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O livro “Desafios e Priticas do Cuidado Integral em En-
fermagem: Populagdes e Condigoes de Risco” reine um conjun-
to de estudos que refletem o compromisso da enfermagem
com a promog¢ao da satde da mulher e com a garantia de
um cuidado integral, ético e humanizado. A obra eviden-
cia o papel transformador do enfermeiro no enfrentamento



das vulnerabilidades e riscos que permeiam as diferentes
fases do ciclo vital feminino, bem como nos desafios das
politicas publicas de satde.

Em um contexto social e sanitario em constante mu-
danga, a atuacdo da enfermagem se mostra essencial para
a consolidagao de praticas assistenciais que acolham, orien-
tem e empoderem mulheres em situagoes de risco clinico,
social e emocional. Os capitulos aqui reunidos abordam te-
mas centrais da satde da mulher, como infec¢des urinarias
na gestacao, depressao pos-parto, sindromes hipertensi-
vas gestacionais, parto humanizado, diabetes gestacional,
vulnerabilidade social, rastreamento do cancer do colo do
utero e violéncia doméstica.

A coletanea destaca ainda a importancia da educagao
em saude, do diagnoéstico precoce e da prevencao de agra-
vos, ressaltando o papel da enfermagem na linha de frente
do cuidado integral. Ao trazer reflexdes sobre o acesso aos
servi¢os, o acolhimento humanizado e a integralidade da
atencdo, esta obra propoe um olhar sensivel e critico sobre
as praticas assistenciais e os desafios contemporaneos en-
frentados pelos profissionais de satide.

Mais do que uma compilacao de estudos académi-
cos, este livro é uma expressao do compromisso social da
enfermagem com a defesa da vida e com a promogao da
equidade em satde. Ele convida estudantes, docentes e
profissionais da drea a repensarem seus fazeres, reafirman-
do a relevancia do cuidado como pratica cientifica, ética e
humana.

Que esta obra inspire novas reflexdes e agdes em prol
de uma enfermagem que acolhe, transforma e fortalece
o cuidado as populagdes em situacao de vulnerabilidade



e risco, contribuindo para a constru¢ao de um sistema de
saude mais justo, sensivel e inclusivo.



PREFACIO

livro “Desafios e Praticas do Cuidado Inte-
gral em Enfermagem: Populagdes e Condi-
¢oes de Risco” representa um marco signifi-
cativo na trajetdria académica da Faculdade Sao Vicente de
Pao de Acuacar (FASVIPA), situada no municipio de Pao de
Acucar, Alagoas. A obra retne vinte artigos derivados dos
Trabalhos de Conclusao de Curso dos alunos de Enferma-
gem, configurando-se como um importante espaco de so-
cializa¢do do conhecimento cientifico produzido no ambito

da graduacao.

Desde 2007, o curso de Enfermagem da FASVIPA tem
se destacado no sertao alagoano e em todo o estado, pela
sua atuagao pautada no cuidado humanizado, na atenc¢ao
basica, na pesquisa aplicada e na gestao em enfermagem.
Esses principios refletem o compromisso institucional com
a formagao de profissionais éticos, criticos e socialmente

comprometidos.

A FASVIPA, ao longo de sua trajetoria, tem consolida-
do sua presenga no cenario educacional do sertao alagoano,
contribuindo para o desenvolvimento cientifico e social da

regiao. Por meio do curso de Enfermagem, a instituicao tem



formado profissionais que atuam com competéncia técnica
e sensibilidade humana, fortalecendo o sistema de saude

local e ampliando o acesso a assisténcia de qualidade.

Este livro reafirma essa missao ao reunir estudos que
dialogam com os desafios contemporaneos do cuidado inte-
gral, especialmente no contexto das populacoes e condigoes
de risco, onde a atuacdao do enfermeiro se mostra essencial

para a promocao da satide e a reducao das desigualdades.

Cada capitulo desta coletanea traduz o esfor¢o dos
discentes em compreender, pesquisar e intervir nas mul-
tiplas dimensoes do processo saude-doenga, articulando
teoria, pratica e compromisso social. As investigacoes apre-
sentadas abordam temas diversos, todos permeados pela
busca por uma enfermagem mais sensivel as necessidades
humanas, mais integrada as politicas publicas e mais enga-

jada com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O éxito desta publicacdo também reflete o compro-
misso e a dedicacdo dos docentes e orientadores, que, com
competéncia e sensibilidade, acompanharam a producao
dos trabalhos aqui reunidos. Seu papel foi fundamental
para despertar nos alunos o espirito investigativo, o olhar

critico e o compromisso ético com o cuidado.

Ao divulgar a produgao cientifica discente, esta obra
cumpre um duplo papel: fortalece a pesquisa em enferma-

gem e contribui para a formagao critica e reflexiva dos alu-



nos, estimulando a continuidade da investigacao cientifica

como parte indissocidvel da pratica profissional.

Aos alunos e professores orientadores, expressamos
profundo reconhecimento pelo empenho e pela seriedade
demonstrados ao longo de todo o processo de construgao
dos trabalhos aqui apresentados. Que este livro seja inspi-
ragao para novas trajetorias académicas e profissionais, rea-
firmando o compromisso da FASVIPA com a exceléncia, a
ciéncia e o cuidado em sua forma mais humana e integral.

Prof.2 Mestra Rosdlia Elen Santos Ramos

Doutoranda em Medicina Tropical (UFPE)

Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Sdo Vicente
de Pdo de Aciicar (FASVIPA)

Coordenadora do Niicleo de Pesquisa, Extensdo e Monitoria do curso de

Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Sdo Vicente de Pdo de Aciicar
(FASVIPA)
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CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA
INFECCAO DO TRATO
URINARIO NA GRAVIDEZ
DURANTE O PRE-NATAL:

UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

NURSING CARE FOR URINARY TRACT INFEC-
TION IN PREGNANCY DURING PRENATAL CARE: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Alessandra Oliveira Costa dos Anjos’
Ercilaide Tenério Lisboa®

RESUMO

A infeccao do trato urinario (ITU) é comum no periodo
gestacional, podendo apresentar formas assintomaticas ou
sintomaticas e ocasionar sérias consequéncias para a saude
materna e fetal, como parto prematuro, baixo peso ao nas-
cer, pré-eclampsia e sepse. Este estudo teve como objetivo
analisar o papel da enfermagem no manejo da ITU durante
o periodo gestacional, enfatizando cuidados e orientagdes
no pré-natal. Trata-se de uma revisao bibliografica de abor-
dagem qualitativa, realizada através de pesquisa nas bases
LILACS e SciELO, considerando publica¢oes em portugués
entre 2020 e 2025. Os resultados e discussao foram 21 arti-

1 Discente do Curso de Enfermagem (FASVIPA). alessandral82008@hotmail.com
2 Doutora e Docente do curso de Enfermagem da FASVIPA. erclisboa@gmail.com




gos que identificaram as principais causas de ITU na ges-
tacao estao ligadas a mudangas anatomicas e hormonais,
como dilatacao ureteral e estase urinaria, além de fatores
como pH urindrio elevado, glicose na urina, baixa inges-
tao de liquidos, uso de cateteres e historico de infeccao. E
concluiu-se que a enfermagem desempenha papel central
na deteccdo precoce, na educagao permanente em saude,
nos ensinamentos sobre habitos higiénicos, ingestao hidri-
ca adequada e adesao ao pré-natal. Assim, prevengao e o
manejo correto da ITU contribuem significativamente para
reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, eviden-
ciando acompanhamento sistematico e das intervengoes
educativas a importancia do realizadas pelos profissionais
de enfermagem.

Palavras-chave:Gestacao. ITU. Enfermagem, Pré-
natal.

ABSTRACT

Urinarytractinfection (UTI) is common duringpreg-
nancyandcanpresent in asymptomaticorsymptomaticfor-
ms, potentiallyleadingtoseriousconsequences for maternal
and fetal health, such as pretermbirth, lowbirthweight,
preeclampsia, andsepsis. Thisstudyaimedtoanalyzethe
role ofnursing in managing UTI duringpregnancy, wi-
themphasisonprenatalcareandguidance. It is a qualitati-
vebibliographic review conductedthroughresearch in the
LILACS and SciELO databases, consideringpublications in
Portuguesebetween 2020 and 2025. The resultsanddiscus-
sionwerebasedon 21 articles, whichidentifiedthatthemain
causes of UTI in pregnancy are relatedtoanatomicaland
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hormonal changes, such as ureteral dilationandurinarysta-
sis, as well as factors like elevatedurinary pH, glucose in
the urine, lowfluidintake, catheter use, and a historyofin-
fection. It wasconcludedthatnursing plays a central role in
earlydetection, ongoinghealtheducation, guidanceonhy-
gienehabits, properhydration, andadherencetoprenatalca-
re. Therefore, properpreventionand management of UTI
significantlycontributetoreducing maternal andperinatal
morbidityandmortality, highlightingtheimportanceofsys-
tematic follow-up andeducationalinterventionscarried out
bynursingprofessionals.

Keywords: Pregnancy. ITU. Nursing, Prenatal care.

1. INTRODUCAO

Na gestagao ocorrem transformacoes fisiologicas e
emocionais, tido como um processo natural, que necessita
de cuidados especificos para garantir a saide mae e feto.
Dentre as intercorréncias que pode acontecer, a infec¢ao do
trato urinario (ITU) destaca-se as alteracdes anatOmicas e
hormonais proprias da gravidez, que favorecem a coloniza-
¢ao bacteriana e a progressao da infec¢ao (Rubelet al., 2021).

O ciclo gravidico e puerperal acompanhada de infec-
¢Oes € definido pela colonizagao, invasao e proliferacao de
agentes infecciosos presente no sistema urindrio. Promove
potencial de risco de parto prematuro, baixo peso, sepse,
pré-eclampsia e insuficiéncia renal, condi¢oes que elevam
a morbidade do bindmio materno-fetal (Neves ef al., 2021).

Através da identificacao de bactérias que colonizam o
trato urindrio podem desencadear uma infec¢ao e essa pro-
blematica pode vir da microbiota do intestino que se alo-
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jam no sistema génito urinario da mulher, tida como uma
das principais intercorréncias (Arruda; Marangoni; Tebet,
2021).

A ITU na gestacao apresenta elevada prevaléncia e
pode manifestar-se de forma assintomadtica ou sintomatica,
abrangendo desde a bacteritiria assintomatica até quadros
mais graves, como cistite e pielonefrite. Quando nao diag-
nosticada e tratada precocemente, pode acarretar sérias
complicagdes, do parto prematuro, baixo peso ao nascer,
pré-eclampsia e aumento da morbimortalidade materna e
perinatal (Almeida; Santos, 2022).

Nessa totalidade, o enfermeiro exerce papel essencial
durante as consultas de pré-natal, atuando nao apenas na
deteccao precoce dos sinais e sintomas da ITU, mas tam-
bém com habitos saldaveis que evitem a ocorréncia da in-
feccdao. Orientagdes quanto a ingestao hidrica adequada,
higiene intima correta, reconhecimento de sinais clinicos e
adesdo ao acompanhamento pré-natal constituem medidas
preventivas fundamentais no que influencia durante ITU
na gestagao (Oliveira et al., 2023).

Portanto, torna-se condescendente abranger os cui-
dados e orienta¢des de enfermagem para contribuir para
o manejo da ITU no periodo gestacional. Contextualizar
os cuidados e orientagdes de enfermagem nas consultas
de pré-natal voltadas para uma gestagao saudavel torna-se
o objetivo geral do estudo, buscando dentro do contexto,
descrever suas causas e consequéncias, identificar os riscos
de complicagdes e ressaltar o diagnostico precoce, além de
evidenciar a assisténcia de enfermagem para os riscos ou
diagnosticos de ITU gestacional.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Causas, complicacdes e consequéncias da ITU na
gestagao

Nas infec¢Oes, incluem disuria, urgéncia miccional,
polacitiria, hemattria e desconforto suprapubico, embora
sua apresentacao clinica possa variar consideravelmente
entre os individuos afetados. A cistite gestacional torna-se
potencialmenteperigosa,tendoemvistaque, além dos sinto-
mas urinarios tipicos, a cistite pode desencadear complica-
¢Oes quevariamdesdeinfec¢Oesrenaisatépartosprematuro-
sebaixopesoao nascer, acarretando consequéncias adversas
tanto para agestante quanto para o feto (Moura et al., 2024).

A patologia da ITU é causada pela presenga de mi-
crorganismos patogénicos na urina, como as bactérias e/ou
fungos, causadores de problemas no referido trato. Os rins,
bexigas, e uretra sdo afetados para ITU e a Escherichia Coli
que € responsavel por quase todos os episddios de infecgao,
comprometendo, o trato urinario (Caldas et al., 2024).

Essa bactéria coloniza o intestino que pela proximida-
de anorretal a probabilidade de adquirir a infec¢ao é bem
evidente. Existem outros tipos como aKlebsiella, Proteus, En-
terococcus e Staphylococcussaprophyticus, porém menos fre-
quentes nessas situagoes (Barbosa et al., 2024).

As ITUs sao associadas a complicagOes graves, com
destaque para a prematuridade eo baixo pesoao nascer,
um fator significativo de contribuigao para a mortalidade
infantil global. Além disso, complicagdes como recém-nas-
cidos com baixo peso ao nascer, paralisia cerebral, ruptura
prematura da membrana amnidtica, deficiéncia intelectual
e obito pré-natal aumentam a complexidade do quadro cli-
nico (Moura et al., 2024).
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Além disso, saocitadas também alteracdes tonus vesi-
cal, a qual gera aumento da capacidade da bexiga e o con-
sequente esvaziamento incompleto dela, ndo s6 como outro
facilitador da estase urindria, mas também predisponente
a ocorréncia de refluxo vesicoureteral e pielonefrites. Com
isso, os rins perdem a sua capacidade da urina o aspecto
concentracao, diminuindo, assim, a sua atividade antibac-
teriana e excretando contagens de glicose e aminoacidos,
fornecendo meio propicio para o crescimento bacteriano
(Arruda; Marangoni; Tebet, 2021).

A ITU apresenta diversas complicacoes, afetando tan-
to a mae quanto o feto. A bacteritiria assintomatica ¢ de
particular importancia, uma vez que, por ser assintomatica,
pode passar despercebida e evoluir para pielonefrite. Esta
condicao esta associada a maior incidéncia de sepse e ane-
mia neonatal/materna, parto prematuro, baixo peso ao nas-
cer, morte perinatal, endometrite e corioamnionite (Concei-
cao et al., 2024).

Alémdisso, a ITU desencadeia umaresposta inflama-
toria sistémica e lesdao endotelial, podendo resultar emhi-
poxia placentdria, aterosclerose uteroplacentaria e, por
conseguinte, pré-eclampsia, bemcomo contribuir para o
desenvolvimento de hipertensao (Conceicao et al., 2024).

Sinais e sintomas que levam a ITU “género feminino,
idade avangada, predisposi¢ao genética, diabetes mellitus,
hospitalizacao prolongada,imunossupressao, gravidez, hi-
pertensao, neutropenia, calculos renais, infec¢gdesnosoco-
miais, terapia antibiotica e procedimentos, como a cateteri-
zacao (Bonato et al., 2022).

Durante a gravidez o organismo materno passa por
uma série de alteragdes fisiologicas, o PH urindrio é mais



alcalino e ha um maior risco de obstrucao do fluxo urinario
com ocrescimento uterino. Essas modificacoes predispoem
a ocorréncia de ITU, infec¢ao mais comum na gestagao, afe-
tando até 50%, sendo que 2 a 8% das gestantes apresentam
bacteritria assintomatica, ou seja, urocultura positiva sem
manifestacdo clinica da doenca. Asinfec¢desnormalmente-
sao causadas porEscherichia coli, Proteusmirabilis, Enterococ-
cusfaecalis e Klebsiellapneumoniae (Pereira et al., 2023).

2.2. Cuidados e orientagdes de enfermagem frente a itu
na gestagao

A ITU é um problema comum no periodo gestacional,
com prevaléncia de 20%, representando cerca de 130 a 175
milhdes de gestantes acometidas por essa infec¢ao em todo
o mundo no periodo de um ano. O problema, afeta, mulhe-
res e precisa ser considerado entre aquelas areas afastadas
da cidade, pois necessitam de olhar diferenciado devido a

peculiaridades socioculturais, como nas gestantes ribeiri-
nhas (Neves et al., 2023).

Por consequéncia, tem-se como certa a necessidade
de evitar os casos graves, sendo preconizados pelas rotinas
de pré-natal o rastreamento da bacteritria assintomatica e
o seu tratamento durante a gestagao, por meio da realiza-
¢ao de dois exames de urina durante o pré-natal, sendo o
primeiro solicitado durante primeira consulta e o segundo,
por volta da trigésima semana de gestacao (Arruda; Maran-
goni; Tebet, 2021).

As alteracodes fisicas do trato urindrio das gestantes, a
partir da sétima semana de gravidez, abrangem a dilatagao
pélvica, renais e dos ureteres. Essas mudangas, combinadas
com a hipotonia da musculatura vesical e o refluxo vesico-
-ureteral, podem acarretar prejuizos as gestantes que vao



da bacteritria assintomatica a infec¢oes sintomaticas (Fer-
nandes; Zanin; Oliveira; Florio, 2024).

Arruda; Marangoni; Tebet (2021) afirmam que exis-
tem dificuldades de identificagdo para o diagnostico dife-
rencial, a quantidade de bacterianas/mL de urina cultivada
maior que 105 continuamos sendo o padrado para confirmar
diagnodstico, da bacteritiria assintomatica, onde é coletada
duas amostras diferentes deve ser realizada. Porém, situa-
¢Oes existentes, conceitos necessitam de avaliagao de forma
diferenciada, como no caso das sintomaticas com a presen-
ca de piuria, em que o encontro de 102 colonias/mL de uri-
na cultivada confirma o diagndstico.

O diagnostico precoce e das intervengoes terapéuti-
cas para a ITU, que sdo capazes de prevenir complicagoes
na saude materna e fetal. A detecgao precoce da ITU é im-
portante realizar o rastreio da bacteritria assintomatica.
No Brasil, a solicitagao rotineira de exames de Elementos
Anormais do Sedimento (EAS) (urina tipo I) e urocultu-
ra no primeiro e terceiro trimestres gestacionais faz parte
do acompanhamento pré-natal de baixo risco (Fernandes;
Zanin; Oliveira; Florio, 2024).

Esses exames sao de baixo custo, facil acesso e simples
de realizar, proporcionando resultados que podem redu-
zir os gastos do sistema de saide ao manter a gestante em
acompanhamento e evitar intervencoes hospitalares mais
complexas e dispendiosas(Fernandes; Zanin; Oliveira; F16-
rio, 2024).

Nesse contexto, para auxiliar a efetivagdo do cuida-
do de enfermagem, o uso das tecnologias educacionais,
principalmente das tecnologias leves, vem crescendo com
possibilidades de utilizar novos recursos nas praticas de
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cuidado em satide, mostrando-se efetivas, uma vez que
favorecem com que a pessoa consiga entender como suas

proprias agdes influenciam sua condi¢ao de sauide (Neves
et al., 2023).

A infeccao do trato urinario (ITU) é comum se nao
tratada adequadamente, pode causar desfechos maternos e
fetais adversos, como parto prematuro, baixo peso ao nas-
cer e pielonefrite. O papel da enfermagem ¢ essencial na
prevencao, detec¢ao precoce, cuidado continuo e educagao
da gestante (Campos et al., 2020).

Os principais cuidados e orientagdes de enfermagem
frente a ITU na gestagao, onde a Avaliagao e Diagnostico
de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Educac¢ao em
Satde para a Gestante; Prevencao de Recorréncia fazem
parte do plano de cuidados (NANDA, 2021).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, desen-
volvido através de revisao bibliografica. Foram consulta-
das bases de dados eletronicas, como Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando as fontes LILACS e SciELO na bus-
ca dos artigos cientificos, bem como livros, disponiveis em
meio digital durante o periodo de 2020-2025 que apresen-
tassem relacao direta com a tematica estudada.Como tam-
bém, foram extraidos utilizando os descritores: gestagao.
ITU. Enfermagem, pré-natal. Orientagdes.Foram incluidos
estudos em portugués, publica¢des que tratam de aspectos
como cuidados de enfermagem, prevencao, deteccao pre-
coce, orientagdes a gestante e impacto da ITU na satde ma-
terno-fetal. Quanto a amostra, os artigos foram seleciona-
dos a partir da variavel de interesse, totalizando 21 artigos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise dos 21 artigos selecionados, os prin-
cipais achados relacionados a infec¢ao do trato urindrio
(ITU) durante a gestagao e a atuagao da enfermagem no
pré-natal foram organizados em categorias tematicas: Nos
estudos analisados, observou-se que os principais fatores
predisponentes para a ITU no ciclo gravidico foram: alte-
ragOes anatomicas e hormonais da gravidez (dilatagao ure-
teral, hipotonia vesical, estase urindria), aumento do pH
urindrio, glicose urindria, além de fatores externos como
baixa ingestao hidrica, uso de cateteres e antecedentes de
infeccao urinaria.

Quadro 1 - Sintese dos principais estudos incluidos.

[Autor/Ano

(Objetivo

rincipais achados

elevancia para enfermagem

Medeiros et

Avaliar preva-
léncia de ITU em

Alta incidencia de

Reforca rastreamento

al. (2021) gestantes. Bacteriuria assinto- no pré-natal
matica.
Neves et al. Investigar compli-| Risco de sepse, parto Necessidade de
cagdes da ITU. prematuro e pré-e-
(2021) clampsia diagnostico precoce

Oliveira et al.

(2023)

Analisar papel do

Enfermeiro.

