulheres vítimas de violência. 
 
Palavras-chave: violência contra mulher; saúde da mulher e assistência de enfermagem. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A violência contra mulher é uma questão persistente na sociedade, frequentemente 
ocorrendo no ambiente doméstico e familiar. Além do abuso físico, também envolve violência 
sexual, psicológica, moral e patrimonial. Essas formas de violência são difundidas em todas 
as classes sociais, sem distinção de meio (Marques, 2023). É inegável que a violência contra a 
mulher ainda é um tema complexo e demanda uma gestão de planejamento e encaminhamentos 
não somente no âmbito de atendimento da atenção primaria e/ou hospitalar, que fornecem 
assistência por meio de equipes multiprofissionais, mas também são necessárias ações 
intersetoriais dedicadas a garantir os direitos e a segurança das vítimas. No que corresponde a 
atenção primaria é imprescindível que os profissionais estejam capacitados e possuam o 
conhecimento para realizar o atendimento dessas mulheres tendo em vista que por vezes o 
serviço é o primeiro lugar onde a vítima irá procurar atendimento já que corresponde a porta de 
entrada para o sistema único de Saúde (Leite; Fontanella, 2019). A literatura demonstra que 
ainda existem alguns obstáculos no que se refere ao reconhecimento da violência contra a 
mulher pelos profissionais de Saúde, e alguns fatores como a falta de treinamento manejo de 
casos acaba corroborando para a falta de segurança na prestação do atendimento a vítima. 
Destaca-se ainda outros fatores que dificultam ainda mais a resolução da problemática, tendo 
em vista que ainda é enraizado o pensamento de que os problemas devem ser resolvidos no seio 
familiar e/ou doméstico. Por fim, grande parte dos profissionais não compreendem a 
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problemática dentro do seu campo de atuação, mas possuem a ideia de que compete apenas a 
esfera da justiça, o que dificulta todo o processo (Nascimento, 2020). 
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão da literatura, que teve como objetivo identificar os desafios da 
assistência de enfermagem frente ao atendimento mulher vítima de violência, a pesquisa foi 
realizada nas bases de dados Base do Google academic, Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) bem como na Medical Literature and Revitrial System Online (MEDLINE/PubMed). 
Os descritores utilizados foram: “Violência contra Mulher”, “Saúde da Mulher” e “Assistência 
de enfermagem”. Foram incluídos textos completos, estudos pertinentes a temática escolhida,  
publicados nos últimos seis anos, textos em português completos na íntegra dos anos de 2019 
a 2023, foram excluídos textos pagos, incompletos, e textos que não atendiam a escolha do tema 
abordado. A escolha dos textos foi realizada depois da análise e leitura criteriosa, afim de 
selecionar os que melhor atendiam a proposta descrita. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Os profissionais de enfermagem por vezes são os primeiros que realizam o atendimento 
das mulheres vítimas de violência que chegam até o sistema de saúde, em geral a consulta causa 
desconforto à vítima pela situação que ela vivenciou, seja pelo medo de relatar os fatos ou pelo 
trauma causado pela violência; portanto, é fundamental que o enfermeiro saiba utilizar a 
comunicação ativa como parte importante do processo, é necessário que utilize de sua destreza 
para que ela se sinta confortável para realização dos procedimentos (Leite; Fontanella, 2019). 
Silva e Lima (2020) Destacam que para a prestação de assistência a vítima o enfermeiro deve 
utilizar o processo de enfermagem, para identificar necessidades de cada mulher; no que 
corresponde aos procedimentos que serão realizados, o exame físico é primordial e deve 
abranger palpação, ausculta, inspeção e avaliação dos sinais vitais. Além disso, acabe o 
enfermeiro realizar o exame físico detalhado para documentar as lesões, avaliar a necessidade 
de tratamentos para os ferimentos e observar a necessidade dos cuidados médicos e de outros 
profissionais. Outrossim, é sobre a importância de o suporte emocional, de modo a evitar 
complicações de saúde mental, como depressão, ansiedade e transtorno de estresse pós- 
traumático, e compreender a necessidade de possuir uma comunicação e uma escuta sensível 
sem julgamentos a fim de oferecer o melhor atendimento a esta mulher. Além disso, no que diz 
respeito ao atendimento à vítima, é crucial orientá-la a realizar exames, especialmente se estiver 
no período reprodutivo. Da mesma forma, é importante instruí-la sobre a profilaxia para 
doenças sexualmente transmissíveis não virais, bem como a profilaxia pós-exposição do HIV e 
da hepatite B. Adicionalmente, é essencial que a vítima receba a vacina contra a hepatite B, se 
o teste realizado der negativo, a vítima deve ser aconselhada pelo profissional a retornar para 
acompanhamento clínico após 30 dias (Xavier E Silva, 2019). O profissional desempenha um 
papel importante no que diz respeito a coleta provas, sendo essencial pedir o consentimento da 
vítima antes de realizar qualquer procedimento, tentar manter um ambiente acolhedor para que 
a mulher se sinta acolhida e sinta que está no controle de suas ações respeitando sua autonomia, 
a fim de que não sinta que seu espaço está sendo invadido evitando uma assim uma nova 
violência. Somente após ter a permissão concedida o profissional pode coletar as evidências 
físicas das lesões entre outras, além de descrever tudo no prontuário da vítima. Ressaltando o 
cuidado e a ética para ser assegurar a integridade das provas (Ribeiro C. et al., 2021). Contudo, 
ainda existe uma grande barreira de conhecimento para prestação da assistência às mulheres 
vítimas de violência segundo estudos muitos profissionais declaram que não se sentem ainda 
qualificados para atender a essas demandas, pois possuem lacunas tanto nas bases de sua 
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formação acadêmica quanto em relação a capacitações teóricas estratégicas e operacionais que 
possuem de modo superficial. Sendo assim, demonstra-se um cenário de grande desafio para a 
obtenção de dispositivos técnicos e também legais para que essas mulheres tenham a garantia 
desse direito assisto. Ademais, a literatura demonstra que os profissionais que compõem a 
gestão de atenção à saúde não se consideram capacitados o suficiente para oferecer uma atenção 
de qualidade e resolutiva as mulheres expostas à violência e até mesmo demostram certo 
desconhecimento das práticas procedimentais e orientações cada caso de violência que chega 
até o serviço, demonstrando a importância da educação continuada para todos os profissionais 
de saúde (Leite; Fontanella, 2019). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Mediante ao exposto, ressalta-se a importância da atualização do profissional de 
enfermagem e sua participação em treinamentos e capacitações visando adaptar-se às mudanças 
das políticas e procedimentos relacionados ao atendimento à mulher vítima de violência. O 
atendimento e orientação a vítima deve ocorrer de maneira humanizada visando o acolhimento 
e respeito, conforme as necessidades específicas de cada uma, para tal o profissional deve 
possuir conhecimento sobre os protocolos assistenciais as vítimas de violência e saber para 
onde encaminhá-las, ademais ressalta-se a importância de o profissional possuir conhecimento 
sobre coleta e registro de provas que auxiliem a justiça no apoio a esta mulher. Todo esse 
processo requer responsabilidade, conhecimento e principalmente uma abordagem 
multiprofissional visando o bem-estar da mulher e garantido que ela seja assistida em todas as 
esferas de assistência necessária. 
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RESUMO 
 
Objetivou-se analisar a importância da identificação e manejo das hemorragias pós-parto 
precocemente por enfermeiros. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual a busca 
dos estudos ocorreu nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, considerando os 
descritores identificados dos Descritores em Ciência da Saúde: hemorragia pós-parto, 
enfermagem e mortalidade materna. A hemorragia pós-parto é uma emergência obstétrica 
crítica, sendo responsável por cerca de 27% das mortes maternas. A enfermagem desempenha 
um papel vital na identificação e manejo da HPP, sendo frequentemente os primeiros a 
reconhecer os sinais de complicações. A formação em técnicas avançadas de avaliação e 
manejo, como o uso de protocolos de resposta rápida, administração de medicamentos e 
habilidades em procedimentos é essencial para reduzir a mortalidade e morbidade materna. 
Programas de educação continuada e simulações práticas garantem que os enfermeiros estejam 
preparados para agir de maneira eficiente e rápida. Conclui-se o destacando a necessidade de 
políticas de saúde que apoiem a educação e treinamento contínuos, protocolos clínicos claros e 
melhor capacitação do profissional para melhorar os cuidados maternos e reduzir a mortalidade 
associada à HPP. 
 
Palavras-chave: Hemorragia pós-parto; Manejo; Enfermagem. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A hemorragia pós-parto (HPP) é uma emergência obstétrica e uma das principais causas 
de mortalidade materna, responsável por cerca de 27% destas em todo o mundo. A prevalência 
geral da HPP é de cerca de 5 a 8% , somando aproximadamente 150.000 mortes por ano. Além 
de representar uma causa importante de morbidade em médio e longo prazos nas mulheres 
sobreviventes (Delaney et al., 2018). Dados como esses trazem à tona a necessidade de se 
discutir essa temática a fim de trazer mais resolutividade para a problemática.  

Por definição, segundo o novo roteiro 2023-2030 da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a hemorragia pós parto (HPP) é definida como um fluxo sanguíneo intenso e excessivo 
após quaisquer formas de parto. Diante desse cenário, torna-se imperativo explorar estratégias 
que possam mitigar as altas taxas de mortalidade e morbidade associadas a essa condição, tais 
como investigar fatores que podem predispor o quadro, na questão da suscetibilidade por 
síndromes, infecções, fatores associados a via de parto, intercorrências, monitoramento 
rigoroso e adequado no puerpério imediato, preparação do profissional com um olhar clínico 
de respaldo técnico e científico frente a essa urgência obstétrica: como prevenir, diagnosticar, 
medicamentos, manobras e aconselhamentos. É indispensável que uma das maiores classes 
trabalhadoras e linha de frente a essas pacientes, pode e deve atuar rapidamente mediante essa 
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problemática. Portanto, objetivou-se com esta revisão, analisar a importância da identificação 
e manejo das hemorragias pós-parto precocemente por enfermeiros. 
 
2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual a questão norteadora indaga 
“Como um enfermeiro(a) deve agir em um caso de HPP?”. A busca dos estudos ocorreu no 

período de 01 a 06 de junho de 2024, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), considerando os descritores, identificados dos 
Descritores em Ciência da Saúde (DECs): hemorragia pós-parto, enfermagem e mortalidade 
materna. Para a busca, utilizou-se a combinação dos descritores através do operador booleano 
“AND” da seguinte forma: “Hemorragia pós-parto” AND “Enfermagem” e “Hemorragia pós-
parto” AND “Mortalidade materna”. Inicialmente, encontrou-se 270 estudos, em seguida, foram 
utilizados os critérios de inclusão para delimitar a amostra, entre eles: estudos redigidos no 
idioma português e publicados no período entre janeiro de 2018 à junho de 2024. Após a 
aplicação dos filtros, foram encontrados 24 estudos, os quais passaram por um processo de 
leitura minuciosa dos títulos e resumos, delimitando a amostra final para 7 estudos 
selecionados. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
  De acordo com o protocolo assistencial multidisciplinar sobre manejo da hemorragia 
pós-parto do Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mário de Moraes Altenfelder Silva 
(2022), há dois tipos de hemorragia, a pós parto é definida como a perda sanguínea acima de 
500 ml após parto vaginal ou acima de 1000 ml após parto cesariana nas primeiras 24 horas ou 
qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodinâmica. Já a 
hemorragia pós-parto maciça é definida como o sangramento que ocorre nas primeiras 24 horas 
após o parto, por qualquer via, superior a 2000 ml ou que necessite da transfusão mínima de 
1200 ml (4 unidades) de concentrado de hemácias ou que resulte na queda de hemoglobina ≥ 

4g/dL ou em distúrbio de coagulação (Prefeitura de São Paulo, 2022).  
 O diagnóstico da HPP é efeito através do reconhecimento de um sangramento maior do 
que o esperado (≥500ml) ao exame físico da paciente. O sangramento é geralmente mensurado 

visualmente, como consequência muitas vezes é subestimado. A maioria dos guidelines não 
estabelece um método de escolha para quantificação do sangramento e sugere que mais estudos 
sejam realizados a fim de estabelecer um parâmetro fidedigno para diagnóstico adequado e 
precoce (Delaney et al., 2018).  A maneira de diagnosticar uma HPP sendo visualmente, é tendo 
uma certa noção de quantas ml de sangue a paciente está perdendo e definir a partir de quantos 
ml deixa de ser fisiológico e passa a ser patológico. Podemos também observar em conjunto a 
isso os parâmetros dos sinais vitais como pressão arterial, aumento da frequência cardíaca e 
sinais de choque. 
 Entre as causas associadas à hemorragia puerperal, um  estudo randomizado revelou que 
o peso ao nascer, indução e aumento  do tempo do parto, corioamnionite, uso de sulfato de 
magnésio e HPP  anterior podem elevar o risco de hemorragia puerperal. Uma das  maneiras de 
prevenir a hemorragia puerperal é o manejo ativo da  terceira fase do parto. Essa abordagem é 
considerada “padrão ouro” para reduzir a incidência de hemorragia puerperal e combina 
intervenções não medicamentosas com a administração de drogas uterotônicas (Lima et al., 
2022).  
 Ainda dito por Lima et al., (2022) por ser responsável por 80% das hemorragias 
puerperais, a atonia uterina deve ser a primeira a ser checada. É importante destacar a “hora de 