Educacao em saude
reduz recorréncia da

ITU.

Fortalece agoes

preventivas

Graga; Cavalcante; Reis (2024)

Revisao sobre
manejo clinico

Protocolos seguros de
diagnostico e antibio-

Apoio a pratica clinica da enfer-
magem

Ribeiro et al.

(2024)

lidade

bacteriana

daITU
Perfil de suscetibi-

tico
E. coli predominante,
resisténcia
antimicrobiana

crescente

Apoia uso racional de

antibioticos
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Arruda AC, Avaliar o perfil de Patogeno Atengao a resistencia
Marangoni sensibilidade predominante antimicrobiana.

PA, Tebet antimicrobiana Resisténcia Educagdo em satde:
dos patogenos
mais comuns

JL. (2021).

antimicrobiana Monitoramento e
causadores de

infecgdes do trato
urinario (ITU) em avaliagao
gestantes inter-

nadas Prevengao de

em um hospital
de ensino entre

janeiro de 2019 e
janeiro de 2020

Complicagdes.

Fonte: adaptada pela autora (2025)

4.1.Prevaléncia e fatores de risco

A infecc¢ao do trato urindrio (ITU) € comum na gesta-
cao, afetando entre 20% e 50% das gestantes, sendo a bac-
teritiria assintomatica a forma mais frequente (Pereira et
al., 2023; Neves et al., 2023). Os principais fatores de risco
incluem alteragoes fisioldgicas da gravidez, condig¢oes pré-
-existentes como diabetes e hipertensao, além de idade ma-
terna avancgada, histérico de ITU e internagdes prolongadas
((Bonato et al., 2022; Arruda, Marangoni, Tebet, 2021).

4.2 .Agentes etiolégicos

A Escherichia coli foi o patdgeno mais prevalente,
responsavel por mais de 75% dos casos, seguida por Kle-
bsiellapneumoniae, Proteusmirabilis e Enterococcusfaeca-
lis (Arruda, Marangoni, Tebet, 2021; Caldas et al., 2024). O
conhecimento do perfil microbioldgico permite prescrigao
segura e baseada em evidéncias, reduzindo complicagoes
maternas e fetais (Ribeiro et al., 2024).

4.3, Complicacoes maternas e fetais

As ITUs, se nao tratadas precocemente, podem resul-
tar em: Maternas: pielonefrite, sepse, anemia, hipertensao,
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insuficiéncia renal (Conceicao et al., 2024; Fernandes et al.,
2024). Fetais: parto prematuro, baixo peso ao nascer, aborto
espontaneo, morte perinatal e risco de sequelas neurologi-
cas (Moura et al., 2024; Brandi et al., 2020).

4.4 Diagnostico e rastreio

O rastreamento de bacteritria assintomatica € reco-
mendado para todas as gestantes, com realizacao de uro-
cultura no primeiro e terceiro trimestres (Fernandes et al.,
2024; Arruda, Marangoni, Tebet, 2021). A urinalise (EAS) é
utilizada como exame de triagem, observando leucdcitos,
nitrito e coldnias bacterianas (Arruda, Marangoni, Tebet,
2021).

4.5 Cuidados e orientagoes de enfermagem

A enfermagem desempenha papel fundamental no
pré-natal, atuando na prevengao, deteccao precoce e edu-
cacdo em saude, por meio de orientagdes sobre higiene,
hidratacdo, micgao, uso de roupas adequadas, adesao ao
tratamento e reconhecimento de sinais de alerta, utilizando
tecnologias leves para promover o entendimento das ges-
tantes (Neves et al., 2023; Campos et al., 2020). A prevengao
da recorréncia de ITU depende do acompanhamento siste-
matico, adesao ao tratamento e educagao continua (NAN-
DA, 2021; Graga, Cavalcante, Reis, 2024).

4.6.Discussao

Os estudos indicam que a ITU acomete entre 20% e
50% das gestantes, sendo a bacteritiria assintomatica a for-
ma mais comum (Pereira et al., 2023; Neves et al., 2023). As
alteragoes fisioldgicas da gravidez, como dilatagao ureteral,
refluxo vesicoureteral e hipotonia da musculatura vesical,
favorecem a estase urindria e a proliferagao bacteriana (Ar-
ruda, Marangoni, Tebet, 2021).
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Além disso, condi¢Oes pré-existentes, como diabetes
mellitus e hipertensao, aumentam a vulnerabilidade da

gestante, corroborando estudos anteriores sobre os fatores
de risco da ITU (Bonato ef al., 2022).

A predominancia da Escherichia coli como agente
causador da ITU, presente em mais de 75% dos casos, evi-
dencia a necessidade de condutas terapéuticas baseadas em
perfil de sensibilidade antimicrobiana, garantindo seguran-
ca tanto para a mae quanto para o feto (Arruda, Marangoni;
Tebet, 2021; Ribeiro et al., 2024).

A identificagao dos patogenos mais prevalentes per-
mite que a escolha do antimicrobiano seja precisa e minimi-
za riscos de complicagoes, além de reduzir o uso indiscri-
minado de antibioticos.

Os resultados confirmam que a ITU nao tratada ade-
quadamente pode levar a desfechos graves, incluindo pie-
lonefrite, sepse, hipertensao e insuficiéncia renal materna,
bem como parto prematuro, baixo peso ao nascer, aborto
espontaneo e morte perinatal (Conceicao et al., 2024; Moura
et al., 2024; Brandi et al., 2020).

Esses achados refor¢am a necessidade de vigilancia
constante durante o pré-natal, pois a ITU representa um
importante fator de risco obstétrico e perinatal. O rastreio
sistematico da bacteritria assintomatica, utilizando urocul-
tura no primeiro e terceiro trimestres, aliado a urinalise de
rotina, é fundamental para prevenir complica¢oes (Fernan-
des et al., 2024; Arruda, Marangoni, Tebet, 2021).

A literatura reforca que o diagndstico precoce e a in-
tervencao terapéutica precoce reduzem significativamente
os desfechos adversos, destacando a importancia do papel
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do enfermeiro no acompanhamento e monitoramento da
gestante.

A atuagao da enfermagem no pré-natal vai além do
monitoramento clinico, englobando educacdao em saude,
prevencao e promogao do autocuidado. Orientagdes sobre
higiene intima, ingestao adequada de liquidos, micgao re-
gular e uso correto de roupas foram apontadas como medi-
das eficazes para reduzir a incidéncia de ITU (Neves et al.,
2023; Campos et al., 2020).

A utilizacao de tecnologias leves e recursos educati-
vos fortalece a compreensao da gestante sobre sua condigao
de satide, promovendo adesao ao tratamento e prevencao
de recorréncia (Neves et al., 2023).

A discussao evidencia que o diagnostico precoce, o
tratamento seguro baseado em evidéncias e a educacao em
saude sdo estratégias-chave para reduzir a morbimortali-
dade materno-fetal associada a ITU. A assisténcia de enfer-
magem estruturada e humanizada contribui diretamente
para a qualidade do cuidado pré-natal, prevenindo compli-
cagoes e promovendo bem-estar materno e fetal (Ribeiro et
al., 2024; Gracga, Cavalcante, Reis, 2024).

6. CONCLUSAO

A infec¢ao do trato urinario (ITU) é uma condigao
comum considerada preocupante na gestagao, por con-
ta dos riscos que oferece a satide da mae e do feto, essa
suscetibilidade se deve a fatores anatomicos, fisioldgicos e
comportamentais, sendo a bacteritiria assintomatica espe-
cialmente relevante por evoluir de forma silenciosa. Assim,
com o diagndstico precoce, por meio de exames simples, e 0
tratamento seguro sao fundamentais. E no ambito da enfer-
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magem tem um papel crucial na prevengao e no cuidado,
por meio de acOes educativas e orientagdes que incentivem
bons habitos de higiene, hidratagao, miccao adequada e
adesao ao pré-natal, onde essas praticas fortalecem a aten-
¢ao primdria e ajudam a reduzir complica¢des, promoven-
do um cuidado mais completo e eficaz a gestante e ao bebé.
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ATUACAO DE ENFERMAGE
AS MULHERES COM
DEPRESSAO PUERPERAL:

UMA REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE FOR WOMEN WITH PUERPE-
RAL DEPRESSION:AN INTEGRATIVE REVIEW

Arline Alencar Correntes dos Santos®
Aline Duarte Silva Bazilio*

RESUMO

A depressao pos-parto (DPP) é um problema de sau-
de publica que afeta mulheres no periodo puerperal, com-
prometendo a satide mental materna, o desenvolvimento
do bebé e a dinamica familiar. Entre os principais fatores
de risco estdo histéricos de depressao, baixa escolaridade,
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, falta de suporte
familiar e social, instabilidade conjugal, gravidez indeseja-
da e complicagdes obstétricas. Os sintomas incluem tristeza
persistente, perda de interesse em atividades antes praze-
rosas, alteragdes no sono e apetite, irritabilidade e ideagao
suicida, muitas vezes nao reconhecidos precocemente, o
que dificulta a intervencdo adequada. O presente estudo
teve como objetivo analisar os fatores que levam a depres-
sdo pos-parto e a importancia da atuagao da enfermagem
na atengao integral a puérpera. Trata-se de uma revisao
1 Enformeiea eopeciisa e S Piblia com énfase no Proggema Sadde da Familia pea Faculdade de Arauciri,
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integrativa de literatura qualitativa, com base em artigos
publicados entre 2000 e 2025, obtidos em bases de dados
como SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os descritores
depressao pos-parto, assisténcia de enfermagem e fatores
de risco. A andlise concentrou-se em aspectos gerais, sin-
tomas, diagnostico, fatores de risco, percep¢des maternas,
vinculo mae-filho e estratégias de cuidado de enfermagem.
Os resultados evidenciam que a atuagao de enfermagem
¢ essencial para identificar precocemente sinais de DPP e
promover cuidado humanizado. Destacam-se a¢cdes como
acolhimento, escuta ativa, visitas domiciliares, orientacoes
no pré-natal sobre amamentagao, parto e cuidados com o
recém-nascido, além de encaminhamentos a servigos espe-
cializados. A Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo
¢ indicada como instrumento eficiente para rastreamento e
acompanhamento da DPP.Conclui-se que o cuidado de en-
fermagem contribui para a recuperagao materna, fortaleci-
mento do vinculo mae-filho e suporte familiar, evidencian-
do a necessidade de capacitagao continua de profissionais
e de politicas publicas voltadas a saude mental no periodo
gravidico-puerperal.

Palavras-chave:Depressao pds-parto; Assisténcia de
enfermagem; Fatores de risco.

ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a public health issue
affecting women during the puerperium, compromising
maternal mental health, infant development, and family
dynamics. Major risk factors include a history of depres-
sion, low educational level, unfavorable socioeconomic
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conditions, lack of family and social support, marital ins-
tability, unwanted pregnancy, and obstetric complications.
Symptoms often include persistent sadness, loss of interest
in previously enjoyable activities, sleep and appetite dis-
turbances, irritability, and suicidal ideation, which are fre-
quently not recognized early, hindering timely intervention.
This study aimed to analyze the factors contributing to pos-
tpartum depression and the importance of nursing care in
providing comprehensive support to postpartum women.
It is an integrative review of qualitative literature, based on
articles published between 2000 and 2025, retrieved from
databases such as SciELO, PubMed, and LILACS, using
the descriptors “postpartum depression,” “nursing care,”
and “risk factors.” The analysis focused on general aspec-
ts, symptoms, diagnosis, risk factors, maternal perceptions,
mother-infant bonding, and nursing care strategies.The re-
sults highlight the essential role of nursing in early iden-
tification of PPD signs and the promotion of humanized
care. Key interventions include emotional support, active
listening, home visits, prenatal guidance on breastfeeding,
childbirth, and newborn care, as well as referrals to specia-
lized services. The Edinburgh Postnatal Depression Scale is
identified as an effective tool for screening and monitoring
PPD.In conclusion, nursing care contributes to maternal
recovery, strengthens mother-infant bonding, and provi-
des family support, emphasizing the need for continuous
professional training and public policies focused on mental
health during the pregnancy-puerperal period.

Keywords: Postpartum depression; Nursing care;
Risk factors.
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1. INTRODUGCAO

A depressao pos-parto (DPP) vem sendo um dos mais
graves problemas de saude que atinge as puérperas, sendo
uma das complicagdes mais comuns vivenciadas durante
o pos-parto, e “pode atingir 15% a 20% das puérperas em
nivel de populagao mundial” (Garfild, 2015, p.215). “No
Brasil, em média, 25% das maes apresentam sintomas de
depressao no periodo de 6 a 18 meses apos o nascimento do
bebé” (Thame Filha, 2016, p15).

O parto pode ser percebido como 0 momento mais de-
cisivo da gestagao, marcado por muita ansiedade e medo,
pois muitas vezes estd cercado de tabus, mitos e ideias
equivocadas, por isso € necessario um preparo psicologico
para esse momento e € necessario saber quando de fato a
depressao pode se manifestar de forma a ser percebida. En-
tende-se por puerpério o tempo de seis a oito semanas apds
o parto, onde ocorrem modificagOes internas e externas na
mulher, além de manifestagcdes psiquicas, onde a mulher
precisard de mais cuidado de protecdo. Para que ela seja
atendida em sua totalidade, uma visao geral deve ser fei-
ta, considerando o contexto sociocultural e familiar(Alves;
Passos, 2022).

Alves e Passos (2022) elenca que os principais fatores
de riscos relacionados a DPPsao: despreparo e incapacida-
de da mulher ante a maternidade, baixa renda economica,
baixa escolaridade, a instabilidade na relagao conjugal, con-
flitos familiares, falta de suporte social, gravidez indeseja-
da, pouca idade, depressao anterior e problemas obstétri-
Cos.

Tristeza e abatimento sdo os sintomas emocionais
mais comuns em casos de depressao. O individuo se sen-
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te desesperancado, triste, frequentemente tem crises de
choro e pode até pensar em suicidio. Torna-se frequente a
insatisfacao com a vida. Gestos que antes proporcionavam
satisfagao parecem tristes e insignificantes. A maioria dos
pacientes com depressao diz ndo mais obter gozo com as
atividades anteriores, e muitos dizem perder o interesse e o
afeto pelas pessoas (Atkinson et al., 2002).

Qualquer estresse que faca com que a gravida nao sin-
ta o apoio da familia ou desperte nela preocupagdes quanto
a saude e sobrevivéncia do feto e de si mesma, podera afe-
tar na preparacao para a chegada do bebé ou na formagao
do vinculo, fazendo com que ao invés de sentir apenas ale-
gria com a confirmagao da gravidez ou ao ver seu bebé pela
primeira vez, a reacao da mulher sera diferente ao que ¢
idealizado no mito da maternidade feliz (DeCastro, 2019).

A equipe de enfermagem € responsavel pelo primeiro
contato com a gestante através do acolhimento, onde sao
recebidas na unidade de satide para realizagao do pré-na-
tal. Os profissionais devem praticar a escuta ativa com as
pacientes, criando assim um elo de confianga que tenha a
possibilidade de através deste método, buscar sinais e sin-
tomas de uma possivel depressdao ou até mesmo pensamen-
tos suicidas; recomendando o incentivo relacionado aos

cuidados de higiene, dentre outros (Paula; Alves; Santos,
2023).

A enfermagem também atua nos cuidados ao bindomio
mae-filho e na dinamica familiar, o fortalecimento da ama-
mentacgao, o cuidado transcultural, o incentivo a utilizacao
dos servigos de saude e a educacao em saude materna so-
bre esse transtorno. Além disso, deve proporcionar uma
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assisténcia de qualidade a puérpera, bebé e familia (Alves;
Passos, 2022).

A escolha deste tema decorre da vivéncia pessoal da
autora durante o periodo da maternidade, experiéncia que
reflete uma realidade compartilhada, em siléncio, por mui-
tas mulheres. Esse momento, socialmente idealizado como
sinonimo de plenitude e alegria diante da chegada de um
filho, pode, na pratica, ser permeado por sentimentos de
medo, tristeza, inseguranca e solidao, para os quais, fre-
quentemente, as mulheres nao sao devidamente prepara-
das.

A abordagem deste estudo representa, portanto, nao
apenas uma forma de ressignificar vivencias pessoais, mas
também um meio de contribuir para a disseminagao do co-
nhecimento acerca da depressao pds-parto, possibilitando
que outras maes identifiquem e compreendam seus senti-
mentos. Além disso, busca-se sensibilizar profissionais de
saude, familiares e gestantes quanto a relevancia do reco-
nhecimento precoce dos sinais e sintomas dessa condicao,
favorecendo intervengdes oportunas e eficazes.

Parte-se do pressuposto de que a articulacao entre o
conhecimento cientifico e as experiéncias vividas constitui
um caminho potente para a construcao de redes de apoio,
capazes de reduzir a incidéncia e o impacto da depressao
pos-parto.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar os
fatores que contribuem para o desenvolvimento da depres-
sdo pos-parto e a importancia dos cuidados de enferma-
gem voltados a sua identificagdo e manejo. De forma es-
pecifica, busca-se apresentar os aspectos gerais, sintomas e
critérios diagnosticos da depressao pds-parto; enfatizar os
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fatores de risco associados a sua ocorréncia; discutir as per-
cepgOes maternas, o vinculo mae-filho e o impacto familiar
decorrente desse transtorno; além de descrever a atuacgao
do enfermeiro no ciclo gravidico-puerperal, destacando es-
tratégias que favorecam a identificacao precoce e o acom-
panhamento adequado das mulheres acometidas.

2.REFERENCIAL TEORICO
2.1.Aspectos gerais, sintomas e diagndéstico da depressao

A depressao pos-parto (DPP) é considerada a doenca
de maior ataque vigoroso as puérperas no mundo e quando
nado cuidada e acompanhada, gera consequéncias e prejui-
z0s nao somente no nivel mental, mas afeta o social e o fa-
miliar que, por sua vez, repercutem na interagao mae-bebé
e no desenvolvimento da crianga (Gongalves; Silva; Preto,
2021).

Os sinais e sintomas do estado depressivo variam
quanto a maneira e intensidade com que se manifestam,
pois dependem do tipo de personalidade da puérpera e da
sua propria histdria de vida, além das mudangas bioquimi-
cas que se processam logo apos o parto (Bernazzaniet al.,
2004)

Nao existe uma tnica causa conhecida para depressao
pos-parto. Ela pode estar associada a fatores fisicos, emo-
cionais, estilo e qualidade de vida, além de ter ligagao, tam-
bém, com historico de outros problemas e transtornos men-
tais. No entanto, a principal causa da depressao pos-parto
€ o enorme desequilibrio de hormonios em decorréncia do
término da gravidez. Outros fatores que podem causar ou
ajudar a provocar a depressao pos-parto: Privacao de sono;
Isolamento; Alimentagao inadequada; Sedentarismo; Falta
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de apoio do parceiro; Falta de apoio da familia; Depressao,
ansiedade, estresse ou outros transtornos mentais; Vicio em
crack, alcool ou outras drogas. (Brasil, 2025)

Trata-se de uma doenga de dificil diagndstico o que
pode ser atribuido a dificuldade das mulheres para o reco-
nhecimento dos sintomas, pela falta de suporte adequado e
até desamparo por parte de profissionais da satide (Gongal-
ves; Silva; Preto, 2021).

O diagndstico depende da presenca de um humor
triste ou anedonia associado os mais outros cinco sinto-
mas, podendo ser: alteracao no peso e apetite, distarbios
do sono, sentimento de ansiedade, alteracao da atividade
psicomotora, irritabilidade, cansaco, pouca concentracao,
além da ideacgao suicida e homicida (Okun, 2016).

Para Figueira et al.(2011) aDPP sendo diagnosticada
precocemente, éa intervengaoterapéutica maisadequada
paradiminuir ascomplicagdes e consequéncias no futuro
sobre a puérpera, crianca e a familia. Estudos comprovam
que, quando nao diagnosticado e nao tratado adequada-
mente, os sintomas da depressdao podem permanecer por
meses ou até anos apos o parto, aumentando o risco de sui-
cidio materno (Pereiraet al.,2008).

De acordo com Pereira (2017), o puerpério caracteri-
za-se por ser pontualmente apos o parto e se estende até
seis semanas, € nesse periodo que acontece a readaptac¢ao
da mulher ao seu estado anterior a gravidez. Ele pode ser
classificado em imediato, indo 1° ao 10° dia apds o parto, e
tardio, do 11° ao 42°dia. este € um momento acompanhado
por fortes mudancgas sociais, fisicas, hormonais e psiquicas,
que reflete consideravelmente na saide da mulher, tornan-
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do-a mais vulneravel nesse periodo a sofrer com a presenca
de transtornos mentais como a DPP.

2.2. Fatores de risco para a depressao pos-parto

Existem fatores genéticos e hereditarios envolvidos
nos casos de depressao, que pode ser provocada por uma
disfuncao bioquimica do cérebro. Tem como principal tra-
tamento o farmacoterdpico, podendo ser associada a psi-
coterapia, em alguns casos. Ha evidéncias de que a ativi-
dade fisica é um recurso importante para reverter quadros
de depressdo, porém, nem todas as pessoas com predispo-
sicdo genética reagem do mesmo modo diante de fatores
que funcionam como gatilho para as crises: acontecimentos
traumaticos na infancia, estresse fisico e psicologico, algu-
mas doencas sistémicas (ex: hipotireoidismo), consumo de
drogas licitas e ilicitas, certos tipos de medicamentos (ex: as
anfetaminas) (Rodrigues, 2000).

Entre os problemas relacionados a gravidez, ha gran-
de ocorréncia de distarbios de humor, sendo estes psico-
ticos ou ndo. Os sintomas resultantes de tais distarbios
podem perdurar por varios dias e sdo causados pela rapi-
da mudanca nos niveis hormonais, ao estresse do parto e
a consciéncia da responsabilidade aumentada (Coutinho,
2008).