ouro” em hemorragias puerperais, em que a equipe necessita localizar o local do sangramento 
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dentro de 60 minutos após o seu diagnóstico, evitando o agravamento do quadro clínico, 
proporcionando maiores chances de reversão deste quadro e prevenindo a evolução para óbito 
materno. Diante do exposto pela autora, é discutido o papel da palpação do útero, sendo uma 
técnica essencial para avaliar a contração uterina e detectar a presença de atonia (que é a falta 
da contração uterina), uma das principais causas de HPP. Exames laboratoriais, como 
hemograma completo e testes de coagulação, podem fornecer informações adicionais sobre a 
gravidade da perda sanguínea e a função hemostática da paciente, como descobrir fontes de 
infecções, condições e síndromes coagulativas.  
 Outro cuidado importante diante da atonia uterina é a massagem no fundo do útero. Um 
estudo traz como medidas importantes desse manejo o esvaziamento da bexiga e, 
posteriormente, a manobra uterina (compressão bimanual). Um trabalho produzido na Holanda, 
com enfermeiros, obstetras e parteiras, sobre a qualidade em gestão de HPP, evidenciou que 
apenas 26% dos profissionais tinham conhecimento sobre os benefícios da compressão uterina 
em HPP (Branga et al., 2022). Importante frisar que isso deve-se ao papel do enfermeiro 
obstetra, devidamente capacitado para essa manobra.  
   Além disso, para que a assistência ocorra de forma segura e em tempo hábil, os serviços 
precisam dispor de capacidade de coordenação de pessoas, equipamentos e processos de 
trabalho bem estabelecidos. Logo, a existência das técnicas e tecnologias, assim como dos 
protocolos, não assegura, por si só, a prevenção e o controle da hemorragia; há necessidade de 
pessoal, em quantidade e qualidade, para responder às demandas nos serviços assistenciais 
(Rangel et al., 2019).  Na prevenção, o papel da enfermagem pode ser aplicado realizando 
avaliações pré-natais fidedignas para identificar fatores de risco, administrar ocitocina durante 
o parto para ajudar na contração uterina, administrar uterotônicos profiláticos e tudo isso 
seguindo prescrição médica. Sempre monitorando sinais vitais e fluxo sanguíneo, além de 
educar pacientes e a própria equipe envolvida no caso sobre sinais de alerta. 
  Durante a pesquisa dos artigos, foram mencionados na literatura a importância de 
manter o vínculo da mãe com o bebê, seja por meio da amamentação ou não, mas a presença 
afetiva dele, traz a essa puérpera mais tranquilidade, e consequentemente uma liberação 
hormonal favorável a prevenção da HPP, assim afirma Moraes et al., (2020), que a redução da 
hemorragia no período pós-parto e o auxílio na involução uterina citados pelas mães como 
benefícios para a saúde materna são ocasionados pela produção de ocitocina, por meio de 
terminações nervosas na hipófise, e a sua produção é estimulada durante as mamadas. A 
amamentação também previne o cancro do ovário, mama e o aparecimento de fraturas a que as 
mulheres estão propensas na menopausa. Dito isso dos autores, conclui-se que é uma série de 
benefícios provenientes do fisiológico, tirando toda a terapêutica medicamentosa. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A identificação de problemas e a aplicação de intervenções de enfermagem são 
essenciais para melhorar o cuidado prestado às mulheres após o parto, especialmente aquelas 
que enfrentam hemorragias. A síntese de todos esses resultados é: manter se possível o vínculo 
da mãe com o bebê; por meio da amamentação, identificar rapidamente os sinais e sintomas de 
hemorragia, implementar o tratamento indicado, monitorar a paciente, prevenir complicações, 
e proporcionar conforto à puérpera através de uma comunicação eficaz que a instrua sobre 
cuidados pós-parto.Uma equipe de enfermagem bem treinada e com recursos adequados 
desempenha um papel fundamental na prevenção e no tratamento imediato dessas situações. O 
enfermeiro é essencial em todas as etapas do processo, desde a gestação até o pós-parto, 
oferecendo orientações sobre os fatores de risco para hemorragia e as medidas a serem tomadas 
caso ocorram complicações, essa abordagem abrangente e proativa é fundamental para garantir 
a segurança e o bem-estar das mães e de seus bebês. É importante ressaltar também a 
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necessidade de pesquisas contínuas sobre a HPP, visando aprimorar as estratégias de prevenção, 
diagnóstico e tratamento. Novos avanços em tecnologia médica, como o uso de agentes 
hemostáticos e técnicas minimamente invasivas de controle da hemorragia, podem oferecer 
esperança para uma abordagem mais eficaz e segura da HPP no futuro. 
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RESUMO  
Durante a gestação, as mulheres passam por várias mudanças físicas, psicológicas e sociais, 

influenciando sua qualidade de vida (QV). Mesmo que a prática de atividade física(AF) seja 

recomendada durante a gestação, tais transformações também refletem no nível dessa prática. 

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar a influência da AF, junto a outros 

fatores sociodemográficos, na QV de gestantes. O estudo apresenta uma revisão bibliográfica 

integrativa acerca do tema. Os artigos utilizados foram publicados até o mês de setembro de 

2022, utilizando os descritores 'Gestantes', 'Atividade Física' e 'Qualidade de Vida'. As fontes 

como Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) foram 

consultadas. Os estudos revelaram que fatores sociodemográficos, obstétricos e 

comportamentais podem influenciar a QV das gestantes. Mulheres fisicamente ativas durante a 

gestação apresentaram melhores níveis de QV. Por outro lado, fatores como classe social, nível 

educacional e raça estiveram associados a menores níveis de AF e, consequentemente, de QV. 

Conclui-se que, a promoção da AF durante a gestação por um profissional qualificado, é crucial 

para melhorar a QV das gestantes, especialmente entre aquelas de grupos socioeconômicos 

desfavorecidos, contribuindo na prevenção de complicações associadas à gravidez e promoção 

de uma gestação saudável. 
Palavras-chave: grávidas; exercício; qualidade de vida. 
 
1 INTRODUÇÃO  

O período gestacional desencadeia uma série de transformações na vida das mulheres, 

abrangendo aspectos físicos, psicológicos, emocionais, hormonais, econômicos, sociais e 

culturais. Embora seja um processo natural, a gravidez pode ter repercussões negativas na 

qualidade de vida das mulheres. Segundo a definição da Organização Mundial da Saúde (OMS, 

2013), a qualidade de vida é uma percepção individual que abarca diversos aspectos, tais como 

o bem-estar físico, o contexto social, os valores, expectativas de vida e as circunstâncias 

pessoais (Lima et al., 2017; Soares et al., 2020).  
A prática de atividade física durante a gestação é recomendada pela OMS como uma 

medida para promover a saúde da gestante e prevenir complicações como pré-eclâmpsia, 

hipertensão e diabetes gestacional, além de reduzir o risco de ganho excessivo de peso e 

depressão pós-parto, contribuindo consequentemente para a melhoria da qualidade de vida. 

Apesar dos benefícios evidentes, muitas gestantes não se engajam em atividades físicas em 

níveis suficientes, sendo a própria gravidez um fator associado a essa redução. A falta de 

engajamento e a interrupção da prática de atividade física durante a gestação são multifatoriais, 

incluindo a percepção das mulheres de que o exercício durante a gravidez representa um risco 

para a própria saúde ou para a saúde do feto, levando-as a adotar comportamentos mais 

sedentários (Borodulin et al., 2008; Fell et al., 2009). 
Estudos recentes ressaltam a importância de aprimorar os cuidados pré-natais, 

especialmente no que diz respeito à promoção do exercício físico (Krzepota et al., 2018). No 
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entanto, é possível observar que, em relação aos quatro domínios de atividade (doméstica, 

deslocamento, lazer e ocupacional), a maioria das gestantes é classificada como 

insuficientemente ativa, destacando-se o baixo nível de atividade no domínio de lazer e o maior 

nível de atividade doméstica. Fatores como educação, classe social e raça podem ser 

determinantes significativos que influenciam nos níveis insuficientes da prática de atividade 

física de lazer por esse grupo (Soares et al., 2020; Souza et al., 2019). 
Além dos baixos níveis de atividade física, outros fatores sociodemográficos afetam a 

qualidade de vida das gestantes. Embora pesquisas demonstrem uma relação positiva entre a 

prática de atividade física durante a gravidez e a melhoria da qualidade de vida, ainda há lacunas 

de conhecimento, especialmente sobre a continuidade dessa prática ao longo da gestação. A 

falta de dados representativos da população brasileira gestante dificulta a compreensão da 

frequência, temporalidade e tipo de exercício praticado durante a gravidez, embora o 

monitoramento da atividade física da população em geral seja uma prioridade da Política 

Nacional de Promoção da Saúde (Rinaldi et al., 2021). 
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a influência da 

atividade física, juntamente com outros fatores sociodemográficos, tais como idade, nível de 

estudos, classe social, filhos anteriores, estado civil, fórmula obstétrica, altura, peso corporal, 

Índice de Massa Corporal (IMC), comportamento sedentário, tabagismo, consumo de álcool, 

saúde mental, atividade física e seus domínios, tipo de parto, raça e trabalho remunerado, na 

qualidade de vida de gestantes. 

2 METODOLOGIA  
O estudo em questão constitui uma revisão bibliográfica integrativa da literatura, 

conforme delineado por Souza et al. (2010), esta abordagem metodológica permite a síntese de 

conhecimento e a aplicabilidade de resultados de estudos relevantes na prática científica. Sua 

amplitude é notável, pois abarca estudos conduzidos com diferentes metodologias. 
Para atingir os objetivos propostos, adotaram-se os estágios metodológicos 

preconizados por Lima e Mioto (2007). Estes estágios envolvem a seleção da temática, dos 

descritores pertinentes e a organização da metodologia, seguidos pela condução da pesquisa e 

avaliação dos materiais selecionados. 
A pesquisa eletrônica foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na base de 

dados Scielo, abarcando o período até o mês de setembro de 2022. Os termos utilizados como 

descritores foram 'Gestantes', 'Atividade Física' e 'Qualidade de Vida', conforme definido no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e foram entrecruzados utilizando o operador 

booleano AND. 
Foram incluídos estudos sobre a influência da atividade física na qualidade de vida de 

gestantes nos últimos cinco anos, em inglês, português ou espanhol. E, foram excluídos artigos 

duplicados, teses, dissertações, estudos sobre doenças específicas, temas não relacionados à 

qualidade de vida de gestantes, artigos sobre COVID-19, com diferentes públicos-alvo, acesso 

restrito. 
Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários. 

 
Fonte: Autores 2022 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
Os estudos selecionados evidenciam a importância da promoção da atividade física 

como parte integrante dos cuidados pré-natais para melhorar a qualidade de vida das gestantes 

(Krzepota et al., 2018). No entanto, constatou-se que a maioria das gestantes não atinge os 

níveis recomendados de atividade física, com destaque para a insuficiência de atividades no 

domínio de lazer, ou seja, essas mulheres não destinam tempo suficientes para a prática de 

exercícios físicos específicos, como treinamento resistido e esportes (Souza et al., 2019). Além 

disso, fatores como renda mensal e escolaridade estão associados a níveis insuficientes de AF 

durante a gravidez (Souza et al., 2019).  
A partir dos resultados analisados, foi possível identificar que as variáveis como: maior 

idade, escolaridade, estado civil, classe social, tipo de parto, religião, gravidez planejada, acesso 

a cuidados privados e nível de atividade física elevados influenciam positivamente na QV das 

gestantes (Soares et al., 2020; Rinaldi et al., 2021).Contudo, ficou evidente que muitas 

gestantes não cumprem as recomendações mínimas de atividade física devido a fatores como 

desconfortos físicos, falta de conscientização sobre os benefícios da atividade física, falta de 

acesso a espaços adequados para exercícios, medo de prejudicar o bebê e a mitigação dos riscos, 

acreditando erroneamente que a gestação é um momento para reduzir drasticamente a atividade 

física ou até mesmo evitar completamente o exercício. 
Pesquisas e orientações médicas enfatizam que, para a maioria das gestantes saudáveis, 

a prática de exercícios moderados é segura e traz benefícios significativos. Estudos conduzidos 

por Blanque et al. (2020) mostram que gestantes que aderem a diretrizes específicas de 

atividade física experimentam melhorias notáveis em diversos aspectos da qualidade de vida, 

abrangendo tanto a saúde física quanto a mental. Dentre os benefícios, destacam-se melhora da 
saúde cardiovascular e circulatória, controle adequado do peso e prevenção do ganho excessivo 
de peso, redução do risco de desenvolver diabetes gestacional e pré-eclâmpsia, alívio de dores 
e aumento da resistência física, o que pode facilitar o trabalho de parto, melhora do humor, 
redução do estresse, promoção do bem-estar emocional e apresentam um menor risco de 

desenvolver depressão pós-parto em comparação com gestantes sedentárias. 
Aspectos sociodemográficos, como nível educacional, classe social, estado civil e baixo 

nível de atividade física, foram identificados como fatores associados a uma qualidade de vida 

inferior durante esse período. Paralelamente, observou-se uma maior participação em 

atividades domésticas em contraste com as atividades de lazer durante a gestação. (Souza et al., 