Além das mudangas fisiologicas nesta fase, como a
elevacao dos niveis de corticosterdide e queda abrupta dos
niveis hormonais, surgem exigéncias culturais, sociais, fa-
miliares e pessoais a respeito do desempenho das fungoes
maternas (Gomeset al., 2010).
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2.3.Depressao pos-parto: percepcoes maternas mae e
bebé

A relacao mae-bebé comeca no periodo pré-natal, e
essa relagao tende a ser muito intensa, ja que esta apoiada
nas expectativas da gestante sobre o bebé. Ja no inicio da
gestacdo, a mae consegue ter uma interacao com o feto, atra-
vés do descobrimento do sexo e da maneira de movimen-
tar-se desse bebé. Muitas pesquisam apontam que, quando
a mae interage com o feto, conversando e pensando nele,
ajuda na construcao da relacdo mae-bebé posteriormente,
ja que, para estabelecer este vinculo, € necessario que essa
mae tenha uma boa vivéncia de suas experiéncias da gesta-
¢ao e do puerpério (Borsa; Dias,2004).

No periodo gestacional podem surgir sentimentos
negativos que as vezes nao sao levados a sério, trazendo
inimeras complica¢Oes para a mae e para o bebé, poden-
do correr risco de suicidio, pois as relagdes interpessoais
ficam conturbadas, ocasionando a separac¢do conjugal, o
relacionamento com a crianga é prejudicado afetando tam-
bém o humor do bebé. Esses fatores levam muitas vezes a
violéncia da mae contra a crianga, sendo resultado de uma
patologia grave que vem acometendo muitas mulheres no
pos-parto e muitas vezes ignorado pela familiaediscrimina-
do pela sociedade(Ribeiro, Andrade, 2009).

No periodo pos-parto, muitas mulheres passam por
um processo de transi¢ao no qual o papel de mae tende a
se sobrepor a identidade pessoal. Nesse contexto, ¢ comum
que direcionem toda a atengao e os cuidados ao bebé¢, negli-
genciando suas proprias necessidades fisicas e emocionais.
Com o passar do tempo, algumas percebem que ja nao se
reconhecem mais, sentindo-se distantes de quem eram an-
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tes da maternidade, sem compreender plenamente como
essa transformacao ocorreu. Diante disso, torna-se essen-
cial um olhar sensivel e diferenciado sobre essas mulheres,
tanto por parte delas mesmas quanto das pessoas que as
cercam, a fim de favorecer o reconhecimento de suas de-
mandas e a promogao de um cuidado integral (Maldonado
et al., 2000 p.5).

O pos-parto representa um risco para o surgimento
ou recorréncia de disturbios psicologicos. No entanto, este
periodo € crucial para a realizagdo de medidas que visam
melhorar a saide da mae e da crianga. Uma grande opor-
tunidade para avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos
de inicio precoce é entre o terceiro e o sexto dia ap0s a alta
hospitalar (Maldonadom, 2002).

2.4 Atuacao do enfermeiro no ciclo gravidico-puerperal
que visam identificar a depressao poés-parto

E importante permitir que a gestante possa expressar
livremente seus temores e ansiedades, e um enfermeiro
bem treinado pode dar assisténcia e orientacao, auxiliando
a gestante a enfrentar as diversas situa¢does de maneira mais
adaptativa, realista e confiante. Trata-se de um trabalho
preventivo, se tiver inicio junto com o acompanhamento no
pré-natal e/ou de suporte ante a crise, no caso da depressao
pOs-parto ja instalada. Os beneficios dessa atuagao precoce
e preventiva nao se restringem ao bem-estar exclusivo das
maes. Sao atitudes que representam também um grande
beneficio as criangas, pois, de acordo com as observagoes
da literatura, existem boas evidéncias de correlacao entre as
desordens depressivas das maes e os distarbios emocionais
de seus filhos (Chaudron, 2003).
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Segundo Freitas et al. (2014), é necessario que sejam
disponibilizados alguns cursos para capacitagao e atualiza-
¢ao sobre o tema em questao, sendo oferecido a todos os
profissionais de satde queprestam assisténciaa mulherno
periodo gravidico-puerperal, atravésde educagao continua-
da/permanente nas unidadesde saude e pelas Secretarias
Municipais de Satide, com o objetivo de qualificar a atengao
voltadas as mesmas, e diminuir o progndstico dos envol-
vidos. Uma vez que, para obter a reducao dos transtornos
puerperal, suicidio materno e interferéncia no desenvolvi-
mento cognitivo do bebg, € necessdrio a construgao de um
programa publico de prevencao e buscar estratégias para
ser incluida como rastreamento no pré-natal e puerpério.

Aescala é um instrumento de extrema importancia
para identificacdo da DPP, e facil de ser aplicada no dia a
dia pelos profissionais da Aten¢do Primaria (Santoset al.,
2009).A Escala de Edimburgo (EPDS), quadro 1, é um ins-
trumento autoaplicavel e de facil manuseio. E composto
por um questionario de 10 itens, avaliado com pontuagoes
de 0 a 3que serdde acordo com os sintomas depressivos e
sua frequéncia no puerpério (Martins, 2014).

O objetivo da EPDS é que seja rapida, simples e de
facil entendimento, podendoser autoaplicada ou aplicada
por terceiros (médicos ou nao-médicos), associado ao va-
lorna identificagao de fatores de risco para a depressao pds-
-parto, afinal, o fator psicossocial é bem relevante (Malloy,
2009).

3. MATERIAIS E METODOS

Para a estruturagao deste estudo, optou-se pela elabo-
racao de um artigo cientifico, fundamentado em critérios
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metodologicos confidveis e previamente estabelecidos. O
objetivo central consiste em analisar a atuagao da enferma-
gem no cuidado as mulheres com depressao puerperal, com
énfase na saude mental materna, buscando compreender as
producodes cientificas que abordam a depressao pds-parto e
seus possiveis desdobramentos na saide da mulher. Con-
siderando a natureza do estudo e os objetivos propostos,
este trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa.

A revisao integrativa é um método que possibilita a
sintese do conhecimento e a incorporacao de evidéncias
cientificas a pratica profissional, permitindo reunir, anali-
sar e discutir resultados de pesquisas ja publicadas sobre
determinado tema de forma sistematica e critica. Esse tipo
de estudo visa identificar lacunas no conhecimento, além
de subsidiar a pratica assistencial e o desenvolvimento de
novas investigacoes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Google aca-
démico, PubMed e Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), selecionadas por sua
relevancia na drea da satde e abrangéncia de publicagoes
cientificas nacionais e internacionais. Para a localizagao dos
artigos, foram utilizados os descritores: depressao pos-par-
to, assisténcia de enfermagem e fatores de risco. As buscas
foram realizadas no periodo compreendido entre 2000 e
2025, de modo a contemplar produgdes recentes e repre-
sentativas da tematica.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados entre os anos de 1987 e 2025; estudos
disponiveis na integra e de acesso gratuito; publicacdes em

43



lingua portuguesa; e pesquisas que abordassem, de forma
direta, a depressao pds-parto, a atuacao da enfermagem e/
ou os fatores de risco associados.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados
estudos em lingua diferente da portuguesa, duplicados nas
bases de dados, artigos de revisao narrativa, editoriais, car-
tas ao leitor, resumos de congresso, teses ndo publicadas e
trabalhos que nao apresentassem relacao direta com a te-
matica proposta ou cujo enfoque ndo contemplasse a assis-
téncia de enfermagem ou a saide mental materna.

Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade, os ar-
tigos selecionados foram organizados em um banco de da-
dos contendo informacoes referentes ao titulo, autor, ano
de publicagao, objetivos, metodologia empregada e prin-
cipais resultados. Em seguida, procedeu-se a andlise dos
dados, realizada por meio da analise de contetdo tematica,
contemplando a leitura criteriosa e interpretativa dos estu-
dos, a categorizacao das informagdes de acordo com as te-
maticas emergentes e a sintese dos achados relevantes. Essa
etapa possibilitou a identificagao dos principais fatores as-
sociados a depressdao pos-parto, bem como das estratégias
de cuidado e atuacao do enfermeiro frente a essa condigao.

4. RESULTADOS E DISCUSAO

As analises dos estudos evidenciam que a depressao
pos-parto (DPP) permanece como um dos problemas mais
graves de saude que acometem as mulheres no periodo
puerperal, impactando diretamente o vinculo mae e bebé.

Segundo Garfild (2015, p. 215), as mulheres com DPP
podem atingir 15% a 20% das puérperas. No Brasil, segun-
do Thame Filha et al(2016, p. 15), aproximadamente 25%
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das maes apresentam sintomas depressivos entre o sexto
e 0 décimo oitavo més apds o nascimento do bebé, o que
reforca a relevancia do tema no contexto da satide publica,
assunto esse que precisa de mais énfase.

Os sintomas da DPP variam quanto a intensidade e
duracdo, mas geralmente se manifestam por tristeza pro-
funda, desanimo, choro frequente e perda de interesse pe-
las atividades didrias, podendo evoluir para idealizagao de
pensamentos suicida (Atkinson et al., 2002). Tais manifes-
tacoes comprometem a capacidade materna de estabelecer
um vinculo com o bebé, podendo interferir negativamente
em seu desenvolvimento emocional no futuro (DeCastro,
2019).

Os resultados apontam que os fatores de risco asso-
ciados a DPP envolvem diversos motivos seja ele familiar,
psicoldgicos, social. De acordo com Alves e Passos (2022),
podemos destacar o despreparo emocional diante da ma-
ternidade como: a baixa renda, a baixa escolaridade, os
conflitos familiares, a gravidez indesejada, a pouca idade,
depressao anteriores e a falta de apoio do conjuge.

Gongalves, Silva e Preto (2021) mostram que a ausén-
cia de diagndstico precoce e o tratamento inadequado po-
dem prolongar os sintomas por meses ou anos, agravando
as consequeéncias sobre a puérpera e a familiar.

O estudo de Figueira et al. (2011) reforga que a identifi-
cacao e intervengao terapéutica precoce sao essenciais para
reduzir complicagOes e evitar consequéncias graves, como
o suicidio materno. Maldonado et al. (2000) fala que no pe-
riodo pos-parto, muitas mulheres passam por um processo
de transicao em que o papel de mae se faz presente dei-
xando de lado suas necessidades pessoais, dando lugar a
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sentimentos de solidao e perda. Esse sentimento pode ser
confundido pela “maternidade feliz”.

Diante desse contexto podemos perceber que o papel
da equipe de enfermagem ¢é fundamental, pois atua no pri-
meiro contato com a gestante durante o pré-natal e o pds-
-parto. Segundo Paula, Alves e Santos (2023), o acolhimento
e a escuta ativa por parte dos profissionais de enfermagem
sao estratégias essenciais para a detecgao precoce de sinto-
mas depressivos e prevencao de futuros casos, os enfermei-
ros desempenham um papel central na educagao e orien-
tacdo a essas maes que muitas vezes sao orientadoras de
amamentacao e autocuidado (Alves; Passos, 2022).

Podemos salientar um outro ponto importanteque se-
ria a implementagao pelo ministério da saude nos prontua-
rios eletronicos a Escala de Depressao Pos-Parto de Edim-
burgo (EPDS), para rastreio da DPP, instrumento que foi
adaptado no Brasil Malloyet al. (2010). A EPDS é um instru-
mento autoaplicavel e de facil compreensao.

O presente estudo mostra a necessidade de estraté-
gias interdisciplinares voltadas a satde mental materna,
com agoes de prevencao, diagnostico e acompanhamento
continuo das puérperas. Como propoe Freitas et al. (2014), é
indispensavel oferecer capacitacdo permanente aos profis-
sionais de saude, fortalecendo a atuagao preventiva e redu-
zindo a incidéncia da depressao pos-parto.

Dessa forma, a atuacao do enfermeiro, no acolhimen-
to e na educacao em satde, representa um elemento-chave
para o reconhecimento precoce dos sintomas e para a cons-
trugao de redes de apoio as mulheres em vulnerabilidade
emocional.
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Espera-se que o nivel de conhecimento e compreen-
sao, torne a vida dessas mulheres mais tranquila e segura
tanto pra mae como para o bebé. Com o apoio familiar po-
demos prevenir ou amenizar sintomas que pode se agra-
var com o passar dos tempos, bem como seu total apoio
durante o processo de recuperagao. Além disso, espera-se
o acompanhamento dessas mulheres para melhora do seu
tratamento, trazendo assim mais comunicagao familiar.

4. CONCLUSAO

Espera-se que o estudo amplie o nivel de conheci-
mento e compreensao acerca da assisténcia de enfermagem
prestada a puérpera com depressao no periodo pds-parto.
Pretende-se que os problemas encontrados contribuam
para ajudar algumas praticas baseadas em evidéncias, fa-
vorecendo uma assisténcia mais humanizada, acolhedora
e eficaz. Dessa forma, espera-se tornar a vivencia materna
mais tranquila e segura, promovendo beneficios tanto para
a mae quanto para o bebé e fortalecendo o papel do en-
fermeiro como agente fundamental no cuidado integral a
saude mental da mulher no puerpério.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo, o pro-
blema de pesquisa voltado a compreensao da assisténcia
de enfermagem a puérpera com depressao no periodo pos-
-parto foi devidamente abordado por meio da revisao inte-
grativa da literatura, que ajudou a reunir problemas sobre
o conteudo.

O objetivo geral de analisar os fatores que levam a de-
pressao pos-parto e a importancia dos cuidados de enfer-
magem pOs-parto, permitiu identificar os principais fatores
de risco associados, 0s sinais e sintomas mais recorrentes,
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bem como as estratégias de cuidado utilizadas pela enfer-
magem, destacando o acolhimento, a escuta ativa, a visita
domiciliar, as orienta¢does durante o pré-natal.

O cuidado de enfermagem quando realizado de for-
ma humanizada, tem o potencial transformador na vida
dos familiares, assim o papel desse estudo do enfermeiro
€ promover a recuperacao materna e um desenvolvimento
infantil mais saudéavel tendo assim uma convivéncia huma-
na harmonica.

Analisada a assisténcia de enfermagem prestada a
puérperas com depressao pos-parto € possivel identifi-
car que o papel do enfermeiro no reconhecimento prévio
da depressao, possibilita um impacto positivo de escuta
e apoio pessoal, com isso capacita¢gao continua da equipe
multidisciplinar e de enfermagem e a formulagaode pro-
tocolos de enfermagem permite a ajudar na satde mental
dessas mulheres.

Este estudo apresenta algumas limita¢cdes que pode-
mos reconhecer que foram investigacoes cientificas acerca
dos reais fatores de riscos e assisténcias de enfermagem,
que foram elaborados reduzidamente e alguns trabalhos
estavam em outros idiomas, que muitas vezes sao inacessi-
veis as pessoas que nao sao bilingues.

Podemos sugerir algumas questdes que ndo foram
bem exploradas durante o percurso do estudo elaborado,
com isso diante da vivéncia pessoal, podemos perceber que
o papel do conjuge ¢ de extrema importancia para melhora
significativa da puérpera, onde a compreensao e o apoio
sao de extrema relevancia para cura.

Diante da revisao integrativa, foi possivel compreen-
der que o cuidado fisico, acolhimento, compreensao, orien-
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tacdo e apoio sao de extrema importancia para o desen-
volvimento saudavel entre mae, pai e recém-nascido. A
continuacao da pesquisa nesta drea de satide mental, con-
tribuird para as praticas de cuidado e fortalecimento nesse
periodo delicado.
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A ATUACAO DA
ENFERMAGEM NO
CUIDADO A GESTANTE COM

PRE-ECLAMPSIA:
ESTRATEGIAS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E
CONDUTAS CLINICAS EFICAZES

THE ROLE OF NURSING IN THE CARE OF PREG-
NANT WOMEN WITH PRE-ECLAMPSIA: STRATEGIES
FOR EARLY DIAGNOSIS AND EFFECTIVE CLINICAL
MANAGEMENT

Brunna Rodrigues Pereira®
Aline Duarte Silva Bazilio®

RESUMO

A pré-eclampsia representa uma condigao clinica de
alto risco, associada a taxas elevadas de morbimortalidade
materna e fetal, sendo um desafio constante para a pratica
obstétrica. Diante desse cendrio, este trabalho objetiva de-
monstrar a relevancia da atuagao da enfermagem no ma-
nejo clinico da pré-eclampsia, enfatizando seu papel no re-
conhecimento precoce da condi¢ao e na implementagao de
condutas eficazes. Adotou-se uma abordagem qualitativa,
com carater descritivo e exploratorio, fundamentada em

revisao de literatura. Foram analisadas fontes académicas
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e cientificas, além de protocolos e diretrizes nacionais e in-
ternacionais, com o propdsito de identificar o perfil epide-
mioldgico das gestantes acometidas, caracterizar aspectos
sociodemograficos e compreender os impactos da doenca
na saude materno-fetal. Os achados indicam que a pré-e-
clampsia nao se limita a um grupo especifico, o que exige
acompanhamento constante durante o pré-natal. O estudo
evidencia que o enfermeiro exerce papel central na assis-
téncia a gestante, contribuindo de forma decisiva para a
identificacao precoce dos sinais clinicos, apoio nas decisoes
terapéuticas e garantia de um cuidado integral, seguro e
humanizado.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Assisténcia de enfer-
magem;Hipertensao; Gravidez de alto risco; diagndstico.

ABSTRACT

Pre-eclampsiais a high-riskclinicalconditionassocia-
tedwithelevated rates of maternal and fetal morbidityand-
mortality, posing a constantchallengetoobstetricpractice.
In thiscontext, thisstudyaimstodemonstratetherelevanceo-
fnursing in theclinical management ofpre-eclampsia, em-
phasizing its role in earlyrecognitionand in theimplemen-
tationofeffectivecarestrategies. A qualitative, descriptive,
andexploratory approach wasadopted, basedon a literature
review. Academicandscientificsourceswereanalyzed, alon-
gwithnationalandinternationalprotocolsandguidelines, in
ordertoidentifytheepidemiological profile ofaffectedpreg-
nantwomen, describetheirsociodemographiccharacteris-
tics, andunderstandtheimpactoftheconditionon maternal
and fetal health. Findingsindicatethatpre-eclampsiaisno-
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trestrictedto a specificsociodemographicgroup, highlightin-
gtheneed for continuousmonitoringthroughoutprenatalca-
re. The study shows that nurses play a central role in caring
for pregnantwomen, contributingdecisivelytotheearlyiden-
tificationofclinicalsigns, supportingtherapeuticdecisions,
andensuringcomprehensive, safe, andhumanizedcare.

Keywords:Preeclmpsia; Nursingcare; Hypertension;
High-riskpregnancy; Diagnosis.

1. INTRODUGCAO

As sindromes hipertensivas da gestacdo — hiper-
tensdo gestacional, hipertensdao cronica, pré-eclampsia/
eclampsia e sindrome de HELLP — afetam 5% a 10% das
gestantes mundialmente e contribuem significativamente
para a morbimortalidade materna e perinatal, com indices
mais elevados no Norte e Nordeste do Brasil (Amorim et
al., 2023). A pré-eclampsia (PE), principal complicacao hi-
pertensiva, pode causar prematuridade, restri¢ao de cresci-
mento intrauterino e 0bito neonatal, além de riscos mater-
nos como eclampsia, disfun¢ao renal e sindrome de HELLP
(Junior; Videira; Knupp, 2024).

A PE geralmente surge apos a 20 semana em mu-
lheres previamente normotensas, diagnosticada por pres-
sao arterial >140/90 mmHg associada a proteintria ou dis-
funcao de dérgaos-alvo (Assungao et al., 2025). O pré-natal
adequado e a atuagao da enfermagem sao essenciais para

monitoramento, orientagao e encaminhamento da gestante
(Pedroso et al., 2025).
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Os objetivos desse trabalho sera analisar o perfil epi-
demioldgico das gestantes através de dados secunddrios
provenientes de estudos cientificos, com o intuito de iden-
tificar caracteristicas sociodemograficas, bem como avaliar
a pré-eclampsia enquanto agravo significativo a saide ma-
terna-fetal e por fim serd analisado a relevancia da atuagao
da enfermagem no cuidado a gestantes com pré-eclampsia.

2.REFERENCIAL TEORICO

2.1. Pré-eclampsia

A pré-eclampsia (PE) é uma das complicagoes gesta-
cionais mais impactantes, afetando 3% a 10% das gestantes
mundialmente e causando cerca de 76.000 6bitos maternos
e 500.000 neonatais anualmente (Lima et al., 2024). E uma
condicao multifatorial e multissistémica, caracterizada por
pressao arterial 2140/90 mmHg associada a proteintria sig-
nificativa ou lesdao de orgaos-alvo, geralmente iniciando

apos a 20? semana em gestantes previamente normotensas
(Alves, 2022).

A PE pode ser classificada segundo a idade gestacio-
nal em precoce (antes de 34 semanas) e tardia (a partir de
34 semanas), cada forma apresentando riscos e condutas
especificas (Acog, 2020). Quanto a severidade, distingue-se
entre forma leve (pressao arterial>140/90 mmHg) e grave
(diastdlica 2110 mmHg, com sinais de risco materno ou fe-
tal(Leite et al., 2021).

2.2. Etiologia

Segundo Redman e Sargent, citados pelo Protocolo de
Pré-eclampsia da Rede Brasileira de Estudos sobre Hiper-
tensdo na Gravidez, a fisiopatologia da PE ocorre em dois
estagios: o pré-clinico, caracterizado por invasao trofoblas-
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tica inadequada e falha na remodelacao das artérias ute-
rinas, e o clinico, em que a disfungao placentaria provoca
lesdo endotelial materna, resultando em hipertensao e pro-
teinuria (Korkeset al., 2025).