2019; Soares et al., 2020; Rinaldi et al., 2021). Essas descobertas ressaltam a importância de 

intervenções direcionadas para promover estilos de vida mais ativos e melhorar o bem-estar das 

gestantes, especialmente aquelas em situações socioeconômicas desfavorecidas. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A revisão incluiu estudos que investigaram a relação entre a prática de atividades físicas 

e fatores sociodemográficos na percepção da qualidade de vida de gestantes. Evidenciou-se 

uma alta prevalência de níveis insuficientes de atividade física entre as gestantes avaliadas nos 

estudos revisados. No entanto, é importante ressaltar que a atividade física pode trazer 

melhorias tanto físicas quanto psicológicas para as mulheres durante a gravidez, resultando em 

uma melhor qualidade de vida. 
Diante disso, torna-se fundamental considerar a inclusão do profissional de educação 

física nos serviços públicos de saúde, além de promover discussões e incentivos para a 

ampliação de programas que visem promover a prática de atividades físicas para mulheres 

grávidas. A disponibilidade de locais adequados e orientações apropriadas pode facilitar 

significativamente a adesão a essas práticas por parte desse grupo específico. Essas medidas 

não apenas contribuiriam para a melhoria da qualidade de vida das gestantes, mas também para 

a promoção de uma gravidez mais saudável e para a redução de potenciais complicações. 
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RESUMO  
 

Nas últimas décadas, a crescente inserção da mulher no mercado de trabalho, incluindo na 
educação superior e na pesquisa científica, traz à baila alguns dilemas na construção da 
equidade de gênero. O objetivo deste trabalho consistiu em, por meio de uma oficina sobre pães 
artesanais de longa fermentação, observar as percepções sensoriais provocadas por esse 
alimento, capaz de transportar as memórias afetivas de quem o prepara e de quem dele se 
alimenta, refletir quanto ao direito de toda mulher de estudar, trabalhar, cuidar de si e da  família 
e partindo de uma perspectiva de que ela pode ser o que quiser, romper com o conceito patriarcal 
da família tradicional: cozinhar e as tarefas da casa ficavam, não devem ser consideradas como 
restritas a elas.  
 
Palavras-chave: pão artesanal; equidade de gênero; oficina educativa.  
 
1 INTRODUÇÃO  
 

Nas últimas décadas, a crescente inserção da mulher no mercado de trabalho, incluindo 
na educação superior e na pesquisa científica, traz à baila alguns dilemas na construção da 
equidade de gênero: as tarefas domésticas não mais serem compreendidas como de 
exclusividade feminina, como também o direito cabível de estudar, trabalhar, cuidar de si e 
da família. Encarregada da alimentação da família, o trabalho fora de casa reduz o tempo 
disponível para cozinhar, encontra no consumo de alimentos pré-preparados, um suporte a esta 
nova realidade. Além disso, a elevação do nível de vida facilita a transferência das refeições 
com compras de comida por delivery, idas à restaurantes, fast food e afins. Entretanto, as 
medidas restritivas e o isolamento social devido à pandemia da COVID-19 implicaram na 
retomada de antigos hábitos pela população: observou-se aumento expressivo em buscas de 
receitas na internet, cursos on line de culinária a fim de preparar a refeição em casa. No entanto, 
vale destacar que, desde a metade do século XX, as pessoas passaram a investir cada vez menos 
tempo no preparo das próprias refeições e podemos observar na cultura moderna do bem-estar, 
as diferentes relações que as pessoas têm com a comida. 

Mazzonetto et al. (2020) aponta algumas percepções de homens e mulheres de 
diferentes países, tais como Canadá, Estados Unidos, Reino Unido, França e China sobre o ato 
de cozinhar: sinônimo de autossuficiência, independência e responsabilidade no que diz 
respeito ao preparo de suas próprias refeições (canadenses); poderia ser uma atividade de lazer 
e uma forma de experimentação e demonstração criativa (homens canadenses e suecos); 
imprescindível para atender as necessidades cotidianas (homens suecos); prazer em se dedicar 
a essa prática (homens e mulheres estadunidenses); sensação de prazer e valorização do aspecto 
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social, especialmente em finais de semana configurada como uma atividade de lazer com a 
presença de amigos e familiares (britânicos); atividade prioritária e incorporada na rotina diária 
(estadunidenses, britânicos e franceses); motivado pela responsabilidade pelo provimento de 
alimentos aos filhos (indivíduos britânicos, especialmente mães). O ato de cozinhar no ambiente 
doméstico possibilita romper com a ideia de ser uma atividade aparentemente enfadonha, 
difícil, configurando-se como uma perda de tempo e até menor quando pensada dentro de uma 
perspectiva cognitiva.  

O pão, objeto dessa pesquisa, também foi um alimento cuja confecção atraiu muitos 
cozinheiros amadores. Com origem que remonta à Antiguidade, o pão historicamente atravessa 
a própria trajetória da civilização ocidental (Jacob, 2003) carrega importantes referências 
culturais, religiosas e sociais, atreladas a um sistema diverso de valores e simbologias, trazendo 
em si o registro das tradições, práticas, saberes, memórias e identidades. Fruto da escolha de 
muitas gerações ao longo de vários séculos, entre os hábitos alimentares adotados na 
contemporaneidade, o pão de trigo inventado pelos egípcios, mais ou menos em 4000 AEC, 
tornou-se o principal alimento da civilização humana, dominando o Mundo Antigo, material e 
espiritualmente, como nenhum outro produto foi capaz de fazer (Jacob, 2003). À parte da 
função biológica nutricional do corpo, a técnica ancestral de longa fermentação empregada na 
confecção de pães com o uso do fermento natural contendo leveduras selvagens, com suas 
especificidades e diferenças, nos conduz a percebê-lo como um alimento capaz de transportar 
as memórias afetivas de quem o prepara e de quem dele se alimenta. Se partirmos da ideia de 
que “somos o que comemos” tanto nos aspectos fisiológicos como espiritual, ao incorporarmos 
psicossocialmente os elementos culturais daquilo que ingerimos, sejam os ligados à 
espiritualidade ou à memória afetiva vale a premissa de que “comemos o que somos” (Lima et 

al., 2015).  
Vivemos hoje não apenas no Brasil, mas também em diversos países do mundo, um 

movimento de valorização do resgate da produção de pães verdadeiramente artesanais. É 
inegável que o pão agrada as pessoas em vários aspectos. No caso particular do tipo fermentado 
com levain ou massa azeda, nossos sentidos são estimulados seja pela sua textura que varia de 
crocante a borrachuda, granulometria (alvéolos) mais aberta, presença intensa e acentuada no 
paladar e aroma únicos. Além de ser um alimento delicioso, é prático e versátil. O pão é 
composto essencialmente de porções de farinha de cereais, água, sal e fermento – atuando como 
o agente responsável pelo crescimento e expansão da massa. O processo básico de feitura do 
pão requer que a farinha transformada em massa a partir da junção com os demais ingredientes, 
siga uma sequência de etapas: sova e/ou dobras, modelagem, fermentação e cozedura. Colocado 
para fermentar, o aumento de volume da massa resulta do ar produzido que fica aprisionado 
entre os alvéolos. No forno, esses gases se expandem e tentam se desprender, mas o processo é 
limitado devido à ação do calor, tornando os poros à superfície da massa progressivamente mais 
rígidos, formando assim uma casca que envolve todo o miolo (Ritcher, 2019). O binômio arte-
ciência que acompanha a feitura do pão se apresenta como um experimento científico cujas 
reações físico-químicas desencadeadas no processamento são convertidas em aromas, texturas 
e sabores no produto final.  