Sabe-se que alguns fatores estao ligados a maior amea-
ca de desenvolvimento da doenca, destacando-se a idade
materna extrema (gestantes com menos de 20 anos ou mais
de 35 anos), o historico familiar de hipertensao, anteceden-
tes obstétricos desfavoraveis, excesso de peso corporal, ta-
bagismo, baixa escolaridade, perfil socioeconémico, além
da alimentacdo e rotina inadequada (Assuncao et al., 2025).

Doengas autoimunes, gestagao multipla, diabetes e
doenga renal cronica também aumentam o risco, promo-
vendo alteracdes vasculares e sobrecarga hemodinamica
(Pernambuco, 2024).

Gestantes com esses perfis de risco exigem vigilancia
clinica intensiva para reduzir complica¢des maternas e fe-
tais associadas a PE (Pedroso et al., 2025).

2.3. Manifestacdes clinicas

As manifestagOes clinicas da pré-eclampsia (PE) va-
riam de assintomaticas a graves, podendo comprometer a
saude materna e fetal (Studinskiet al., 2025). Entre os sinais
comuns estao pressao arterial 2140/90 mmHg e proteintria
>300 mg/dia ou 21+ em tira reagente (Brasil, 2022). Sinto-
mas de alerta incluem altera¢des neuroldgicas (cefaleia, dis-
tarbios visuais, hiperreflexia), gastrointestinais (nauseas,
dor epigastrica) e cardiovasculares (dispneia, dor toracica)
(Carratala, 2022). Sinais de deterioracao clinica envolvem
crise hipertensiva, eclampsia, sindrome HELLP, insufi-
ciéncia renal, edema pulmonar e rebaixamento do nivel de
consciéncia (Korkeset al., 2025).
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2.4. Prevencgao

Nao existem métodos clinicos ou farmacoldgicos ca-
pazes de prevenir definitivamente a pré-eclampsia (PE),
embora algumas interveng¢des reduzam seu progresso em
gestantes de risco (Bruning; Luz, 2025). A educagao em sau-
de, voltada a gestantes e mulheres em idade fértil, favorece
o reconhecimento precoce da doenga, habitos saudaveis,
adesao ao pré-natal e uso correto de medicamentos, forta-
lecendo a prevencgao da PE (Oliveira; Silva; Souza, 2025).

A suplementacao com carbonato de calcio (1.000-
2.000 mg/dia) iniciada precocemente é considerada eficaz
na reducao da PE (Brasil, 2024). Quanto ao acido acetilsa-
licilico (AAS, 50-150 mg/dia), Korkeset al. (2025) recomen-
dam inicio entre 12 e 16 semanas a noite, enquanto Prado,
Peppe e Pedrilio (2023) indicam inicio antes das 16 semanas
para maior eficdcia profilatica.

Além disso, estratégias nao farmacologicas, como
controle do IMC (indice de massa corporal), exercicios fi-
sicos leves a moderados, alimentagao equilibrada e acom-
panhamento continuo do pré-natal com monitoramento da
pressao arterial, proteintria e creatinina, fortalecem a pre-
vengao da PE e melhoram os desfechos maternos e perina-
tais (Filho; Silva; Magalhaes, 2025).

2.5. Perfil epidemiolégico da pré-eclampsia em gestantes

Um estudo realizado no Hospital Materno Infantil
(HMI), em Maraba-PA, observou-se que 100% das gravidas
identificadas com pré-eclampsia eram mulheres pardas,
sendo 55,55% primigestas e com predominancia na faixa
etaria entre 18 e 25 anos. Esses achados indicam uma possi-
vel associacao entre fatores étnico-raciais, a primiparidade
e a idade materna jovem como elementos de risco relevan-



tes para o aparecimento da pré-eclampsia (Pedroso et al.,
2025).

Em consonancia com a relevancia da idade mater-
na como fator de risco, o estudo de Assis et al. (2018) apud
Lopes et al. (2022) apontou que a pré-eclampsia correspon-
deu a 63,3% dos casos de sindromes hipertensivas gestacio-
nais, sendo a condi¢do mais prevalente entre as gestantes
analisadas. No entanto, nesse grupo, a maior incidéncia foi
observada entre mulheres de 25 a 35 anos, o que demons-
tra que o risco pode se prolongar para além da juventude
precoce, reforcando que a idade materna, em diferentes
contextos, mantém-se como um marcador epidemiolédgico
importante.

Em um estudo realizada com gestantes dos munici-
pios de Foz do Iguacu (PR) e Sao Paulo (SP), observou-se
que (92%) das participantes tinham idade entre 20 e 40
anos. A maioria se autodeclara de cor branca (85%), possui
ensino superior completo (62%) e relatou ter apenas uma
gestacao anterior (45%). Em relagao a religiao, metade das
participantes se identificam como catélicas (50%). Quanto
a situacao conjugal, (88%) vivem com parceiros afetivos, e
em termos de renda familiar, (28%) afirmaram receber en-
tre 3 e 5 salarios-minimos (Bruning; Luz, 2025).

Por fim, percebe-se que o perfil epidemioldgico da
pré-eclampsia é varidvel, podendo afetar gestantes em di-
ferentes contextos socioecondmicos e clinicos. Sendo assim,
cabe a equipe de sauide atuar de forma ativa e abrangente
na percepgao precoce da condic¢do, a fim de evitar o com-
prometimento da satide materna e fetal (Fialho et al., 2021).



2.6. Atuacao da enfermagem frente a gestantes com pré-
eclampsia

Conforme a Organizacao Mundial de Satide (OMS)
apud Gomes e Marques (2024) e Filho, Silva e Magalhaes
(2025) a mortalidade materna por pré-eclampsia (PE) esta
fortemente ligada a auséncia ou inadequacgao do pré-natal,
destacando o papel da enfermagem na detecgao precoce de
gestantes de alto risco, na promogao de cuidado integral e
na educacao em saude.

A classificacao de risco gestacional permite estratifi-
car gestantes e orientar o nivel de complexidade do cuida-
do, com auxilio da calculadora online de risco, que com-
bina fatores maternos e clinicos, e da dopplerfluxometria
uteroplacentaria, que identifica alteragoes na perfusao pla-
centdria e risco de complicagoes fetais (Rio de Janeiro, 2022;
Messederet al., 2023; Korkeset al., 2025).

A assisténcia de enfermagem a gestante é fundamen-
tal para identificar complicagdes e garantir um cuidado se-
guro, destacando-se o monitoramento rigoroso dos sinais
vitais maternos e da atividade cardiaca fetal, que assegura
a avaliagdao continua da estabilidade da mae e do feto (Lis-
boa; Duarte; Silva, 2024).

O manejo da PE inclui medidas farmacoldgicas, como
metildopa, nifedipino, hidralazina, anlodipino, labetalol,
carvedilol e sulfato de magnésio, além de profilaxia com
AAS (75-150 mg/dia) e carbonato de calcio, conforme ne-
cessidades individuais. A administracao deve ser monito-
rada e adaptada a gravidade do quadro, especialmente em
hospitalizacao de alto risco (Pernambuco, 2024; Korkeset
al., 2025; Brasil, 2022).



Segundo o Parecer do COFEN (Conselho Federal de
Medicina) n® 3/2023, o enfermeiro tem respaldo legal para
prescrever medicamentos em programas de saude publica,
reforcando sua autonomia no cuidado integral a gestantes
e na atuacao frente as sindromes hipertensivas da gestacao.
Essa presenga constante permite vigilancia continua, detec-
¢ao precoce de complicagoes e promocdao de um cuidado
seguro, humanizado e interdisciplinar, integrando acom-
panhamento clinico, educagao em satude e apoio emocional
(Sarmento et al., 2020; Damasceno; Cardoso, 2022).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quali-
tativa e descritiva, baseada em revisao bibliografica, com o
objetivo de compreender os impactos da pré-eclampsia na
gestacdo, seu panorama epidemioldgico e a atuacao da en-
fermagem no cuidado a gestantes e puérperas. Foram ana-
lisados 34 estudos nacionais e internacionais, publicados
entre 2020 e 2025, incluindo artigos cientificos, diretrizes,
manuais técnicos e protocolos clinicos, obtidos em bases
como LILACS, SciELO, Google Académico e documentos
do Ministério da Saude.

A busca utilizou descritores como “pré-eclampsia”,
“epidemiologia”, “etiologia”, “atuagao da enfermagem”,
“diagnostico” e “gestacao de alto risco”, combinados com
operadores booleanos para refinar os resultados. Foram in-
cluidos trabalhos que abordassem perfil epidemiologico,
condutas clinicas e papel da enfermagem, enquanto foram
excluidos estudos fora do tema, documentos pagos, publi-
cados antes de 2020 ou com dados primarios sobre gestan-
tes, garantindo informagdes confidveis e atualizadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma pesquisa realizada no Hospital Materno In-
fantil (HMI), em Maraba-PA, observou-se que todas as ges-
tantes diagnosticadas com pré-eclampsia eram mulheres
pardas, sendo 55,55% primigestas, com predominancia na
faixa etaria entre 18 e 25 anos (Pedroso et al., 2025). Esses
achados sugerem uma possivel correlacao entre primipa-
ridade, juventude materna e fatores étnico-raciais como
elementos de risco relevantes para o desenvolvimento da
condicao.

Contudo, outros estudos trazem dados que ampliam
essa compreensao. Assis et al. (2018), apud Lopes et al.
(2022), identificaram que a pré-eclampsia correspondeu a
63,3% dos casos de sindromes hipertensivas gestacionais
em seu estudo, com maior prevaléncia entre mulheres de
25 a 35 anos. Esse resultado indica que a idade materna
como fator de risco nao se restringe a juventude precoce,
podendo se estender para fases mais avangadas do periodo
reprodutivo.

Em contraste, Bruning e Luz (2025), ao investigarem
gestantes dos municipios de Foz do Iguacu (PR) e Sao Pau-
lo (SP), encontraram um perfil socioecondmico e clinico
distinto. A maioria das participantes tinha entre 20 e 40
anos, se autodeclarava branca (85%), possuia ensino supe-
rior completo (62%) e relatava apenas uma gestagao ante-
rior (45%). Além disso, 88% viviam com parceiro afetivo,
50% se identificavam como catdlicas e 28% tinham renda
familiar entre trés e cinco saldrios-minimos.

Esse perfil contrasta com os critérios de risco desta-
cados pelo Manual Técnico de Gestagao de Alto Risco do
Ministério da Saude (Brasil, 2022), que considera como si-
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tuagOes de maior atencdo gestacional aquelas associadas a
idade materna extrema (menores de 15 anos ou maiores de
35), baixa escolaridade, baixa renda, auséncia de suporte
familiar ou conjugal, além de fatores étnico-raciais e obs-
tétricos especificos, como primiparidade em adolescentes,
multiparidade excessiva, ou historico de complicagdes ges-
tacionais.

Essas divergéncias reforcam a natureza multifatorial
da pré-eclampsia e indicam que a condic¢do pode afetar ges-
tantes de diferentes contextos sociodemograficos. Assim, o
perfil epidemioldgico nao pode ser delimitado por um tni-
co padrao, exigindo da equipe de satide uma atuacao sen-
sivel, abrangente e fundamentada em vigilancia continua.
A identificacao de fatores de risco deve considerar tanto
elementos clinicos quanto determinantes sociais, amplian-
do as estratégias de prevengao e diagndstico precoce para
reduzir os impactos sobre a satide materna e fetal (Fialho et
al., 2021).

Embora a etiologia da pré-eclampsia (PE) ainda nao
esteja plenamente esclarecida, ha evidéncias que sustentam
estratégias preventivas eficazes, como a suplementagao
com carbonato de cdlcio, recomendada pela Organizac¢ao
Mundial da Satide desde 2011, especialmente para gestan-
tes com baixa ingestao dietética de célcio. No entanto, sua
implementacao rotineira nas Unidades Basicas de Satude
(UBS) brasileiras para gestantes de risco habitual foi regu-
lamentada apenas recentemente, por meio da Nota Técnica
Conjunta n® 251/2024 (Brasil, 2024). Considera-se que, caso
essa diretriz tivesse sido incorporada anteriormente a pra-
tica assistencial, possivelmente haveria redugao expressiva
nas taxas de mortalidade materna e neonatal associadas a
PE. Ainda assim, sua adogao oficial representa um avango
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relevante na uniformizagao das condutas preventivas no
ambito da atencado primdria, contribuindo para a mitigacao
dos desfechos adversos relacionados a doenga.

A administracao do acido acetilsalicilico (AAS) é am-
plamente reconhecida como uma estratégia eficaz na pre-
vengao da pré-eclampsia, especialmente entre gestantes
com risco aumentado. Segundo Korkeset al. (2025), o AAS
deve ser iniciado entre a 12? e a 16* semana de gestacao, com
preferéncia para administragao noturna, a fim de potencia-
lizar seu efeito na reducao dos riscos de desenvolvimento
da doenga. Ja Prado, Peppe e Pedrilio (2023) apontam que a
introdugao do AAS deve ocorrer antes da 16? semana. Para
esses autores, o efeito profilatico do medicamento depende
da precocidade da intervengao, reforcando a importancia
de identificar gestantes em risco o quanto antes.

Apesar da concordancia entre os documentos sobre
a janela gestacional ideal, nota-se uma leve divergéncia
quanto a indicagdo mais precisa para o inicio da adminis-
tracdo. Diante da gravidade da patologia e seus potenciais
complicagdes, destaca-se a importancia de um olhar clinico
criterioso, que favoreca a adogao do AAS dentro do perio-
do recomendado para maximizar, os efeitos benéficos da
profilaxia.

A literatura destaca o papel essencial do enfermeiro
na rede de atencado a satide, especialmente no contexto das
sindromes hipertensivas da gestacao. Sarmento et al. (2020)
apontam que o enfermeiro atua como um elo estratégico
entre acOes preventivas e assistenciais, contribuindo direta-
mente para a reducao de riscos maternos e neonatais. Essa
atuacdo se torna ainda mais relevante pela proximidade
da equipe de enfermagem com as gestantes durante todo
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o processo de cuidado, desde a atengao primadria até o am-
biente hospitalar, o que qualifica e humaniza a assisténcia.

Além disso, Lisboa, Duarte e Silva (2024) reforcam
que o monitoramento continuo dos sinais vitais da gestan-
te e das atividades cardiacas fetais ¢ uma das intervengoes
mais eficazes, considerando a maior propensao dessas pa-
cientes a instabilidade hemodinamica. A presenca ativa da
enfermagem nesse processo permite identificar alteracoes
clinicas precocemente e realizar interven¢des imediatas,
fortalecendo a assisténcia baseada em evidéncias e a atua-
¢ao integrada a equipe multiprofissional.

Em sintese, a presenca continua da enfermagem, sua
capacidade técnica e seu olhar integral fortalecem sua atua-
¢ao como agente central na vigilancia, na educagao em sau-
de e no apoio emocional a gestante com pré-eclampsia.

5. CONCLUSAO

A pré-eclampsia permanece como uma das principais
complicagdes hipertensivas da gestacao, responsavel por
significativos indices de morbimortalidade materna e peri-
natal, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. Sua etiologia multifatorial e imprevisibilidade tor-
nam imprescindivel a atuagao precoce e eficaz dos profis-
sionais de saude, sobretudo da equipe de enfermagem, na
detecgao dos sinais e sintomas, no monitoramento rigoroso
e no manejo clinico adequado das gestantes acometidas.

Observou-se que a assisténcia de enfermagem € peca-
-chave na prevencao de complicagdes associadas a PE, visto
que os enfermeiros atuam na linha de frente do pré-natal,
promovendo o acolhimento, a escuta ativa, a educagao em
saude e 0 acompanhamento continuo da satde materno-fe-



tal. A capacidade técnica e legal desses profissionais para
prescrever medicagOes previstas em protocolos, como o
acido acetilsalicilico e o carbonato de cdlcio — este regu-
lamentado pela Nota Técnica Conjunta n® 251/2024 (Brasil,
2024) — reforca a importancia de sua autonomia e preparo
para ag0es clinicas e preventivas no contexto das sindromes
hipertensivas da gestacao.

Além disso, a adogao de ferramentas como a calcula-
dora de risco para PE, o uso da dopplerfluxometria e a cor-
reta classificagao do risco gestacional se mostram essenciais
para a estratificacdo das pacientes e o direcionamento do
cuidado, especialmente nos casos de maior vulnerabilida-
de, como evidenciado em diversos perfis epidemioldgicos.

Frente aos dados apresentados, conclui-se que inves-
tir na formacgao continuada dos enfermeiros, bem como na
estruturagao dos servigos de atencdo primadria e especiali-
zada, € medida estratégica para reduzir os impactos nega-
tivos da PE. Assim, o fortalecimento do cuidado integral,
seguro e humanizado as gestantes, articulado com agoes
interdisciplinares e politicas publicas eficazes, constitui-se
como um caminho promissor na mitigacao dos desfechos
adversos maternos e neonatais, promovendo maior quali-
dade de vida e satide para as mulheres e seus filhos.

Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de pesqui-
sas futuras com enfoque em abordagens de campo e avalia-
¢ao de impacto das praticas de enfermagem na atengao pré-
-natal, especialmente em regides socialmente vulneraveis.
Tais investigagdes podem subsidiar politicas publicas mais
eficazes e consolidar o papel estratégico da enfermagem na
promocao da saude materno-infantil.
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AS INTERVENCOES DE
PROGRAMAS QUE
ESTIMULAM A PRESENCA

DO PARCEIRO NAS ACOES DE
PRE-NATAL NA UBS

PROGRAM INTERVENTIONS THAT ENCOURA-
GE PARTNER PRESENCE IN PRENATAL CARE CARE
AT THE UBS

Bruna Guimardes Correia’
Krislanne Kelly Ramos Alves dos Santos®

RESUMO

Este artigo traz a importancia do acompanhamento
do pré-natal, uma estratégia primordial para a promogao
da satde materno-infantil, sendo decisério na prevencao
de complicagdes gestacionais, redugao da morbimortali-
dade e fortalecimento do vinculo familiar, a participagao
do parceiro durante o pré-natal deve proporcionar maior
seguranga emocional a gestante de forma humanizada. O
objetivo geral é evidenciar as intervencdes dos programas
que estimulam a presenga do parceiro nas agoes de pré-na-
tal na Unidade Basica de Saude (UBS). A metodologia foi a
Revisao Sistemadtica da Literatura com abordagem qualita-
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tiva, onde analisou as intervencdes que incentivam a parti-
cipagao do parceiro no pré-natal nas UBS'’s, as bases como
PubMed, Scielo, LILACS, Google Scholar e BVS, resultaram
em 13 artigos selecionados apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo. Os estudos apontam que o envolvimento mascu-
lino estd relacionado aos mecanismos como planejamento
da gestagao, escolaridade e a¢des educativas. Posto que dos
avangos, ainda existem barreiras culturais e institucionais
que dificultam a inclusdo ativa dos homens. E conclui-se
que o papel da enfermagem, especialmente na Atengao Pri-
maria, destaca-se como essencial para promover estratégias
de inclusao, escuta e educacao em satude. Assim, torna-se
urgente fortalecer politicas publicas e praticas que estimu-
lem a paternidade ativa, visando um cuidado mais huma-
nizado, integral e equitativo para gestantes, parceiros e be-
bés.

Palavras-chave:Pré-natal. Presenga do parceiro. En-
fermagem. Programas de satide. Unidade Basica de Saude.

ABSTRACT

This article high light sthe importance of prenatal care,
a keystrategy for promoting maternal andchildhealth. It is
crucial for preventing gestational complications, reducing-
morbidity and mortality, and streng the ning family bonds.
Partner participation during prenatal cares hould provideg
reate remotional security to pregnant women in a humane
manner. The overall objective is to highlight program inter-
vention sthaten courage partner participation in prenatalca-
reat Basic Health Units (UBS). The methodology used was
a systematic literature review with a qualitative approach,
analyzing intervention sthaten courage partner participa-
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tion in prenatalcareat UBSs. Databasessuch as PubMed,
Scielo, LILACS, Google Scholar, and BVS resulted in 13 ar-
ticlesselectedafterapplyingtheinclusioncriteria. Studiesin-
dicatethat male involvementisrelatedtomechanismssuch
as pregnancyplanning, education, andeducationalinitiati-
ves. Despiteadvances, cultural andinstitutionalbarriers still
existthathindertheactiveinclusionofmen. It isconcludedtha-
tthe role ofnursing, especially in Primary Care, stands out
as essential for promoting strategiesofinclusion, listening,
andhealtheducation. Therefore, it isurgenttostrengthenpu-
blic policies andpracticesthatencourageactivefatherhood,
aiming for more humane, comprehensive, andequitableca-
re for pregnantwomen, partners, and babies.

Keywords:Prenatalcare. Partnerpresence. Nursing.
Health programs. Basic Health Unit.

1. INTRODUGCAO

A tematica “Paternidade e Cuidado” destaca a impor-
tancia da participacao ativa do homem em todas as fases da
gestacdo e do cuidado infantil, fortalecendo vinculos afeti-

vos e contribuindo para praticas de saide mais humaniza-
das.