Embora a técnica de confecção de pães de longa fermentação seja complexa, que requer 
paciência quanto aos tempos de cada etapa e a necessidade de alta temperatura do forno, é, ao 
mesmo tempo, algo simples, pois precisamos destacar que era produzido pelas antigas 
civilizações, com muito menos recursos disponíveis que na atualidade. Ou seja, adentrar ao 
território da cozinha, iniciando com o preparo de pães caseiros, fez com que muitos homens 
descobrissem o prazer pela arte da panificação e o gosto pela culinária, além de possibilitar o 
consumo de um alimento mais saudável, com um custo menor, garantindo do uso de 
ingredientes de boa qualidade e também assegurando uma melhor higiene. Este trabalho tem 
por objetivo trazer algumas reflexões, a partir da temática pão e do seu preparo, sobre a 
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perspectiva do ser mulher na contemporaneidade: a importância da equidade de gêneros no que 
diz respeito a cobrança e responsabilização da mulher com o cuidado dos  filhos  e  da  casa, 
quase sempre negado o seu direito de um tempo para si, tornando premente o reconhecimento 
do compartilhamento das atividades domésticas. Romper com os pré-conceitos estabelecidos, 
por exemplo, de que “cozinha é lugar de mulher”. O simples ato de misturar os ingredientes 
para confeccionar o pão é um exercício construtivo, capaz de  gerar memórias nas mãos de 
quem o produz no que diz respeito à técnica, de modo a percebê-lo como um objeto capaz de 
transportar impressões afetivas tanto de quem o prepara quanto de quem dele se alimenta. Na 
sequência, busca compartilhar as percepções a partir dessa experiência singular, as lembranças 
e afetos evocados, de modo a estimular o diálogo e uma forma de conexão entre as pessoas, 
possibilitando o estreitamento nas relações. Preparar esse alimento milenar em casa pode atuar 
como uma forma de manter tradições familiares e culturais. 

 
2 METODOLOGIA  
 

O presente resumo é fruto de pesquisa de campo do tipo qualitativa realizada no V 
Encontro Anual dos Grupos Interdisciplinares de Pesquisa GIEESAA (Grupo Interdisciplinar 
de Educação, Eletroquímica, Saúde, Ambiente e Arte) e GIMEnPEC (Grupo Interinstitucional 
e Multidisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensão em Ciências), ambos associados ao 
Departamento de Físico-Química, do Instituto de Química (IQ) da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ), em fevereiro de 2024, no IQ/UFRJ.  

Tal pesquisa foi desenvolvida como parte da investigação da minha dissertação de 
Mestrado em História das Ciências e das Técnicas e Epistemologia (HCTE) da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) visando trazer à baila a importância de ações educativas 
apoiadas em uma perspectiva discente-docente-aprendente empregada para o alicerçamento da 
tríade ensino, pesquisa e extensão universitária, de modo a democratizar o conhecimento 
científico e tornar o ensino de Ciências mais atrativo (Coelho et al., 2020). 

No que concerne à metodologia utilizada, pautada em uma perspectiva epistemológica 
de construção coletiva do conhecimento, reconhecido e valorizando a pluralidade de saberes, a 
pesquisa de campo realizou-se por meio da promoção de uma oficina sobre pães artesanais de 
longa fermentação.  

A dinâmica desenvolveu-se em quatro momentos: (1) a pré~visão geral da mesa; (2) 
atenção voltada apenas para os pães: olhar, cheirar, ouvir, pegar e apertar;  (3) degustação em 
duas etapas: primeiro do pão sem quaisquer complementos e, em seguida, com a adição de 
pastas de livre escolha; e (4) rede de afetos.  

Figura 1. Apresentação mesa com pães artesanais. 

 
Fonte: foto tirada pela pesquisadora no V Encontro Anual dos  

 
Grupos Interdisciplinares de Pesquisa GIEESAA e GIMEnPEC  

No decorrer de toda a oficina, o ato dos participantes, homens e mulheres, se reunirem 
em torno da mesa e comerem juntos possibilitou que a dinâmica envolvesse a comensalidade 
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de uma maneira bastante descontraída, estimulando o diálogo entre eles e as possíveis conexões 
estabelecidas entre as pessoas, possibilitando a formação de um ambiente mais integrado.  

O objetivo da ação consistiu em, a partir da abstração conceitual do pão, observar as 
percepções dos partícipes provocadas pelas características sensoriais próprias do pão, tais como 
a coloração, a consistência, a textura, o aroma e sabor. A atenção às memórias afetivas 
disparadas por tais aspectos e qual o significado desse alimento para elas após essa jornada.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

No que tange a produção dos pães, as percepções revelaram que o processo se mostrou 
como um exercício construtivo, capaz de gerar memórias nas mãos de quem o produz no que 
diz respeito à técnica. Nesse processo de manipulação da massa, a percepção tátil é quase, 
simultaneamente, reavivada.  

À medida que sua produção exige a compreensão do decurso necessário, quase 
ritualístico, destinado a cada etapa para que os processos de natureza química e biológica 
ocorram, pensamentos sobre a vida e a singularidade do tempo podem emergir, apontando para 
o sujeito os significados individuais do seu próprio tempo interno.  

Particularmente, a interpretação dos atributos sensoriais relativos ao pão, percebidos 
pelos cinco sentidos humanos - visão, olfato, audição, tato e paladar - determina a qualidade da 
sensação gerada no comensal, compreendida pelas propriedades organolépticas e ligado às suas 
condições fisiológicas, psicológicas e os referenciais sociais e culturais. 

Portanto, qual o significado, real ou simbólico, do pão para os participantes após essa 
jornada? Qual a possível relação do pão com o dilema da equidade de gênero, de modo a 
assegurar às mulheres o que lhe é de direito: para além dos cuidados com a família, obrigações 
de atender às atividades dos filhos, a agenda de trabalho, poder cuidar de si, como também 
estudar, trabalhar, ter momentos de lazer, ser feliz? 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A produção caseira do pão artesanal consiste em uma ação que abarca tanto os aspectos 
relacionados à cultura de um povo como também a valorização e o reconhecimento de saberes 
e técnicas ancestrais empregados.  