A Lei do Acompanhante (11.108/2005) e outras politi-
cas, como a PNAISH, reforcam a importancia da participa-
¢ao masculina no cuidado pré-natal, promovendo um am-
biente mais acolhedor e fortalecendo os vinculos familiares.
Iniciativas como o Pré-Natal do Parceiro contribuem para o
bem-estar da mae e do bebé, refletindo o compromisso com
a saude integral da familia. Esse apoio emocional e pratico
¢ essencial para uma experiéncia de parto e cuidado infan-
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til mais positiva, refletindo um compromisso com a saude
integral da familia (Brasil, 2023). Além da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), que é
instituida pela Portaria GM/MS n® 1.944, de 27 de agosto
de 2009, tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso com
qualidade da populagao masculina. E um dos componen-
tes relevantes da PNAISH é o Pré-Natal do Parceiro, imple-
mentado pelo Ministério da Satde em 2011 (Brasil, 2009;
Brasil, 2011).

Diante do exposto a pergunta da pesquisa se define
em: Quais as intervengdes dos programas que estimulam a
presenca dos parceiros nas agdes do pré-natal na Unidade
Basica de Saude (UBS)?

A Atengao Primaria a Satde é um espaco privilegiado
para o aconselhamento humanizado, favorecendo o vin-
culo entre profissionais e usudrios. Fortalecer programas
educativos e politicas que incentivem a paternidade ativa é
essencial para superar barreiras a participacao dos homens
no pré-natal.

O objetivo € evidenciar as intervenc¢des dos progra-
mas que estimulam a presenca do parceiro nas a¢des de
pré-natal na UBS.

Dessa forma, compreender a percepcao das gestantes
sobre o pré-natal permite explorar aspectos essenciais que
influenciam diretamente sua adesao ao acompanhamento e
a satisfacao com os servigos oferecidos. Portanto, as pesqui-
sas indicam que a participagao da familia desempenha um
papel significativo para muitas gestantes, pois proporcio-
na um suporte emocional que se traduz em maior sensagao
de seguranca e bem-estar. E quando ha o envolvimento do
parceiro e de outros familiares no processo pode fortalecer

77



os lagos afetivos, encorajando a adesao aos cuidados reco-
mendados e diminuir a inseguranca que frequentemente
acompanha a gestagao (Borelet al., 2021).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.Programas e intervengoes nas UBSs

A Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) reconhece
qualquer pessoa que se identifique como homem e promo-
ve a diversidade das paternidades, abrangendo diferentes
configuragoes familiares, como pais bioldgicos, adotivos,
socioafetivos e casais do mesmo sexo. O objetivo é acolher
todas as formas de formacao de familia (Brasil, 2023).

Segundo Oliveira et al. (2021), a participagao dos pais
nos servicos de saude, especialmente no pré-natal, ainda
enfrenta dificuldades. Entre os principais obstaculos estd o
fato de muitos homens ainda assumirem o papel de prove-
dores da familia e, por isso, tém receio de faltar ao trabalho.
Vale salientar que, se agrava porque os atendimentos geral-
mente ocorrem durante o dia, com longas esperas e pouca
efetividade no servigo. Além disso, o ambiente dos servigos
de sauide costuma ser bastante voltado para o publico femi-
nino, tanto no perfil dos profissionais, que em sua maioria
sao mulheres, quanto no publico atendido, o que pode afas-
tar ainda mais os homens.

O exercicio da paternidade pode servir como uma an-
cora de seguranga identitdria para homens que, por esta-
rem marginalizados de simbolos tradicionais de prestigio,
como trabalho e provimento de renda, enfrentam rela¢oes
socioafetivas. Assim, a paternidade é vista como um fator
de protegao e promocao da satde (Albuquerque, 2020).
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH) promove a inclusao do tema da paterni-
dade e cuidado na Estratégia Pré-Natal do Parceiro, visan-
do qualificar a atencao ao planejamento reprodutivo. Essa
abordagem busca melhorar a atencao a gestacdo, parto,
nascimento e desenvolvimento das criancas, fortalecendo
os vinculos afetivos familiares e estreitando a relacao entre
os trabalhadores de satide e a comunidade (Brasil, 2023).

Para as intervengoes, Amorim et al. (2020), programas
desenvolvidos nas UBS incluem oficinas e grupos de apoio,
que sdo espacos dedicados a troca de experiéncias e a dis-
cussao sobre paternidade e cuidados com o bebé.

2.2. A importancia do pré-natal

O pré-natal € essencial para a satde da mulher,
proporcionando acompanhamento continuo desde a
confirmacao da gravidez até o parto. Este servigo é gratuito
e garantido por lei em unidades de satide no Brasil. A falta
de uma realizacao completa, incluindo exames e cuidados
adequados, pode resultar em sérios problemas para o feto
e o bebé, muitos dos quais podem ser irreversiveis (Santos,
Souza, 2021).

O Ministério da Saude protocola que o pré-natal deve
ser iniciado no primeiro trimestre da gestagao e recomen-
da-se no minimo seis consultas, intercaladas entre o profis-
sional médico e enfermeiro, no seguinte cronograma: até
a 28?2 semana: uma consulta mensalmente (intervalos de 4
semanas). Da 28° até a 36* semana: as consultas tém por
obrigatoriedade ser feitas de quinze em quinze dias e da
36® até a 41° semana, é solicitado que as consultas sejam
realizadas semanalmente (Brasil, 2022).
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Portanto, nas consultas de pré-natal, a gravida irad
receber varias orientagdes sobre os cuidados gestacionais,
como: a alimentacao saudavel, a realizacao de atividades
fisicas e a sua importancia. Além de exames que serdo rea-
lizados durante a gestacdao (ultrassonografia, exames de
sangues). Ademais, a monitoracdo ¢ significativa para o
desenvolvimento fetal, identificando possiveis problemas
precocemente e garantir o bem-estar de ambos. Permitindo
tomar decisOes ageis e seguras para qualquer problema que
a mae tenha (Freitaset al., 2023).

2.3 Papel do pai na gestacao

Os pais tétm um papel fundamental no desenvolvi-
mento do bebé durante a gestacdo, tanto o pai quanto a
mae, sendo que o homem nao vivencia as mudangas fisi-
cas e emocionais que a mulher enfrenta nesse periodo, o
que faz com que o processo de assumir a paternidade leve
mais tempo para ele. Por isso, € essencial que o pai esteja
presente ao longo da gravidez, pois sua participagao traz
beneficios relevantes, ou seja, estar ao lado da parceira nes-
se momento fortalece o vinculo entre o casal e ajuda o ho-
mem a construir sua identidade como pai, reafirmando sua
paternidade e valorizando o seu papel exercido em familia
(Gongalves; Sousa Lima, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa ¢ uma revisao sistematica qualitativa
que analisou interven¢des em programas de pré-natal nas
UBSs que incentivam a participagao do parceiro, buscan-
do compreender também as percepcdes de profissionais e
usuarios sobre essas acoes. A coleta de dados foi feita nas
bases de dados (PubMed, Scielo, LILACS, Google Scholar,

80



BVS - Biblioteca Virtual da Saude), entre 2020 e 2025, com
critérios especificos para garantir a relevancia e atualidade
dos artigos, ou seja, garantindo que os dados refletissem as
praticas e as percepgOes atuais em relagao ao pré-natal e ao
envolvimento do parceiro. Além dos idiomas inglés, portu-
gués e gratuitos, resultando em 211 publicacoes, majorita-
riamente encontradas no Google Scholar. As palavras-chave
relacionadas, foram: “pré-natal”, “presenca do parceiro”,
“programas de satde”, “Unidade Basica de Satide”, “inter-
vengao”, “participacao do parceiro” e “Politicas de satide
do homem”.

Apesar da maior parte dos resultados terem vindo do
Google Scholar, isso mostra a importancia de usar varias ba-
ses de dados para garantir uma busca mais completa, prin-
cipalmente em temas especificos como a participagao do
parceiro no pré-natal. A pouca quantidade de estudos nas
bases académicas mais especializadas indica uma possivel
falta de pesquisa nessa area, reforcando a necessidade de
mais incentivos para estudos e publicagdes que abordem
estratégias para estimular a paternidade ativa na Atencao
Primaria a Saude. O Fluxograma Prisma (Figura 01) apre-
senta de forma clara e organizada todo o processo de sele-
¢ao dos artigos nesta revisao sistematica.



Figura 1 - Fluxograma Prisma de acordo com as bases
de dados.

Artigos identificados através de
pesquisa nas bases de dados 211
IDENTIFICACAO estudos BVS/LILACS, SCIELO,

¢ PUBMED, Google Académico e
outros documentos

l

157 publicaces apos eliminacio de
duplicidade. 41
Publicacbes identificadas pelos titulos.

l

. 28 publicacbes ndo versavam sobre o
INCLUSAO tema compativel ao pesquisado apos
L J

TRIAGEM

leituras dos resumos.

|

E 13 estudos foram destinados,
exclusivamente, para os resultados e as
discussoes.

ELEGIBILIDADE

Fonte: Autora (2025).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor visualizagao dos resultados do pre-
sente trabalho, os 13 artigos encontrados foram listados em
um quadro que resume todas as informagoes de identifica-
cao relevantes, como: autores/ano, titulo, objetivo e princi-
pais resultados dos artigos dispostos no quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese
Pao de Acucar, AL.

dos artigos incluidos na revisao,

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Principais resultados

BRITO et al. (2021)

Participacao do

Companheiro da ges-
tante nas consultas de
pré-natal: prevaléncia e
fatores associados

Identificar os fatores
associados a participa-
¢ao do companheiro
nas consultas de pré-
natal

A participagdo dos parceiros nas
consultas é maior entre casais que
planejaram a gravidez, mulheres
com maior escolaridade, que fi-
zeram seis ou mais consultas de
pré-natal e que utilizam servicos
privados.

LIMA et al. (2021)

Father’sparticipation
in prenatalcareand

childbirth:contribu-
tionsof nurses’inter-
ventions.

Descrever o discurso
dos homens/pai sobre
a participagao no pré-
-natal e parto dos seus
filhos a partir da ajuda
de enfermeiras.

O estudo mostrou que a participagao
dos pais no periodo gravidico-puer-
peral ainda esta em desenvolvimen-
to, mas o apoio dos profissionais
de satide aumenta o envolvimento
deles e ajuda a ressignificar a iden-
tidade masculina durante a gestagao
e o parto.

KORTSMIT (2020)

Paternallnvolvement
and MaternalPerinatal
Behaviors:Pregnancy

RiskAssessmentMoni-
toringSystem,

2012-2015

Comparar a partici-
pagao paterna diante
de mulheres casadas,
solteiras, mas com reco-
nhecimento paterno ou
solteiras sem reconhe-
cimento

paterno

Os resultados indicam que mulheres
casadas e com apoio do parceiro ten-
dem a iniciar o pré-natal mais cedo e
a manter o aleitamento materno por
mais tempo.

ONYEZE-

JOE, GODIN (2020

Experiences,viewsand-
needsoffirst-timefathers
inpregnancy-

relatedcare:a qualitati-
vestudy in

south-eastNigeria

Identificar a experién-
cia de pais de primeira
viagem no envolvimen-
to na gestagao.

Foi identificado que, mesmo sem ex-
periéncia, o apoio da rede e o acesso
a informagao favorecem uma expe-
riéncia positiva, enquanto o trabalho
dos parceiros dificulta sua participa-
¢ao ativa.

COUTO et al,, (2020)

A presenca do genitor
no pré-natal: um estudo
de representagdes
sociais com gestantes.

Analisar as representa-
¢des sociais da presenca
do genitor no pré-natal
para as mulheres ges-
tantes.

O estudo analisou as percepgoes de
gestantes sobre a participagio do
pai no pré-natal, destacando que
essa presenga ainda é marcada por
negacao e auséncia, influenciando as
representagdes sociais das mulheres.
Também foi identificada a influéncia
de fatores como escolaridade e idade
nas respostas.

OLIVEIRA et al.
(2024)

Experiéncias e perspec-
tivas dos homens sobre
sua participagao na
gestagao: um estudo de
abordagem qualitativa

Compreender a per-
cepg¢ao masculina sobre
sua propria participa-
¢ao durante a gestagao.

O estudo mostrou que, embora os
homens tenham uma visdo positiva
sobre a gestacdo, poucas gestagdes
foram planejadas e a participagao
deles foi limitada, principalmente
por questdes de trabalho.
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SOUZA et al. (2021)

Pré-natal comofacili-
tador naparticipagao
doacompanhante
noprocesso de

trabalho de parto e
parto

Descrever
cutadas

acdes exe-
pelo acom-
panhante  junto  a
parturiente, ~conforme
informacgdes recebidas
no pré-natal.

A presencga do acompanhante infor-
mado durante a gestagao fortalece a
mulher, tornando ambos protago-
nistas no parto.

RAUBER, TELO,
SOUZA (2021)

Percepgdes de mulheres
sobre a participagao
paterna em grupos

de gestantes

Apresentar a percep-
cao de mulheres sobre
a participagao paterna
em grupos de gestan-
tes.

As mulheres identificaram que os
companheiros se sentiram mais pre-
parados para o momento do parto
e puerpério, contribuindo para a
participagao ativa da figura paterna,
consequentemente melhorando sua
experiéncia de maternar.

SILVA; PINTO E

MARTINS (2021)

Transicao para a

paternidade no periodo
pré-natal: um estudo

qualitativo

Compreender as vi-
véncias dos homens na
transicao para a pater-
nidade durante o

periodo pré-natal.

O envolvimento ativo dos homens
na gravidez traz beneficios dura-
douros para a satide e o bem-estar
da mae, do bebé e da familia, além
de favorecer seu cuidado infantil
apos o parto.

CLIMACO et
al.(2020)

Pré-natal masculino:
um relato de expe-
riéncia no contexto da
educagao emsaude

Relatar a vivéncia de
uma enfermeira com
o pré-natal masculino
na perspectiva de

O pré-natal masculino é uma estra-
tégia importante para incentivar a
participagao dos homens na satude,
sendo a educagdo em saude uma

assisténcia
pré-natal e no

parto: contribuigdes das
intervengdes

dos enfermeiros

de homens sobre a par-
ticipacdo no pré-natal
e parto/nascimento de
seus filhos a partir das
contribuigdes  promo-
vidas

por enfermeiras.

educagao ferramenta fundamental para forta-
lecer o papel do enfermeiro.
em saude
LIMA et al. (2021) Participagao do pai na Descrever o discurso | As acoes das enfermeiras foram es-

senciais para aumentar a participa-
¢ao dos homens, ajudando também
a ressignificar a identidade masculi-
na e o conceito de paternidade du-
rante a gestagdo e o parto.

para a paternidade no

pré-natal

transigao para a pater-
nidade durante

o periodo pré-natal.

MATIAS (2022) Intervencoes de Conbhecer quais as Compete ao enfermeiro, face aos
intervengdes de enfer- objetivos definidos com a familia,
Enfermagem magem promotoras tendo em conta as suas fragilidades
8 da adaptagao dos pais e forgas, determinar as situagdes em
de primeira viagemna | que se torna mais adequado a sua
promotoras da adapta- | transicéo para a intervengao.
¢ao dos
parentalidade.
Pais (de primeira
viagem) na
Transicao para a
Parentalidade.
SILVA e MARTINS | Tornar-se pai: a expe- Compreender as vi- | Os homens recorrem ativamente a
(2023) riéncia da transigao véncias dos homens na | amigos com filhos, livros e, espe-

cialmente, a internet em busca de
informagao para preparar-se para a
paternidade.
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O Quadro sintese apresenta um panorama geral dos
estudos sobre Enfermagem em Satide da Familia e Atencao
Primaria, detalhando informagdes como fonte, titulo, ano,
objetivos e resultados principais de cada artigo. Ele destaca
a variedade e a complexidade das pesquisas, mostrando
um campo em expansao e cheio de possibilidades para os
profissionais de enfermagem.

Na categoria participacao do parceiro nas acgoes de
pré-natal, foi amplamente discutida, abordando desde os
fatores que facilitam sua presenca até os beneficios para a
gestacdo, parto e familia. Os estudos indicaram que o en-
volvimento dos homens esta ligado aos aspectos como o
planejamento da gravidez, nivel de escolaridade, tipo de
servigo de satide e a educagao oferecida pelos profissionais,
principalmente pelos enfermeiros (Brito et al., 2021; Limaet
al., 2021).

Ademais, os profissionais de satide, ao oferecerem in-
formagdes e incentivos durante o pré-natal, sao designados
como protagonistas no fortalecimento da presenca pater-
na, favorecendo o empoderamento da gestante e a corres-
ponsabilidade no cuidado (Souzaet al., 2021; Climacoet al.,
2020).

Outro ponto relevante emergente dos estudos € o re-
conhecimento de que o processo de se tornar pai € cheio de
desafios, sobretudo para os homens de primeira viagem, e
frequentemente atravessado por fatores como cargas labo-
rais, falta de informacao e pouca abertura dos servicos de
saude para inclui-los ativamente (Onyeze-Joe;Godin, 2020;
Oliveira et al., 2024).

Couto et al. (2020) mostram que muitas gestantes ain-
da percebem a participacao do pai como ausente ou secun-
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daria. A andlise revelou sentimentos negativos ligados a
auséncia paterna, influenciados por fatores como escola-
ridade e idade. O uso frequente de termos como “nao” e
“consulta” aponta para uma exclusao masculina no pré-na-
tal, revelando possiveis barreiras culturais e institucionais.
Apesar disso, quando inseridos em estratégias educativas,
como grupos de gestantes ou consultas direcionadas, os
pais se sentem mais preparados para o parto e o puerpério,
contribuindo positivamente para a experiéncia da mulher e
do bebé (Rauberet al., 2021; Matias, 2022).

Para Kortsmit (2020) revela que mulheres casadas
com apoio paterno tendem a iniciar o pré-natal mais preco-
cemente e apresentam maior continuidade no aleitamento
materno. Isto ¢, os dados apontam que a presenga do par-
ceiro atua como um fator de protecao e incentivo ao cuida-
do materno-infantil, refor¢ando a importancia de politicas
e estratégias que promovam o envolvimento masculino
desde o inicio da gestagao. Sendo que ao mesmo tempo, foi
possivel evidenciar desigualdades fundamentadas na con-
figuracao familiar e isso faz reforgar a necessidade de pra-
ticas inclusivas para homens ndo casados, mas estao bem
presentes na vida da gestante.

O envolvimento do homem também reflete beneficios
a longo prazo, tanto na relagao familiar quanto na saude
infantil e materna, especialmente quando ha suporte con-
tinuo e humanizado da equipe de satude (Silva et al., 2021;
Silva; Martins, 2023).

Por fim, Silva, Pinto e Martins (2021) trazem uma
perspectiva positiva ao registrar que a transi¢ao para a pa-
ternidade pode ser fortalecida com apoio adequado, em es-
pecial através da atuagao dos profissionais da enfermagem,



mostrando que o envolvimento ativo dos homens no perio-
do gestacional tem impactos duradouros, tanto na satude e
bem-estar da mae e do bebé, quanto na qualidade do vin-
culo entre pai e filho. Os autores reforcam que os enfermei-
ros, especialmente na Atencao Primdria, sao cruciais para
promover essa transigao de forma humanizada, criando es-
pacos de escuta, acolhimento e orientagao para os futuros
pais.
5. CONCLUSAO

Essa revisao sistematica mostrou que programas que
incentivam a presenga do parceiro no pré-natal nas UBSs
trazem beneficios importantes para a saide da mae, do
bebé e da familia, promovendo um cuidado mais humani-
zado e completo. Bem como, mostrou que as intervengoes
mais eficazes envolvem estratégias educativas, acolhimen-
to, agdes voltadas a saide do homem e politicas publicas
especificas, com destaque para o papel dos profissionais de
enfermagem, que atuam diretamente para incluir os pais
no processo gestacional, reconhecendo essa inclusao como
essencial para uma atengao primdria mais justa, integral e
centrada na familia.
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A IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA DO
ENFERMEIRO NO PARTO

HUMANIZADO
THE IMPORTANCE OF NURSE ASSISTANCE IN
HUMANIZED BIRTH

Jacielma Canuto Silva ®
Fabiano Mendes de Menezes '

RESUMO

O estudo investigou as praticas de parto humaniza-
do na assisténcia prestada pelo enfermeiro obstetra, des-
tacando estratégias, importancia profissional e beneficios
para a puérpera e o seu bebé. A pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada
através da apreciacao das publicagdes cientificas, livros, di-
retrizes e documentos oficiais publicados entre 2019 e 2024.
A humanizacdo do parto depende da capacitacdo continua
dos profissionais, implementacao de protocolos baseados
em evidéncias, adequagao do ambiente fisico e integra-
cao multiprofissional. O enfermeiro obstetra desempenha
papel central, atuando no pré-natal, parto e nascimento,
promovendo conforto biopsicosocial, apoio educativo, mo-
nitoramento clinico e fortalecimento do protagonismo da
gestante. Os beneficios da assisténcia humanizada incluem
reducdo do estresse e da dor, primazia do vinculo afetivo
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mae-bebé, maior satisfacdo materna e melhora na adapta-
cao fisiologica e amamentacdo precoce do recém-nascido.
Conclui-se que o nascimento humanizado representa uma
pratica ética, segura e com foco na mulher, sendo essencial
a atuagao do profissional da enfermagem obstétrica como
agente transformador do cuidado.

Palavras-chave: Parto humanizado; Enfermagem obs-
tétrica; Pré-natal; Assisténcia centrada na gestante; Cuida-
dos materno-infantis.

ABSTRACT

This study investigated humanized childbirth practi-
ces in the care provided by obstetric nurses, highlighting
strategies, Professional importance, and benefits for the
postpartum woman and newborn. This is a qualitative, ex-
ploratory, and descriptive bibliographic study conducted
through the analysis of scientific articles, books, guideli-
nes, and official documents published between 2019 and
2024. The results demonstrate that humanizing childbirth
depends on the ongoing training of professionals, imple-
mentation of evidence-based protocols, adaptation of the
physical environment, and multidisciplinary integration.
The obstetric nurse plays a central role, working in prena-
tal care, labor, and birth, promoting physical and emotio-
nal comfort, educational support, clinical monitoring, and
strengthening the pregnant woman’s role. The benefits of
humanized care include reduced stress and pain, streng-
thened mother-baby bonding, greater maternal satisfaction,
and improved physiological adaptation and early breas-
tfeeding of the newborn. It is concluded that humanized
childbirth represents an ethical, safe, and woman-centered
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practice, and that the role of the obstetric nurse is essential
as a transformative agent of care.

Keywords: Humanized childbirth; Obstetric nursing;
Prenatal care; Pregnancy-centered care; Maternal and child
care.

1. INTRODUCAO

A humanizagao tras beneficios importantes para a
gestacao e o desenvolvimento do feto. No Brasil, o parto é
realizado por médicos, enfermeiros e obstetrizes e doulas
que também atuam como o novo membro que pode com-
por a equipe de assisténcia ao parto (Moraes et al., 2024).
Modificagdes sociais constroem novos surgimentos na drea
da enfermagem, incentivadas pelo Estado, inicialmente
como uma atuagao protagonica no servigo publico (Ferreira
Junior et al. 2021).

Na realidade, durante o trabalho de parto, ao que re-
fere-se a humanizagao, direciona-se ao apoio e assisténcia
em enfermagem de forma humanizada, tem trazido evi-
déncias benéficas, devido a relagao de proximidades com a
mulher durante todo contexto do parto (Silva; Costa.; Me-
nezes. 2022).

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) e o Ministé-
rio da Satide (MS), vem disponibilizando atenc¢ao ao nasci-
mento saudavel de forma humanizada no Brasil, utilizando
diretrizes e protocolos para o parto normal, norteando os
profissionais enfermeiros a desenvolverem saberes, condu-
tas e praticas obstétricas (Rodrigues et al. 2022). O desem-
penho do enfermeiro obstetra é decisivo nesse panorama,
pois ele atua diretamente no acolhimento a mulher durante
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o parto, promovendo conforto, apoio emocional e empode-
ramento da gestante (Coentro et al., 2024).

Melhorias no atendimento dos enfermeiros durante o
pré-natal das mulheres no processo de gestar e parir sao vi-
siveis, devido a mudangas de padroes, fundamentados na
humanizagao da assisténcia relacionada as altera¢des nas
praticas, os quais irdo colaborar no poder de decisdao das
mulheres durante o parto(Moraes et al., 2024).

Com a finalidade de resgatar o protagonismo da mu-
lher durante o processo de parto, instigam que suas esco-
lhas sao respeitadas e asseguradas, as quais estao respal-
dadas por evidéncias cientificas com o objetivo de garantir
condigOes seguras para os envolvidos no processo de par-
turicao. (Martins ef al., 2024).

Portanto, lacunas significativas permanecem no que
tange a funcao de que o enfermeiro ocupa nesse processo,
sua atuacdo contempla tanto a dimensao técnica quanto a
humanistica da assisténcia, de que enfermeiro estd apto a
conduzir partos de baixo risco, implementar boas praticas
recomendadas por protocolos internacionais, os quais po-
dem oferecer acolhimento, promover o vinculo familiar e
assegurar os direitos da gestante. (Lemos; Almeida 2024).

Com o objetivo geral de investigar as praticas de par-
to humanizado no processo de assisténcia do enfermeiro.
Mencionando descrever estratégias para o fortalecimento
da assisténcia humanizada; analisar a importancia do pro-
fissional enfermeiro no processo de pré-natal e parto huma-
nizado; destacar os beneficios do parto humanizado para a
puérpera e o bebé.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ESTRATEGIAS DA ASSISTENCIA HUMANIZADA

Evidencias cientificas embasam o conceito de huma-
nizacdo do parto descrevendo o respeito, valorizagao de
suas escolhas e ambiente seguro que acolhe. (Silva; Costa;
Menezes. 2022). Nessa conjuntura, as estratégias de fortale-
cimento incluem a capacitagao continua de profissionais, a
implementacao de protocolos clinicos e ambientes que fa-
vorecam a conexao afetiva entre os envolvidos nesse pro-
cesso (Rodrigues et al., 2022). Diversas estratégias tém sido
identificadas para fortalecer essa abordagem:

O treinamento constante de enfermeiros, médicos,
obstetrizes e doulas sdo essenciais para assegurar atendi-
mento qualificado e humanizado. Entre as competéncias
desenvolvidas destacam-se: técnicas de controle da dor ndo
farmacoldgica; comunica¢ao empatica e suporte emocional;
resolugao de conflitos e promogao do protagonismo mater-
no. Segundo Moraes et al. (2024), a capacidade continuada
consente que alinhem suas praticas aos protocolos de parto
humanizado, reduzindo intervengdes prejudiciais e pro-
movendo um conhecimento positiva para a gestante.

O uso de protocolos contribui para a uniformizagao da
assisténcia, evitando varia¢cdes desnecessarias entre profis-
sionais e institui¢oes. Esses protocolos incluem recomenda-
¢Oes sobre: Monitoramento; Técnicas; Incentivo a liberdade
de movimentos; Estratégias de vinculo materno-infantil
(Rodrigues et al., 2022). Quando a padronizac¢do ocorre,
promove seguranga clinica, confiabilidade do atendimento
e maior consisténcia na aplicacao de praticas humanizadas.

O ambiente de parto exerce grande influéncia na expe-
riéncia da gestante. A OMS (2018) recomenda que os espa-



¢os sejam: Privativos, garantindo intimidade; Silenciosos,
com reducdo de ruidos; Flexiveis, permitindo liberdade de
movimento; Equipados com recursos como bolas de parto,
banheiras e colchonetes, que favorecam posigoes verticali-
zadas. Essas adaptagoes facilitam a progressao natural do
parto, promovem conforto e fortalecem o vinculo afetivo.

A atuagao conjunta de médicos, enfermeiros, obstetri-
zes e doulas potencializa a qualidade do cuidado. Equipes
alinhadas aos principios da humanizacao Reduzem partos
cesareos desnecessarios; Aumenta a satisfacdo materna;
Melhora os desfechos neonatais (Martins et al., 2024; Feijo
et al., 2025).Colaboracao interdisciplinar garante que deci-
sOes sejam compartilhadas, respeitando o plano de cuida-
dos para a gestante.

A participagao intensificada da mulher no processo de
parto é avaliada como importante fase da humanizacao. Es-
tratégias para promover esse protagonismo incluem: plano
de parto; Orientagdes sobre procedimentos e intervengoes;
Incentivo a expressao de preferéncias e duvidas (Moraes et
al., 2024). Quando as gestantes sentem-se protagonista, o
parto e fortalecimento de vinculos afetivos.

O treinamento nao farmacoldgico dos enfermeiros,
tras apoio emocional e comunicagao empatica € fundamen-
tal segura e respeitada durante o trabalho de parto. Segun-
do Moraes et al. (2024), a humanizac¢ao também envolve a
participacao nas decisoes relacionadas ao seu parto, forta-
lecendo o protagonismo materno e reduzindo intervengoes
desnecessarias.

Além disso, a integragao multidisciplinar da equi-
pe de satude, incluindo médicos, enfermeiros, obstetrizes
e doulas, potencializa a qualidade da assisténcia. Estudos
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apontam que a presenca de profissionais capacitados e ali-
nhados aos principios da humanizagao estd associada a
reducdo de partos cesdreos desnecessarios, maior satisfa-
cao materna e melhores desfechos neonatais (Martins et al.,
2024).

Outra estratégia relevante refere-se a adaptacao do
ambiente fisico da maternidade, com atengao a privacidade,
iluminagao, redugao de ruidos e liberdade de movimentos
da gestante. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2018)
recomenda banheiras, bolas e posi¢oes verticalizadas para
favorecer a progressao natural do parto.

As publicagoes analisadas destacam que a capacitagao
em técnicas de conforto, manejo nao farmacoldgico e comu-
nicacdo empatica é fundamental para que a gestante sinta
se segura e respeitada (Silva; Costa; Menezes, 2022; Moraes
et al., 2024). Protocolos clinicos padronizados reduz a va-
riabilidade e minimiza intervencoes desnecessarias, forta-
lecendo a assisténcia baseada em evidéncias (Rodrigues et
al., 2022).

Esses achados corroboram a literatura internacional
que aponta que ambientes acolhedores e profissionais capa-
citados estdao diretamente associados a melhores desfechos.
A humanizacao, portanto, depende nao apenas de praticas
individuais, mas de politicas institucionais e de formagcao
continuada da equipe.

2.2. IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL E
PARTO HUMANIZADO

O enfermeiro obstetra desempenha papel central na
promocao da humanizac¢do do parto, desde o acompanha-
mento pré-natal até o parto propriamente dito, sua atuacao,
vai além do controle clinico da gestacao, englobando a edu-



cacao, identificacao de fatores de risco, o incentivo ao auto-
cuidado e o fortalecimento do vinculo (Coentro et al., 2024).

O enfermeiro no pré-natal é essencial, pois garanti
que a gestante conheca seus direitos, compreenda os pro-
cedimentos obstétricos e se sinta preparada para tomar
decisoes informadas. Lemos e Almeida (2024), o empode-
ramento da gestante para uma experiéncia positiva, favore-
cendo desfechos clinicos seguros e satisfatdrios.

O enfermeiro vem proporcionando conforto e moni-
torando aplicando intervengdes de suporte conforme pro-
tocolos baseados em evidéncias. O apoio continuo esta as-
sociado a menor percepgao de dor, a redugao e ao aumento
da satisfacao materna (Silva; Costa; Menezes, 2022).

O enfermeiro atuante trabalha na articulacao entre a
gestante e os demais profissionais, garantindo que o plano
de parto seja respeitado e sejam efetivamente implementa-
das (Moraes et al., 2024). Essa interface entre cuidado téc-
nico e humanistico evidencia o enfermeiro como agente de
transformacao.

Contudo, o enfermeiro obstetra desempenha papel
central, atuando desde o acompanhamento pré-natal até
o momento do nascimento. Sua atuagao inclui: Orientacao
sobre direitos da gestante e procedimentos obstétricos; In-
centivo ao autocuidado e preparo para decisdes informa-
das; Fortalecimento do vinculo entre mae e equipe multi-
profissional (Coentro et al., 2024; Lemos ; Almeida, 2024).

O enfermeiro trabalha com a finalidade de propor-
cionar conforto; monitorar e aplicar intervengoes, atuando
como elo entre a gestante e os servidores de saude, garan-
tindo que o plano de parto seja respeitado, este profissio-
nal, associa a menor percepcao de dor, maior satisfacdo ma-



terna e fortalecimento da gestante, evidenciando seu papel
estratégico na humaniza¢dao da assisténcia. (Silva; Costa;
Menezes, 2022; Moraes et al., 2024).

No pré-natal, o enfermeiro desempenha papel educa-
tivo, promovendo conhecimento sobre direitos da gestante,
incentivo ao autocuidado e preparo para decisdes informa-
das (Coentro et al., 2024; Lemos, Almeida, 2024). Durante o
trabalho de parto, a presenca continua do enfermeiro pro-
porciona conforto fisico e emocional, monitoramento da
evolugao do parto e aplicagao de intervengoes baseadas em
evidéncias (Silva et al., 2022).

A literatura aponta que o suporte continuo de enfer-
meiros, estd associado a menor percepc¢ao de dor e maior
satisfagdo materna, refor¢ando o papel deste profissional
como facilitador do cuidado da mulher. Estudos nacionais
e internacionais destacam que esse suporte ¢ um dos prin-
cipais determinantes da experiéncia positiva do parto, evi-
denciando a relevancia da humanizag¢ao como pratica clini-
ca e ética.

No trabalho de parto, destacam-se como fung¢des do
enfermeiro: garantia de suporte continuo a gestante; moni-
toramento clinico e uso de intervencoes baseadas em evi-
déncias; articulagao entre gestante e equipe multiprofissio-
nal, assegurando o cumprimento do plano de parto (Silva
et al., 2022; Moraes et al., 2024).

2.3. BENEFICIOS DO PARTO HUMANIZADO PARA A
PUERPERA E O RECEM-NASCIDO

O parto humanizado apresenta beneficios reconhe-
cidos tanto quanto para as puérperas, quanto para os re-
cém-nascidos. Entre os principais efeitos positivos para a
puérpera destacam-se estresse percebido, o fortalecimento



do vinculo afetivo e a promogao do protagonismo (Martins
et al., 2024).

Para o recém-nascido, os efeitos incluem a diminuicao
de intercorréncias neonatais, maiores estabilidade fisiolo-
gica, melhor adaptacao respiratoria e aumento da taxa de
aleitamento materno precoce, quando ¢ incentivado ime-
diatamente (Rodrigues et al., 2022). Estudos evidenciam
que praticas humanizadas, como posi¢oes verticalizadas,
liberdade de movimentagao e suporte continuo, contri-
buem para partos mais curtos e menos traumaticos para o
bindmio mae-bebé. O parto humanizado promove saude
integral, bem-estar emocional e fortalecimento de vinculos
familiares, com beneficios distintos.

Os beneficios para a puérpera esta a redugao do es-
tresse e da ansiedade; fortalecimento de vinculos familiares
desde os primeiros momentos de vida (Martins et al., 2024;
Silva; Costa; Menezes, 2022); na tomada de decisdes (Mo-
raes et al., 2024); Maior satisfagdo com a experiéncia e pre-
vencao de depressao pds-parto; incentivo ao aleitamento
materno precoce e fortalecimento do sistema imunologico
(Santos et al., 2022); fortalecimento do vinculo afetivo com
o bebé (Rodrigues et al., 2022);

Tais beneficios nao promove apenas saude fisica, mas
também experiéncia emocional positivas é essencial, articu-
lando cuidados técnicos e humanisticos, garantindo confor-
to, seguranca e vinculo afetivo, consolidando como pratica
ética e centrada na gestante e no recém-nascido.

Portanto, fortalece os vinculos familiares, promove
satisfacdo materna e reduz depressao pos-parto. Segundo
Silva; Costa; Menezes (2022), atengao integral e personali-
zada oferecida pelo enfermeiro cria um ambiente seguro,
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acolhedor e respeitoso, essencial para a vivéncia positiva do
parto.

Para o recém-nascido, encontramos também,melhor
adaptagao fisioldgica e estabilidade cardiovascular e respi-
ratdria e incentiva a amamentacao precoce imediata (Rodri-
gues et al., 2022; Santos et al., 2022).

A humanizagdo nao € apenas a melhora da expe-
riéncia materna, mas também influencia positivamente
de indicadores clinicos neonatais. A literatura sugere que
a implementagao sistematica depende da capacitacdo do
enfermeiro, do planejamento institucional e do respeito a
mulher.

Esses desafios evidenciam politicas institucionais e
programas de formacao continua que fortalecam o papel
do enfermeiro como agente de estratégias que integrem sa-
beres técnicos e humanisticos, assegurando cuidado seguro
e respeitoso a gestante e ao recém-nascido.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa biblio-
grafica de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e
descritivo, investigando as praticas de parto humanizado
do enfermeiro. A pesquisa bibliografica consistiu na coleta,
analise e sintese de informacgdes provenientes de publica-
¢Oes cientificas, livros, diretrizes e documentos oficiais que
abordam o parto humanizado.

O estudo utilizou como critérios de inclusao, publi-
cagOes em portugués publicadas entre os anos de 2019 e
2024; textos que abordem diretamente as praticas de parto
humanizado; artigos cientificos disponiveis e reconhecidos,
como confidveis nas bases SCiELO, LILACS e Google Aca-
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démico. Nas buscas realizadas foram excluidas as publi-
cacOes duplicadas ou inacessiveis na integra; estudos que
nao tratem especificamente da assisténcia humanizada de
enfermagem e artigos de opiniao sem fundamentagao cien-
tifica.

A selecao das publicagdes ocorreu mediante leitura
criteriosa dos titulos, resumos e, posteriormente, dos textos
completos. Os dados coletados foram organizados em pla-
nilha contendo autor/ano, objetivo do estudo, metodologia,
principais resultados e relevancia. A escolha foi realizada
de forma qualitativa, leitura critica e comparativa das pu-
blicagdes, permitindo identificar tendéncias, praticas reco-
mendadas, lacunas e contribui¢des do enfermeiro.

4. CONCLUSAO

A humanizagdo da assisténcia ao parto constitui um
avango significativo no campo da enfermagem obstétrica,
pois integra praticas técnicas fundamentadas em evidén-
cias cientificas ao cuidado centrado na mulher e no recém-
-nascido. Os resultados apontaram que estratégias como a
capacitacao continua dos profissionais, a implementacao
de protocolos clinicos, a adequagao do ambiente fisico e a
integragao multiprofissional sao fundamentais para conso-
lidar a humanizac¢ao da assisténcia.

Verificou-se, ainda, que o enfermeiro obstetra desem-
penha papel central no processo, atuando desde o acom-
panhamento pré-natal até o trabalho de parto, com agdes
voltadas para a educagdo em satide, o suporte emocional,
o monitoramento clinico e a garantia do protagonismo da
gestante. Essa atuac¢do contribui para a construcdo de vin-
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culos afetivos, para a reducdo de intervengdes desnecessa-
rias e para a promogao de experiéncias positivas de parto.

No que se refere aos beneficios, tanto a puérpera quan-
to o recém-nascido apresentam ganhos significativos. Para
a mulher, destacam-se a reducao da dor e do estresse, o
fortalecimento da autonomia, o aumento da satisfagao com
a experiéncia e a prevengao de agravos emocionais, como a
depressao pds-parto. Para o recém-nascido, ressaltam-se a
melhor adaptacao fisioldgica, a estabilidade clinica e o in-
centivo ao aleitamento materno precoce, promovendo sau-
de integral desde os primeiros momentos de vida.

Entretanto, permanecem desafios relacionados a insu-
ficiéncia de capacitagdo continuada, a limitacdo estrutural
de algumas instituigoes e a necessidade de ampliar a imple-
mentacao efetiva de praticas humanizadas no sistema de
saude. Assim, reforca-se a importancia de politicas publicas
e institucionais que priorizem a humanizagao como diretriz
ética e assistencial, fortalecendo o papel do enfermeiro obs-
tetra como agente transformador do cuidado.

Portanto, conclui-se que o parto humanizado repre-
senta nao apenas um modelo de assisténcia, mas uma pra-
tica de respeito, seguranca e dignidade, capaz de resgatar
o protagonismo feminino e assegurar melhores desfechos
para mae e filho. Além disso, abre-se espago para novas
pesquisas que explorem estratégias de formagao profissio-
nal, integracao multiprofissional e avaliagao de resultados
da humanizac¢ao em diferentes contextos da saude.
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A CONTRIBUICAO DO
ENFERMEIRO NA

VACINAQAO INFANTIL
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE
DOENGCAS.

THE CONTRIBUTION OF NURSES IN CHILD-
HOOD VACCINATION: HEALTH PROMOTION AND
DISEASE PREVENTION.

Jocelly Maura Barbosa de Oliveira ™
Manoel Holanda Soares
Widis Pinheiro da Silva®

RESUMO

A vacinagao infantil é uma das principais estratégias
para prevencao de doencas transmissiveis e reducao da
morbimortalidade, representando uma das maiores con-
quistas da satide publica. No Brasil, o Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, alcangou resultados
significativos, Como a erradicacao da poliomielite e o con-
trole do sarampo. No entanto, nas ultimas décadas, obser-
va-se um declinio progressivo na cobertura vacinal, intensi-
ficado por fatores como a hesita¢do vacinal, a disseminagao
de desinformacao, as desigualdades sociais e o impacto da
pandemia de COVID-19. Nesse contexto, o presente estu-

do, desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da
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literatura, objetivou analisar a contribui¢ao do enfermeiro
na vacinagao infantil, na promog¢ao da satide e na preven-
cao de doengas. A andlise de oito artigos demonstrou que
o enfermeiro desempenha um papel central e multifaceta-
do no processo de imunizacado, atuando desde a gestao das
salas de vacinagao e busca ativa de criangas com esquema
vacinal incompleto até a implementagao de praticas educa-
tivas direcionadas as familias e comunidades. Conclui-se
que o papel do enfermeiro vai além do cuidado, assumindo
uma dimensao estratégica, social e politica, essencial para
ampliar a adesdo a vacinagao, reduzir as desigualdades e
fortalecer o direito da crianca a saade.

Palavras-chave: Vacinagao infantil. Enfermagem.
Atengao Primaria a Saude. Promocgao da Saude. Prevencao
de Doencas.

ABSTRACT

Childhood vaccination is one of the main strate-
gies for preventing communicable diseases and reducing
morbidity and mortality, representing one of the greatest
achievements in public health. In Brazil, the National Im-
munization Program (PNI), created in 1973, has achieved
significant results, such as the eradication of polio and the
control of measles. However, in recent decades, there has
been a progressive decline in vaccination coverage, inten-
sified by factors such as vaccine hesitancy, the spread of
misinformation, social inequalities, and the impact of the
COVID-19 pandemic. In this context, this study, developed
through an integrative literature review, aimed to analyze
the contribution of nurses to childhood vaccination, health
promotion, and disease prevention. The analysis of eight



articles demonstrated that nurses play a central and multi-
faceted role in the immunization process, from managing
vaccination rooms and actively seeking out children with
incomplete vaccination schedules to implementing educa-
tional practices targeted at families and communities. It is
concluded that the role of nurses goes beyond care, assu-
ming a strategic, social, and political dimension, essential
for increasing vaccination adherence, reducing inequali-
ties, and strengthening children’s right to health.

Keywords: Childhood vaccination. Nursing. Primary
health care. Health promotion. Disease prevention.