Assim, no decorrer de toda a oficina, a reunião dos participantes em em torno da mesa, 
comendo juntos e dialogando possibilitou que a dinâmica envolvesse a comensalidade de uma 
maneira bastante descontraída. 

Desse modo, o pão mostrou-se como um elemento capaz de criar vínculos entre os 
integrantes, favorecendo a tessitura de uma rede de afetos nesses grupos interdisciplinares. 

Ao considerarmos as oficinas educativas como ações promotoras da produção de 
conhecimento, em que a aprendizagem é propiciada pela participação interativa entre os 
sujeitos, esse compartilhamento estimula uma maior sociabilidade entre as pessoas. 

A máxima de que primeiro comemos com os olhos, originária da Roma Antiga, sem 
dúvidas se confirmou não apenas pela apresentação da mesa, mas, todo repertório de sentidos 
foi exercitado associado às condições fisiológicas, psicológicas e socioculturais destes 
indivíduos.  

Enquanto experiência vivenciada, a afetividade aparece como uma disposição desses 
indivíduos serem afetados por sensações de natureza subjetiva, possibilitando traduzir esse 
objeto para além de nutrir e sustentar o corpo. Contrariamente, o pão contém substâncias 
decisivas para nutrir esse conjunto complexo de relações e percepções que é o ser humano, em 
constante transformação.  
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Entre os vários descritores apresentados pelos partícipes os mais frequentes foram:  
“família”, “memórias afetivas”, “sensação de pertencimento”, “acolhimento”, “aproximação”, 

“conexões”, “partilha”, “comunhão”, “diálogo”, “senso de compartilhamento”, “criatividade” 

e “curiosidade”, apontam o desdobramento do pão, para além da função biológica nutricional, 

configurado-o como um sistema representativo diverso de valores e significados.  
Diante da existência de novas modalidades de estruturas familiares e da inserção das 

mulheres no mercado de trabalho, dentro de uma perspectiva de que ela pode ser o que quiser, 
possibilita romper com o conceito patriarcal da família tradicional: cozinhar e as tarefas da casa 
ficavam, não devem ser consideradas como restritas a elas. Afinal, exercendo ou não uma 
atividade profissional, ainda contribuem com a administração e controle do orçamento 
doméstico, além da organização da casa.  

Concluindo, a promoção de uma oficina de pães também nos conduziu a refletir sobre 
a importância dessas ações na formação de sujeitos críticos, comprometidos e o seu papel social 
dentro e fora do âmbito familiar, incentivando-os a atuarem como multiplicadores do 
conhecimento científico e na sustentação indissociada da tríade ensino, pesquisa e extensão 
universitária. 
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RESUMO  

 
Introdução: A gestação é um momento de transformações na mulher, tanto fisicamente quanto 
emocionalmente. O ambiente, relacionamentos, alimentação e outros fatores determinantes da 
saúde, impactam sobremaneira a gestação,  parto e a experiência de gestar das mulheres. Em 
especial quando se fala em mulheres privadas de liberdade, que estão em uma situação de 
vulnerabilidade e fragilidade. Objetivo: investigar as condições emocionais e físicas 
relacionados à saúde das mulheres gestantes privadas de liberdade. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão integrativa, de caráter descritivo e exploratório, realizada através das bases de 
dados: Lilacs, Medline e BDENF. Resultados e Discussões: Observou-se que algumas mães 
relataram que sentiam suas necessidades e do bebê melhor atendidas no  Centro de Referência 
à Gestante Privada de Liberdade, em comparação quando estavam em outras unidades 
penitenciais, em relação a alimentação, condições, higiene, atendimento à saúde. Também 
foram evidentes sentimentos de medo do parto, privação física e tristeza por estar gestando em 
situação de privação de liberdade. Considerações Finais: Em suma, a privação da liberdade 
reflete diretamente na experiência da gestação e parto das mulheres, principalmente nos 
aspectos físicos e mentais. 
 
Palavras-chave:  Mulheres; Privadas de liberdade; Gestantes. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 

A gestação é um momento de transformações na mulher, nos aspectos físicos, mentais 
e sociais. O ambiente, relações sociais, nutrição e demais fatores determinantes da saúde 
impactam sobremaneira a gestação, o parto e a experiência de gestar das mulheres. Em especial, 
mulheres privadas de liberdade que estão em uma situação de vulnerabilidade e fragilidade, 
muitas vezes com maior risco de desenvolver comorbidades e expostas a violências (Sales et 
al,  2021). 

O confinamento não absolve as mulheres de passar por todas as fases do ciclo 
reprodutivo, gestação, parto e amamentação. A maternidade no cárcere, além dos possíveis 
efeitos desfavoráveis que a detenção poderá ocasionar à mulher, gerar um filho neste período 
pode ocasionar efeitos divergentes na gravidez e, consequentemente, na criança que está sendo 
gerada (Belizário, 2019). 

Segundo dados da Secretaria Nacional de Políticas Penais, no segundo semestre de 
2023, no Brasil a população privada de liberdade feminina correspondia a 27.010 mulheres, 
entre as quais 230 eram gestantes e 103 eram lactantes, esses números reforçam  a necessidade 
de realizar e implementar  ações de promoção, acompanhamento e intervenções em saúde para 
essa população em situação de vulnerabilidade (Brasil, 2023). 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade, 
lançada em janeiro de 2014, estende a cobertura efetiva do SUS a todas as pessoas privadas de 
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liberdade, concretizando a universalização do SUS. Assim, cada unidade prisional passará a ser 
também um ponto de atenção da Rede de Atenção à Saúde (RAS), e nele serão estruturados 
serviços e equipes de saúde no sistema prisional no âmbito do SUS (Brasil, 2014). 

O Brasil se comprometeu a alcançar os objetivos do milênio, dentre os quais estão 
previstas ações referentes à saúde das gestantes e das crianças, à diminuição da mortalidade 
materna e à prevenção do HIV/Aids. A inclusão das mulheres em privação de liberdade é um 
passo necessário para que todas as brasileiras acessem uma atenção pública à saúde reprodutiva, 
integral e de qualidade (Brasil 2014). Assim, este estudo tem como objetivo investigar as 
condições emocionais e físicas relacionados à saúde das mulheres gestantes privadas de 
liberdade. 