1.INTRODUGAO

A vacinagao infantil representa uma das maiores con-
quistas da satde publica mundial, sendo reconhecida como
a estratégia mais eficaz para a prevencao e o controle de
doengas transmissiveis. Sua importancia ultrapassa a pro-
tecao individual, alcangando um impacto coletivo por meio
da redugao da circulacdo de agentes infecciosos e da pro-
moc¢ao da imunidade de rebanho. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizagoes (PNI), criado em 1973, consoli-
dou-se como uma das politicas publicas mais exitosas do
pais, garantindo o acesso gratuito, universal e equitativo as
vacinas, fortalecendo o principio da integralidade e da uni-
versalidade do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2023;
Ministério da Saade, 2022).

Apesar dos avangos conquistados, observa-se nos ulti-
mos anos uma preocupante queda nas coberturas vacinais,
reflexo de multiplos fatores, como a hesitagao vacinal, ca-
racterizada pela recusa ou atraso na aplicacao de vacinas, a
disseminacao de informacoes falsas nas redes sociais, as di-
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ficuldades de acesso em regides remotas e as desigualdades
socioecondmicas. Essa realidade fragiliza as conquistas his-
toricas e favorece o retorno de doencgas antes controladas,
expondo especialmente as criangas, grupo mais vulneravel
por terem o sistema imunoldgico ainda em desenvolvimen-
to (Agéncia Brasil, 2024; Brasil, 2025).

Nesse contexto, a Atengao Primaria a Satide (APS) as-
sume papel essencial, por ser a principal porta de entrada
do SUS e atuar préxima a comunidade. E nesse nivel de
atencdo que se identificam falhas nos esquemas vacinais,
se promovem acOes de educagao em saude e se garante o
acesso oportuno as vacinas. O enfermeiro destaca-se como
protagonista nesse processo, desempenhando fung¢des que
vao além da aplicagao de imunobioldgicos. Ele organiza as
salas de vacina, planeja e supervisiona equipes, monitora
as coberturas vacinais, investiga eventos adversos e, princi-
palmente, desenvolve a¢Oes educativas pautadas na escuta
ativa e no diadlogo, fundamentais para fortalecer a confianga
das familias e ampliar a adesao ao calendario vacinal (Tem-
pus, 2023; Conferéncias Unifoa, 2023).

A relevancia deste estudo emerge justamente diante
do declinio das coberturas vacinais, que ameaga conquistas
historicas e coloca em risco a saude coletiva. A pandemia
de COVID-19 intensificou esse cendrio ao desestruturar
temporariamente os servigos de rotina e redirecionar re-
cursos para o enfrentamento da crise sanitdria, ocasionan-
do atrasos na imunizagao infantil em diversas regioes do
pais. Essa situagao reforcou a necessidade de estratégias
inovadoras e eficazes para recuperar os indices vacinais e
evidenciou o papel fundamental do enfermeiro, que, por
estar na linha de frente da APS, atua de forma técnica, edu-
cativa e social, superando barreiras de acesso, enfrentando



a desinformacao e fortalecendo o vinculo entre os servicos
de satide e a comunidade (Univates, 2021; Publicagdes Uni-
granrio, 2022).

Mesmo com os esforgos continuos do PNI e das cam-
panhas de mobiliza¢ao nacional, as taxas de cobertura va-
cinal permanecem abaixo das metas recomendadas pelas
autoridades sanitarias, geralmente fixadas em 95% para a
maioria dos imunizantes. Essa reducao amplia o risco de
reemergéncia de doencas ja controladas, como o sarampo
e a poliomielite, o que configura um desafio urgente para a
saude publica brasileira. Diante disso, torna-se indispensa-
vel compreender e fortalecer a contribui¢ao do enfermeiro
na promocao da vacinagao infantil como estratégia essen-
cial de prevencao e cuidado coletivo (Brasil, 2023; Agéncia
Brasil, 2024).

Dessa forma, surge a questao norteadora deste estu-
do: de que forma a atuacao do enfermeiro contribui para a
adesdo a vacinagao infantil e para a prevengao de doengas
imunopreveniveis no Brasil?

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar
a contribuicao do enfermeiro na vacinagao infantil, com én-
fase em sua atuagdo como agente promotor da sauide e na
prevencao de doengas imunopreveniveis. Especificamente,
busca-se: identificar as principais atribui¢des do enfermeiro
no processo de imunizagao infantil; discutir sua atuagao na
educacao em saude e na adesao das familias ao calendario
vacinal; avaliar seu papel na vigilancia e monitoramento
das coberturas vacinais, especialmente no enfrentamento
da hesitagdo vacinal; investigar as estratégias utilizadas
para ampliar a participacdo da comunidade nas campa-
nhas; e refletir sobre os desafios enfrentados na pratica co-



tidiana e suas contribui¢oes para o fortalecimento das poli-
ticas publicas de satude.

Assim, este estudo pretende ressaltar a importancia
do enfermeiro como profissional essencial para o sucesso
das acdes de imunizacao no Brasil, destacando sua atuacgao
técnica, educativa e social na promogao da saude e na con-
solidacao da prevencao como eixo estruturante da saude
coletiva.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 A importancia da vacinacao infantil

A vacinagdao ¢ uma das interven¢des mais custo-e-
fetivas da sauide publica, responsavel por salvar de 3 a 5
milhdes de vidas por ano e reduzir desigualdades sociais
(WHO, 2019; OMS, 2021). No Brasil, o PNI, criado em 1973,
permitiu conquistas como a eliminacao da poliomielite e
a interrup¢ao da circulagao endémica do sarampo (Brasil,
2022; Domingues; Maranhao; Teixeira, 2020). Entretanto,
desde 2015 observa-se queda nas coberturas vacinais de-
vido a desinformacao, dificuldades de acesso e hesitacao
vacinal (Sato, 2018; Brown et al., 2022). Tal cenario ameaca
a imunidade de rebanho e expode criangas a doengas antes
controladas, exigindo fortalecimento das politicas de imu-
nizagao (UNICEEF, 2023).

2.2 O papel do enfermeiro na imunizacao infantil

O enfermeiro é protagonista na imunizagao, atuando
na organizacao das salas de vacina, manutengao da cadeia
de frio, capacitagao de equipes e registro das doses (Souza;
Costa, 2020). Também realiza busca ativa de criangas com
vacinas em atraso, contribuindo para as metas do PNI (Fer-
reira; Ribeiro, 2019). Além do aspecto técnico, exerce fun-
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¢ao educativa, promovendo conscientizacao e enfrentando
a hesitacao vacinal (Cofen, 2021; Sato, 2018). Assim, é elo
essencial entre comunidade e sistema de satde, fortalecen-
do as politicas publicas de imunizacao.

2.3 Promocao da saude na atuacao do enfermeiro

A promogao da saude é central na enfermagem e en-
volve acOes educativas sobre o calendario vacinal e os ris-
cos da nao imunizagao (Lima et al., 2020). Estratégias como
rodas de conversa, campanhas e visitas domiciliares forta-
lecem o vinculo com a comunidade (Santos; Oliveira, 2019).
Baseada na Teoria da Promocao da Satde de Nola Pender
(2015), a atuagao do enfermeiro estimula comportamentos
saudaveis e refor¢ca o compromisso coletivo com a vacina-
cao.

2.4 A prevencao de doencgas na Atencao Primaria a Saude

A APS é a base do SUS e tem na prevenc¢ao um de seus
pilares, promovendo o cuidado integral e a equidade em
saude (Starfield, 2002; Brasil, 2020). O enfermeiro articula
acOes preventivas, como busca ativa, monitoramento de in-
dicadores e educacao comunitaria (Ferreira; Ribeiro, 2019;
Cofen, 2021). Sua atuagao reduz hospitalizacoes evitaveis,
fortalece o vinculo com a comunidade e consolida a pre-

vengao como eixo estruturante da satide coletiva (Santos;
Oliveira, 2019; UNICEF, 2023).

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao
integrativa de literatura, método que possibilita reunir,
analisar e sintetizar o conhecimento cientifico existente so-
bre determinado tema, abrangendo pesquisas quantitati-
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vas, qualitativas e tedricas, o que amplia a compreensao do
fendmeno investigado (Whittemore; Knafl, 2005).

A revisao seguiu as etapas recomendadas: formulagao
da questdo norteadora, definigao dos critérios de inclusao e
exclusao, busca e selecao dos estudos, extragao e categori-
zagao das informac0es, avaliacdo critica dos artigos e sinte-
se dos resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca foi realizada em agosto de 2025 nas bases
SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, utilizando os des-
critores “vacinagao infantil”, “imunizacao infantil” e “en-
fermagem” (em portugués e inglés), combinados por ope-
radores booleanos.

Os critérios de inclusao abrangeram artigos publica-
dos entre 2013 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que tratassem da vacinagao
infantil, da hesitacao vacinal e/ou da atuagao do enfermeiro
no processo de imuniza¢dao. Foram excluidos estudos du-
plicados, que nao abordavam diretamente o tema e os vol-
tados a outros grupos populacionais.

No total, foram identificados 95 artigos (40 SciELO,
30 LILACS e 25 PubMed). Apds triagem e leitura completa,
8 artigos atenderam aos critérios e compuseram a amostra
final. O processo de selegao seguiu o modelo PRISMA.
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Figura 1- Fluxograma da selecao de busca de artigos
nas bases de dados

— ----
TOTAL: 8
ARTIGOS

Fonte: autores da pesquisa, 2025

Os estudos incluidos foram: Sato (2018); Domingues
& Teixeira (2013); Gomes et al. (2025); Lima et al. (2019);
Souza & Costa (2020); Ferreira & Ribeiro (2019); Almeida
(2024); Barata et al. (2013).

Esses trabalhos forneceram a base para andlise da
atuacao do enfermeiro na vacinacao infantil, destacando
desafios, estratégias e contribuigdes para o fortalecimento
das politicas de imunizag¢ao no Brasil.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise evidenciou que o enfermeiro desempenha
papel central na organizacao e gestao do processo de imu-



nizagao, assegurando desde a manutengao da cadeia de frio
até o registro adequado das doses, a supervisao da equipe
de enfermagem e a busca ativa de criangas com esquemas
vacinais incompletos. Esses aspectos garantem a seguran-
¢a do processo vacinal e o alcance das metas estabelecidas
pelo Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI).

Os artigos também destacaram a relevancia do papel
educativo do enfermeiro, que atua diretamente no combate
a hesitagao vacinal por meio de estratégias de comunicagao
em saude, rodas de conversa, visitas domiciliares e orienta-
cao individualizada as familias. Tal atuagao contribui para
o fortalecimento do vinculo entre comunidade e equipe de
saude, aumentando a adesao ao calendario vacinal.

De forma geral, os 8 artigos analisados convergem
para o entendimento de que a atuagao do enfermeiro, ao in-
tegrar dimensoes técnicas, gerenciais, educativas e sociais,
€ determinante para o fortalecimento das politicas ptblicas
de imunizagao e para a garantia do direito a saude da po-
pulacado infantil.

QUADRO 1. Apresenta a relacao dos artigos selecio-
nados para a amostra de acordo com a autor/titulo do arti-
go, ano de publicacdo e objetivo do artigo.

Autor(es) Titulo Periédico Volume | Ano Paginas
Domingues; Teixeira, Avangos e desafios do programa Revista Brasileira de
) e 16 2013 | 4-15
etal. nacional de imunizagdes Enfermagem
Qual a importancia da hesitagdo . ,
) Revista de satde
Sato, et al. vacinal na queda das coberturas bl 52 2018 1-9
ublica
vacinais no barsil? P
Préticas de equipes de satde . -
Revista Brasileira de
Gomes, et al. para melhorar a cobertura X . . 21 2025 E240028
X ’ Epidemiologia
vacinal no brasil
Estratégicas educativas em . -
. , L, Revista Brasileira de
Lima, et al. satde para aumentar a adesdo a 72 2019 1012-1019
X K i Enfermagem
vacinagdo infantil




Autor(es)

Titulo

Periédico

Volume

Paginas

Souza; Costa, et al.

O papel do enfermeiro na

vacinagdo infantil

Revista Brasileira de

Enfermagem

73

2020

1-8

Barata,et al.

Desigualdades sociais e cobertu-
ra vacinal no Brasil

Cadernos de Salde
Publica

29

2023

1583-1592

Busca ativa de criangas com ) L ,
i L. Revista Brasileirade Sau-
atraso vacinal: estratégias e 19

Ferreira; Ribeiro, et al. i 2019
de Materno Infantil

215-222
desafios

. O papel do enfermeiro na
Almeida, et al.
ampliagdo da adesdo a vaci- .
Revista JRG 5

2024 1162-1170

nagdo infantil: uma revisdo da

literatura.

Fonte: autores da pesquisa, 2025

Apos a apresentacao dos artigos na tabela, torna-se
necessario destacar alguns aspectos relevantes encontrados
nos estudos selecionados. Para além da sistematizacao ini-
cial, serao discutidos de forma resumida os principais pon-
tos abordados, de modo a evidenciar as contribuicdes, os
desafios e as estratégias apontadas em relacao a contribui-
¢ao do enfermeiro na vacinagao infantil. Essa etapa possibi-
lita ampliar a compreensao dos resultados e contextualizar
a importancia das evidéncias cientificas no fortalecimento
das praticas de imunizacao.

41 Avancos e Desafios do Programa Nacional de

Imunizagoes (PNI)

Criado em 1973, o Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI) é uma das politicas publicas de maior sucesso do
Brasil, sendo responsavel pela erradicacao da poliomielite,
eliminagao do tétano neonatal e controle do sarampo, difte-
ria e rubéola, tornando-se referéncia mundial (Domingues;
Teixeira, 2013).

Nos ultimos anos, contudo, o PNI enfrenta queda nas
coberturas vacinais, causada por falhas estruturais, escassez
de profissionais, desigualdades regionais e pela crescente
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hesitagao vacinal, alimentada por fakenews e desinforma-
¢ao. Em um pais de dimensdes continentais, as diferengas
logisticas e a dificuldade de acesso em areas remotas am-
pliam a vulnerabilidade social e sanitdria.

Para garantir sua sustentabilidade, € essencial forta-
lecer a vigilancia epidemiologica, capacitar continuamente
os profissionais de sauide, especialmente os enfermeiros, e
assegurar financiamento adequado. O PNI deve ser enten-
dido ndo apenas como um programa técnico, mas como um
projeto estratégico de nagado, sustentado pelo compromisso
politico, social e comunitario (Domingues; Teixeira, 2013).

4.2 Estratégias Educativas e Desigualdades Sociais na
Adesao a Vacinacgao Infantil

A educacdao em saude é elemento essencial para am-
pliar a adesdo a vacinagao infantil, pois promove o enten-
dimento da imunizacdo como direito e protecao coletiva,
combatendo crengas equivocadas (Lima; Oliveira; Santos,
2019).

As redes sociais, embora ampliem o acesso a informa-
cao, também favorecem a disseminacao de noticias falsas,
exigindo dos profissionais de satide estratégias educativas
continuas e adaptadas a realidade local. A¢des em escolas,
unidades de satide e comunidades fortalecem a confianca
da populagao.

Entretanto, fatores socioecondOmicos como baixa ren-
da, escolaridade materna insuficiente e dificuldade de aces-
so geografico interferem diretamente na cobertura vacinal
(Barata; Barros; Barros, 2013).

O enfermeiro exerce papel fundamental nesse contex-
to, atuando como mediador entre ciéncia e comunidade,
conduzindo atividades educativas e intersetoriais. Para que



essas agoes sejam efetivas, devem estar articuladas a politi-
cas publicas de equidade social, garantindo acesso univer-
sal a vacinagao (Lima; Oliveira; Santos, 2019).

4.3 Desafios Contemporaneos para o Enfermeiro na
Imunizacao

O enfermeiro € pega central na execugao e supervisao
das agOes vacinais, mas enfrenta sobrecarga de trabalho,
falta de recursos humanos e materiais e deficiéncias na ca-

deia de frio, fatores que dificultam o desempenho qualifica-
do (Gomes et al., 2021).

Além disso, a propagacao de fakenews intensifica a
hesitagao vacinal, exigindo do enfermeiro habilidades em
comunicacao empdtica e baseada em evidéncias para resta-
belecer a confianga publica (Brown et al., 2022).

As desigualdades regionais e sociais agravam os de-
safios, especialmente em dreas remotas, onde o enfermeiro
precisa adotar estratégias criativas e culturalmente sensi-
veis (Sato, 2018).

Superar esses obstaculos requer valorizagao profis-
sional, formacao continuada, melhoria na infraestrutura
e apoio governamental. Assim, o enfermeiro consolida-se
nao apenas como executor técnico, mas como protagonis-
ta no fortalecimento das politicas de imunizagao (Gomes et
al., 2021).

5. CONCLUSAO

A analise dos estudos evidenciou que a vacinagao
infantil continua sendo uma das estratégias mais eficazes
para a prevencao de doengas transmissiveis e para a redu-
¢ao da mortalidade infantil, sendo fundamental para a ma-
nutencao da saude publica. Desde a criagao do Programa



Nacional de Imunizagoes (PNI), em 1973, o Brasil alcangou
conquistas historicas, como a erradicacdao da poliomielite
e o controle do sarampo, consolidando-se como referéncia
mundial em imunizagao.

Entretanto, a queda nas coberturas vacinais obser-
vada nos ultimos anos, acentuada pela pandemia de Co-
vid-19, representa um desafio critico. Entre os fatores que
contribuem para esse cendrio destacam-se a hesitacao va-
cinal, impulsionada pela desinformagao, as desigualda-
des socioecondmicas, as falhas logisticas e as limitagdes no
acesso aos servigos de saude. Tais questdoes comprometem a
imunidade coletiva e colocam em risco as conquistas alcan-
cadas ao longo de décadas.

A revisao destacou o papel essencial do enfermeiro
nesse processo. Sua atuagao vai além da aplicagao de vaci-
nas, abrangendo a gestao das salas de vacinagao, o plane-
jamento das ag¢Oes educativas, a supervisao de equipes e a
busca ativa de criangas com esquemas vacinais atrasados. O
enfermeiro atua também como educador em satde, aproxi-
mando a populacdo do sistema e combatendo a hesitagao
vacinal por meio do didlogo, da escuta e da disseminagao
de informagoes seguras e baseadas em evidéncias.

Assim, a educa¢ao em satde emerge como ferramenta
fundamental para ampliar a adesdo ao calendario vacinal,
especialmente quando articulada a Atengao Primadria a Sau-
de (APS), que permite um vinculo direto com a comunida-
de. A pratica educativa da enfermagem fortalece o cuidado,
reduz desigualdades e promove a confianga nas politicas
publicas de imunizacao.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro € protagonista
na manutencao e no fortalecimento das coberturas vacinais,
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exercendo uma funcado técnica, social e politica. Para sus-
tentar essa atuacao, ¢ indispensavel investir em formagao
continuada, melhores condi¢des de trabalho e politicas pu-
blicas integradas que valorizem a enfermagem e assegurem
a continuidade das conquistas histéricas do PNI. A vacina-
cao infantil, aliada a pratica comprometida da enfermagem,
permanece como pilar essencial para a protecao da infancia
e a sustentabilidade da satide publica no Brasil.
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RESUMO

As sindromes hipertensivas da gestacao (SHG) envol-
vem diversos fatores predisponentes que aumentam signi-
ficativamente o risco de desenvolvimento dessas doencas,
impactando a saide materna e fetal. Este estudo teve como
objetivo analisar o manejo das SHEG, com énfase na atua-
cao do enfermeiro, e como objetivos especificos: identificar
fatores de risco, compreender protocolos clinicos e discutir
estratégias de cuidado, acolhimento e educacao em saude
para gestante sem risco. A pesquisa utilizou como metodo-
logia a pesquisa bibliografica descritiva e exploratoria, do
tipo revisao bibliografica narrativa. Foram analisadas publi-
cagoes cientificas e documentos institucionais que abordam
as sindromes hipertensivas especificas da gestacao (SHEG)
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e a atuacao do enfermeiro na Atenc¢ao Primaria a Satade. Fo-
ram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos
(2019-2025), em portugués, inglés e espanhol. Nas impli-
cacoes maternas, as SHEG impactam negativamente o feto,
aumentando o risco de restricao de crescimento intrauteri-
no, prematuridade e mortalidade perinatal. O papel do en-
fermeiro se torna ainda mais relevante na Atencao Primaria
a Saude, pois atua como agente responsavel pela garantia
do cuidado, evitando a gestante ter complicagdes como
eclampsia e pré-eclampsia. Dessa forma, as discussoes dos
achados evidenciam que a reducao da morbimortalidade
materna e perinatal dependem nao apenas da disponibili-
dade de recursos, mas, sobretudo, da atuagao qualificada e
comprometida dos profissionais de satide. Nesse contexto,
o enfermeiro emerge como figura estratégica para assegu-
rar o rastreamento precoce, o manejo clinico adequado e a
promocao da satude integral da gestante, contribuindo de
maneira decisiva para desfechos maternos e neonatais po-
sitivos.

Palavras-chave: Sindromes hipertensivas da gestacao.
Pré-eclampsia; Enfermagem. Atengao Primaria a Sadde.
Mortalidade materna.