2 METODOLOGIA  
 

Este estudo consiste em uma revisão da literatura, que tem como objetivo responder  a 
seguinte pergunta  norteadora: quais são as condições de saúde da gestante privada de 
liberdade? Foram utilizadas as seguintes bases de dados para revisão: Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 
Retrievel System Online (MEDLINE) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Os 
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) aplicados foram "Mulher", "Privada de liberdade" e 
"Gestantes", através do operador booleano "and", sendo encontrados 29 artigos. 

Foram incluídos estudos originais, estudos de caso relacionados à temática, disponíveis 
na íntegra nas bases de dados, selecionadas e publicados no recorte temporal entre 2019 a 2024, 
nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram excluídas teses, dissertações, revisões 
integrativas, e outros que não correspondem à temática. Dessa maneira, dos 29 artigos 
encontrados inicialmente, 25 foram excluídos, ocasionando um total de 04 artigos selecionados 
para compor esta revisão.   
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Código  Título Autor/Ano/ Base de 
dado 

Objetivo Metodologia Principais Resultados 

01 

Gestação e 
maternidade em 
cárcere: cuidados de 
saúde a partir do olhar 
das mulheres presas 
em uma unidade 
materno-infantil. 

 

 

Chaves, Luana 
Hordones, e Isabela 
Cristina Alves de 
Araújo. 
LILACS  (2020) 

 Tratar das 
impressões que as 
mulheres presas no 
Centro de 
Referência à 
Gestante Privada de 
Liberdade (CRGPL) 
têm acerca dos 
cuidados de saúde 
ofertados pela 
instituição. 

Pesquisa 
qualitativa 

Como resultado, tem-se 
uma avaliação em certa 
medida positiva dos 
cuidados de saúde na 
perspectiva das gestantes e 
recém-mães do Centro, e 
isso é muito marcado, 
segundo os relatos, pelas 
experiências prisionais 
anteriores das entrevistadas. 
Por outro lado, alguns 
problemas enfrentados no 
Centro de Referência à 
Gestante Privada de 
Liberdade 
foram levantados pelas 
internas, e descritos como 
fonte de diversos 
sofrimentos. 

02 O gestar em prisões por 
traficantes de drogas / 
Gestação de mulheres 
presas por tráfico de 

Silva, Amanda 
Batista da ; 
Nascimento, Vagner 
Ferreira do ; Hatorri, 

Descrever a vivência 
da gravidez no 
ambiente prisional 
de mulheres 

Estudo descritivo-
exploratório com 
abordagem 
qualitativa 

Todas as mulheres foram 
presas por tráfico de drogas 
e consumiram substâncias 
psicoativas antes da prisão 
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drogas / Gestação de 
mulheres presas por 
tráfico de drogas 

Thalise Yuri ; 
Atanaka, Marina 
Terças-Trettel, Ana 
Cláudia Pereira 
LILACS  
(2023) 

envolvidas no 
tráfico de drogas . 

devido à ruptura de vínculos 
familiares e/ou influência 
de parceiros afetivos. A 
atual gravidez não foi 
planejada, e foi 
acompanhada da separação 
dos demais filhos , além da 
ansiedade e angústia que as 
cerca com a expectativa do 
parto e da amamentação no 
ambiente prisional. 
 

03 Experiences of 
midwifery care in 
English prisons.  

Abbott, Laura ; Scott, 
Tricia ; Thomas, 
Hilary 
MEDLINE  (2023) 

O objetivo desta 
pesquisa foi 
examinar as 
experiências e 
percepções das 
mulheres grávidas 
presas e das equipes 
de custódia sobre os 
cuidados obstétricos 
nas prisões inglesas . 

Pesquisa 
quantitativa. 

As experiências das 
mulheres incluíram o 
enfraquecimento devido à 
escolha limitada; medo de 
parir sozinha; e falta de 
informação sobre direitos, 
com uma sensação de não 
receber direitos. Algumas 
mulheres relataram 
favoravelmente à 
continuidade dos cuidados 
obstétricos prestados. 
Houve confusão em torno 
do papel legal da obstetrícia 
no Reino Unido . 

04  
Suarez, Alicia 
MEDLINE (2021) 
"I Wish I Could Hold 
Your Hand": 
Inconsistent 
Interactions Between 
Pregnant Women and 
Prison Officers.  

Suarez, Alicia 
MEDLINE (2021) 
 

Esta pesquisa 
acrescenta uma 
contribuição única 
ao explorar as 
interações das 
mulheres com os 
agentes 
penitenciários 
durante a gravidez, o 
trabalho de parto e o 
nascimento 

Pesquisa 
qualitativa 

As descobertas exploram as 
interações com os agentes 
penitenciários a partir das 
perspectivas das mulheres 
durante a gravidez, o 
trabalho de parto e o 
nascimento. Os agentes 
podem ser guardiões e 
defensores dos cuidados 
médicos e, 
simultaneamente, envolver-
se em comportamentos 
desumanizado 

 
Observou-se num estudo realizado por Chaves et al (2020) que algumas mães relataram 

que sentiam suas necessidades, quanto a sua saúde e do bebê melhor atendidas no  Centro de 
Referência à Gestante Privada de Liberdade, em comparação quando estavam em outras unidades 
penitenciais, em relação a alimentação, condições, higiene, atendimento à saúde. Também de 
acordo com Silva et al (2023), é evidente o sentimento de medo do parto, privação física e 
tristeza por estar gestando em situação de privação de liberdade. Nas entrelinhas evidencia-se  
o sentimento de abandono, a falta de atendimento humanizado e preparo da equipe para atender 
as gestantes  

Abott et al (2023), em estudo qualitativo com gestantes privadas de liberdade na 
Inglaterra, demonstra que a carga emocional explicitou-se de forma evidente, principalmente 
em relação à supressão ao respeito das escolhas das gestantes, negligência e falta de 
informações relativas à gestação, o que reverberou na insegurança no período gestacional, do 
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mesmo modo que, a sensação do cerceamento dos seus direitos enquanto cidadãs e gestantes. 
Em concomitância com Abott et al, (2022), Suarez (2021) também salienta em estudo 
qualitativo com mulheres em situação carcerária, que as ações desumanas por parte dos agentes 
penitenciários, expõem as gestantes em privação de liberdade, que já estão em contexto 
delicados devido a gestação e parto, a encontrarem ainda maior vulnerabilidade devido ao 
tratamento hostil e negligente.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Em suma, a privação da liberdade reflete diretamente na experiência da gestação e 
parto das mulheres, principalmente nos aspectos físicos e mentais. Assim, ações que priorizem 
a qualidade de vida da gestante nos âmbitos físicos, como alimentação adequada, ambiente 
seguro, boa higienização, assistência à saúde humanizada, apoio emocional no pré-parto, parto 
e puerpério, são medidas que tornam este processo mais digno para a mulher  gestante privada 
de liberdade, destacam-se a necessidade de estudos e intervenções voltadas a essa população, 
por vezes esquecida e negligenciada. 
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