ABSTRACT

Hypertensive syndromes of pregnancy (HSPG) in-
volve several predisposing factors that significantly in-
crease the risk of developing these conditions, impacting
maternal and fetal health. This study aimed to analyze
the management of HSPG, with an emphasis on nursing
practice. The specific objectives were: to identify risk fac-
tors, understand clinical protocols, and discuss care, sup-
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port, and health education strategies for healthy pregnant
women. The research methodology used a descriptive and
exploratory literature review, using a narrative literature
review. Scientific publications and institutional documents
addressing specific hypertensive syndromes of pregnancy
(HSPG) and the role of nurses in Primary Health Care were
analyzed. Studies published in theover the last five years
(2019-2025) in Portuguese, English, and Spanish. Maternal
implications: HSV negatively impacts the fetus, increas-
ing the risk of intrauterine growth restriction, prematuri-
ty, and perinatal mortality. The role of the nurse becomes
even more important in Primary Health Care as the agent
responsible for ensuring care and preventing complications
such aseclampsia and preeclampsia. Thus, the discussion
of the findings highlights that reducing maternal and peri-
natal morbidity and mortality depends not only on the
availability of resources but, above all, on the qualified and
committed work of health professionals. In this context,
the nurse emerges as a strategic figure in ensuring early
screening, appropriate clinical management, and the pro-
motion of the comprehensive health of pregnant women,
contributing decisively to positive maternal and neonatal
outcomes.

Keywords: Hypertensive syndromes of pregnancy.
Preeclampsia; Nursing. Primary Health Care. Maternal
mortality.

1. INTRODUCAO

A gestagao é um periodo marcado por significativas
transformagoesfisioldgicas, emocionais e corporais, sendo
geralmente esperadas em gestagcdes debaixo risco. Contu-
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do, complicacdes podem transformar uma gravidez habi-
tual em dealto risco, exigindo atencao intensiva da equipe
de satide (Araujo et al., 2021). Entreessas complicagoes, des-
tacam-se as sindromes hipertensivas especificas dagestagao
(SHEG), reconhecidas como importantes causas de morbi-
mortalidadematerna e perinatal, que podem ser prevenidas
ou mitigadas com diagnosticoprecoce e acompanhamento
adequado (OPAS, 2020; OMS, 2021).

As SHEG compreendem um conjunto de condigoes
clinicas que semanifestam a partir da elevacao da pressao
arterial durante a gestagdo, sendoclassificadas em cinco
categorias principais: hipertensdo gestacional, pré-eclamp-
sia,eclampsia, hipertensao arterial cronica e pré-eclampsia
superposta a hipertensaocronica. Essas condi¢des podem
surgir a partir da 20? semana de gestacao e saocaracteriza-
das por um comprometimento sistémico que, se nao trata-
do a tempo,pode evoluir para complicagdes graves como
insuficiéncia renal aguda, SindromeHELLP, descolamento
prematuro de placenta, sofrimento fetal, parto prematuro
eobito materno e fetal (Brasil, 2022a).

Estima-se que cerca de 10% das gestantes em todo o
mundo desenvolvemalgum tipo de hipertensao durante
a gravidez. No Brasil, aproximadamente 20% dosobitos
maternos estao associados a causas hipertensivas, sendo a
pré-eclampsia aforma mais comum e grave (Ministério da
Saude, 2022b; Santana; Menezes, 2023).

As sindromes hipertensivas, conforme pontuam Fer-
reira et al. (2024),integram as trés principais causas de mor-
talidade materna, sendo a hipertensiouma manifestagao
clinica de um quadro mais amplo, que pode refletir a di-
ficuldadede adaptacdo do organismo materno as exigén-
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cias da gestacao. Os impactosdessas condi¢des sao notorios
tanto para a mae quanto para o feto, exigindoabordagens
individualizadas e estratégias de seguimento, profilaxia e
tratamentoeficazes.

2. REFERENCIAL TEORICO

21 SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA
GESTAGAO (SHEG)

As Sindromes Hipertensivas Especificas Da Gesta-
¢ao (SHEG) constituemum conjunto de condigdes clinicas
caracterizadas pela elevagao da pressao arterialdurante a
gravidez, sendo responsaveis por parcela significativa da-
morbimortalidade materna e perinatal em ambito global
(StatPearls, 2023).

Configuram-se como um dos maiores desafios a sat-
de materna, tanto no Brasil quanto no cendrio mundial, sen-
do responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade.
A literatura evidencia que, apesar de sua gravidade, esses
agravos podem ser prevenidos e controlados por meio de
uma assisténcia pré-natal qualificada, o que reforca a im-
portancia da integracao de protocolos clinicos baseados em
evidéncias e da atuagao multiprofissional, com destaque
para o papel da enfermagem (Ferreira et al., 2024; Brasil,
2022a).

A pré-eclampsia, considerada a forma clinica mais
grave e frequente das SHEG, apresenta alto potencial de
progressao para complicagdes severas, como eclampsia,
sindrome HELLP e obito materno-fetal (OMS, 2021; Santa-
na; Menezes, 2023). Estudos recentes indicam que o acom-
panhamento sistematico por meio da afericao da pressao
arterial, solicitagao de exames laboratoriais e vigilancia cli-
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nica contribuem significativamente para a reducdo da inci-
déncia de casos graves (Bastos et al., 2021).

Quadro 1 — Formas clinicas das sindromes hiperten-
sivas especificas da gestagao(SHEG) e seus critérios diag-

nodsticos.

Forma Clinica

Definigao

Caracteristicas Clinicas

Critérios
Principais

Diagnésticos

Hipertensao croni-
ca

PA = 140%x90 mmHg antes da
gestagdo, até a 20® semana,
ou persistente >12 sem. pds-
-parto. Pode ser primaria ou
secundaria.

Geralmente assintomatica,
podendo evoluir com pré-e-
clampsia sobreposta.

PA = 140x90 mmHg antes
da 20? semana ou persis-
tente no puerpério.

Hipertensdao ges-
tacional

PA = 140x90 mmHg apds 20
semanas, sem proteinUria
nem lesdo de o6rgdo-alvo.
Deve normalizar até 12 se-
manas pdés-parto.

PA elevada em duas aferi-
¢Oes = 4h de intervalo, sem
envolvimento sistémico.

PA 2 140x90 mmHg apés 20
semanas, sem proteindria
ou lesao de 6rgao-alvo.

Pré-eclampsia

Hipertensao associada a pro-
teinuria e/ou sinais de disfun-
Gao organica.

Cefaleia, escotomas, dor
epigastrica, edema, ganho
ponderal rapido, alteragdes
laboratoriais.

PA = 140x90 mmHg + pro-
teindria 2 300 mg/24h ou re-
lagdo proteina/creatinina =
0,3 ou leséo de érgao-alvo.

Pré-eclampsia
grave

Forma severa da pré-e-
clampsia com risco materno-
-fetal aumentado.

PA = 160x110 mmHg, si-
nais neurolégicos, dor epi-
gastrica intensa, oliguria,
plaquetopenia,

hepaticas 1, RCIU.

enzimas

PA = 160x110 mmHg +
qualquer sinal de gravidade
(neuroldgico, hepatico, he-
matolégico, renal, etc.).

Pré-eclampsia so-
breposta

Agravamento da hipertensao
crénica com proteindria nova
elou lesdo de odrgdo-alvo
apods 20 semanas.

Quadro clinico de pré-e-
clampsia em paciente com
hipertenséo prévia.

Hipertensa cronica + pro-
teindria nova ou agravada,
ou disfungéo organica apds
20 semanas.

Eclampsia

Evolugdo da pré-eclampsia
com convulsdes tonico-cloni-
cas sem outra causa.

Convulsdes, coma, hiper-
-reflexia, sinais neurolégi-
cos.

Pré-eclampsia + convulsdo
generalizada, sem causa
neurolégica ou infecciosa.

Sindrome HELLP

Variante grave da pré-e-
clampsia, caracterizada por
hemolise, enzimas hepaticas
elevadas e plaquetopenia.

Dor epigastrica, nauseas,
voémitos, ictericia, sangra-
mentos, fadiga.

Hemolise (1DHL, esqui-
zbcitos), TGO/TGP 2 2x
limite normal, plaquetas <
100.000/mm3.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022), OPAS (2023), OMS (2023), Fiocruz
(2023),FEBRASGO (2021), Rezende e Montenegro (2021).
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2.2 FATORES DE RISCO E IMPACTO NA SAUDE MATERNO-
FETAL

As sindromes hipertensivas da gestacao (SHG) envol-
vem diversos fatorespredisponentes que aumentam signi-
ficativamente o risco de desenvolvimentodessas doencas,
impactando a saide materna e fetal. Entre os principais fa-
toresestao a hipertensao arterial cronica, a obesidade, o dia-
betes mellitus, a idadematerna em extremos reprodutivos
(abaixo de 18 anos ou acima de 35 anos), aprimiparidade e
a gestacao multipla (Brasil, 2022; OMS, 2023).

Segundo Barbosa et al. (2024), dentre esses fatores, a
obesidade se destacacomo um dos mais relevantes, visto
que gestantes com indice de massa corporal(IMC) elevado
antes da concepgao apresentam maior probabilidade de de-
senvolver hipertensao arterial sistémica (HAS) e suas com-
plicagOes, incluindo a pré-eclampsia. Além disso, o ganho
ponderal excessivo durante a gestacao, independentemen-
te doIMC inicial, esta associado ao aumento do risco de hi-
pertensao.

A genética também desempenha papel determinante,
uma vez que mulherescom historico pessoal ou familiar de
pré-eclampsia apresentam maiorsusceptibilidade para a
doenga (Roberts; Hubel, 2019). Paralelamente, condi¢des-
socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade,
dificuldade de acessoaos servicos de satide e acompanha-
mento pré-natal inadequado, contribuem paramaior preva-
léncia e gravidade das SHG (Fiocruz, 2022).

A seguir, apresenta-se um resumo dos principais im-
pactos maternos efetais/neonatais das SHG:
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Quadro 2 — Impactos maternos e fetais/neonatais das
sindromes hipertensivas da gestacao.

Impactos na saude materna Impactos na saude fetal e neonatal

Sindrome HELLP (hemolise, elevacdo de enzimas he- | Restricdo de crescimento intrauterino (RCIU)
paticas e plaquetopenia)

Eclampsia (convulsdes generalizadas) Prematuridade iatrogénica (interrup¢do precoce da
gestagao)

Edema agudo de pulméo Hipdxia fetal e sofrimento fetal agudo

Insuficiéncia renal aguda Obito fetal intrattero

Descolamento prematuro da placenta Baixo peso ao nascer

Coagulopatia e hemorragias Mortalidade neonatal precoce

Obito materno —

Fonte: elaborada pelo autor (2025).

A identificacdo precoce dos fatores de risco possibi-
lita que o enfermeiroimplemente estratégias eficazes de
prevencao e acompanhamento continuo, como aorientagao
sobre habitos de vida saudaveis, o monitoramento clinico
regular e osencaminhamentos oportunos quando necessa-
rios (Melo et al., 2021; Melo et al.,2021).

2.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E PROTOCOLOS DE
MANEJO

O manejo das sindromes hipertensivas especificas da
gestacao (SHEG) temcomo objetivos principais proteger a
saude materna, preservar a fungao placentdriae reduzir os
riscos fetais, sendo realizado por meio de estratégias nao-
farmacoldgicas e farmacologicas (Brasil, 2022; OMS, 2023).

O papel do enfermeiro se torna ainda mais relevante
na Atencao Primdria a Satde, especialmente no ambito da
Estratégia Satde da Familia. Ao realizar consultas de pré-
-natal, estratificar riscos e orientar sobre sinais de agrava-
mento, o profissional atua de forma resolutiva e preventiva,
alinhando-se as politicas publicas de satide da mulher (Sil-
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va et al., 2023). A comunicacao efetiva com a equipe multi-
profissional e o uso de protocolos clinicos atualizados for-
talecem a integralidade do cuidado.

As medidas nao farmacologicas incluem repouso re-
lativo, adocao de habitosde vida saudaveis, monitorizacao
frequente da pressao arterial e acompanhamentoclinico
continuo. Para gestantes de alto risco ou com hipertensao
significativa,recomenda-se o uso profilatico de acido ace-
tilsalicilico em baixa dose (75-150mg/dia), preferencial-
mente antes da 162 semana, além da suplementagao de cal-
cioquando a ingestao dietética € insuficiente (Brasil, 2022;
OMS, 2023).

O tratamento farmacologico envolve, como primeira
linha, farmacos comometildopa, labetalol e nifedipino em
casos de hipertensdao cronica ou gestacionalsem compli-
cagoes graves (OPAS, 2021; Fiocruz, 2022). O enfermeiro é
responsavelpor monitorar a pressao arterial, administrar
corretamente os medicamentos,observar sinais de compli-
cagOes maternas e fetais, além de orientar a gestante esua
familia sobre adesdo terapéutica (Redman; Staff, 2021).

24 ATUAGAO DO ENFERMEIRO VOLTADO PARA O
MANEJO DE GESTANTESCOM SiNDROMES HIPERTENSIVAS
ESPECIFICAS DA GESTACAO.

O enfermeiro desempenha papel central na Atencao
Primadria a Saude (APS),especialmente no acompanhamen-
to de gestantes com Sindromes Hipertensivas Especificas
da Gestacao (SHEG). Sua atuagao abrange desde a estratifi-
cacao derisco até a orientacdo sobre sinais de agravamento,
configurando-se como elofundamental entre a gestante e a
rede de atencao a saude (Silva et al., 2023).
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No contexto do pré-natal, o manejo da gestante
com hipertensdao requer uma abordagem cuidadosa e
multidisciplinar. Entre as principais a¢des do enfermeiro,
destacam-se:  estratificacdo do  risco  gestacional;
realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal,
conforme preconizado pelo Ministério da Saiude (2022b);
monitoramento continuo da pressao arterial, ganho de
peso (IMC), avaliagao fetal, ausculta cardiopulmonar e
investigacdo de edema; Identificacao de fatoresagravantes
da hipertensdo, como comorbidades pré-existentes;
encaminhamentopara  acompanhamento  nutricional;
suporte emocional e identificacdo de patologias
psicologicas; orientagao sobre sinais de alerta e condutas
imediatas; avaliacdoclinica integral e comunicagdo com
a equipe multiprofissional. Essas praticas favorecem o
diagnostico precoce, o controle da hipertensao ea prevencao
de complica¢des durante a gestacao (Melo et al., 2021).

Politicas publicas, como a Rede Alyne e o Programa
de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento, ressaltam a
necessidade de acompanhamento humanizado equalifica-
do, sobretudo em gestantes de risco intermedidrio ou ele-
vado.

A assisténcia de enfermagem no manejo das SHEG en-
volve a¢des como a aferigao correta da pressao arterial em
todas as consultas, a observagao rigorosa de sinais clinicos
como cefaleia persistente, alteragOes visuais, epigastralgia e
edema generalizado, além da solicitagao e acompanhamen-
to de exames laboratoriais indicativos, como a proteintria
(Rezende; Montenegro, 2021; Brasil, 2022b). Além disso, o
enfermeiro atua na educagao em saude, orientando a ges-
tante e sua familia sobre a importancia do controle do peso,
adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito, pratica de
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habitos de vida saudaveis e identificacao dos sinais de aler-
ta que requerem atendimento imediato (Livramento et al.,
2019; Silva et al., 2023).

No pré-natal de risco, o enfermeiro tem a responsabi-
lidade de articular o cuidado multiprofissional, garantindo
o encaminhamento adequado a referéncia hospitalar quan-
do necessario e promovendo a integralidade da atencao
(Melo et al., 2021; OPAS, 2020). Ja no trabalho de parto e
puerpério, a atuagao inclui o0 monitoramento continuo dos
sinais vitais maternos e fetais, a assisténcia humanizada a
parturiente, o apoio ao aleitamento materno e o seguimen-
to clinico da pressao arterial no pds-parto, periodo em que
as complicagoes hipertensivas podem persistir (OMS, 2021;
Moraes et al., 2024).

Dessa forma, a atuagdao do enfermeiro voltado para
o manejo das sindromes hipertensivas especificas da ges-
tacdo mostra-se estratégica e indispensavel para a reducao
da morbimortalidade materna e perinatal. O trabalho desse
profissional, pautado em protocolos clinicos atualizados,
no acolhimento humanizado e na educacao em saude, €
determinante para garantir uma gestacdo mais segura e
um parto com melhores condi¢gdes de satde tanto para a
mae quanto para o recém-nascido (Brasil, 2025; OMS, 2023;
Rede; Staff, 2021).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva e
exploratoria, do tiporevisao bibliografica narrativa. Foram
analisadas publicagdes cientificas edocumentos institucio-
nais que abordam as sindromes hipertensivas especificas
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dagestacao (SHEG) e a atuacdo do enfermeiro na Atengao
Primaria a Saude

Foram utilizadas as bases de dados SciELO,PubMed,
LILACS, Google Académico e Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), além dedocumentos institucionais disponiveis nos
portais do Ministério da Satide,Organizagao Pan-America-
na da Saude (OPAS), Organiza¢ao Mundial da Satide(OMS),
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Federacao Brasileira
das Associagdesde Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez
anos (2019-2025), emportugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente as SHEG, seu manejoclinico e a
atuacao da enfermagem. Trabalhos anteriores a esse perio-
do tambémforam considerados quando se tratava de refe-
réncias classicas ou protocolosrelevantes. Foram excluidos
materiais duplicados, publicagdes sem rigor cientificocom-
provado e artigos que nao apresentavam relagao direta com
o tema.

A andlise dos materiais selecionados foi realizada de
forma critica einterpretativa, permitindo a organizacao dos
achados em eixos tematicos quenortearam a construcao da
fundamentacao teorica e a discussao. No total, foram 28re-
feréncias cientificas e institucionais utilizadas para compor
este trabalho,contemplando desde estudos originais até di-
retrizes atualizadas de manejo clinico.

4. CONCLUSAO

A realizagao do presente estudo trouxe contextualiza-
¢ao e aprimoramento sobre as Sindromes Hipertensivas Es-
pecificas da Gestagao — SHEG, incluindo os fatores de risco
e impacto na satide materno-fetal, expondo o tratamento
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farmacoldgico e protocolos de manejo clinicos, clarificando
a atuacao do enfermeiro.

Por essa razao, o estudo trouxe contribuicao satisfato-
ria para desenvolvimento futuro da profissao de enfermei-
ro, pois a analise das Sindromes Hipertensivas Especificas
da Gestagao — SHEG, mostra as causas e consequéncia que
podem prejudica o desenvolvimento da gestacdo inclusi-
ve a eclampsia e a pré-eclampsia, dentro desse contexto, ao
identificar fatores de risco, torna-se necessario entender e
por em pratica os protocolos clinicos, onde discute estra-
tégias de cuidado, acolhimento e educagao em satide para
gestante sem risco.

Dentro do contexto do estudo, torna-se evidente a
responsabilidade do enfermeiro, onde monitorar clinica-
mente, incluindo a identificagao precoce das complicagoes
trazidas pela hipertensao durante a gestacdo, o uso da te-
rapia farmacologica descrita nos protocolos clinicos com a
finalidade de evitar situagdes graves na hora do parto e pds
parto como a eclampsia e pré - eclampsia.

A dificuldade encontrada ao realizar o estudo foi que
apesar de ser um tema muito abordado, ainda sao encon-
tradas algumas fragilidades, pois a quantidade de literatu-
ras torna-se desfavoravel para um aprofundamento cienti-
fico. Sugiro como estudos posteriores o Manejo clinico de
enfermagem, no acompanhamento e monitoramento das
Sindromes Hipertensiva Especificas da Gestacao — SHEG e
através dessa sugestao elaborar um manual de orientacgdo
para futuros enfermeiros.
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RESUMO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma condi-
cao metabolica frequente, associada a riscos maternos e fe-
tais, que requer diagndstico precoce e manejo adequado.
Este estudo tem como objetivo analisar os principais mé-
todos de rastreamento e diagnoéstico da DMG, bem como
identificar a atuacao da enfermagem nesse processo. Trata-
-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas
bases LILACS, SciELO e sites académicos, contemplando
artigos em portugués e livros publicados entre 2020 e 2025.
Os resultados evidenciam que o teste oral de tolerancia a
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glicose (TOTG 75g) permanece como padrao-ouro para o
diagnostico, embora a glicemia de jejum, a monitorizagao
capilar e os dispositivos de monitoriza¢do continua da gli-
cose sejam utilizados como alternativas ou complementos.
A literatura ressalta a importancia do rastreamento precoce
em gestantes com fatores de risco e o papel fundamental
do enfermeiro na educacao em satude, no acolhimento e no
acompanhamento das gestantes, contribuindo para maior
adesao as estratégias diagnodsticas. Conclui-se que, apesar
da padronizagao do TOTG, a implementacao efetiva dos
métodos de rastreamento depende de politicas de saude
acessiveis e do fortalecimento da pratica de enfermagem,
visando reduzir complicagdes maternas e neonatais asso-
ciadas a DMG.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Diagnostico;
Rastreamento; Enfermagem; Satide da mulher.

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common me-
tabolic condition associated with maternal and fetal risks
that requires early diagnosis and appropriate management.
This study aims to analyze the main screening and diag-
nostic methods for GDM, as well as identify the role of nur-
sing in this process. This is an integrative literature review
conducted in the LILACS, SciELO, and academic websites,
including articles in Portuguese and books published be-
tween 2020 and 2025. The results show that the oral glu-
cose tolerance test (75g OGTT) remains the gold standard
for diagnosis, although fasting blood glucose, capillary mo-
nitoring, and continuous glucose monitoring devices are
used as alternatives or supplements. The literature empha-
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sizes the importance of early screening for pregnant wo-
men with risk factors and the fundamental role of nurses in
health education, support, and monitoring of pregnant wo-
men, contributing to greater adherence to diagnostic stra-
tegies. It is concluded that, despite the standardization of
OGTT, the effective implementation of screening methods
depends on accessible health policies and the strengthe-
ning of nursing practices, aiming to reduce maternal and
neonatal complications associated with GDM.

Keywords: Gestational diabetes; Diagnosis; Screen-
ing; Nursing; Women'’s health.

1. INTRODUCAO

A diabetes gestacional (DG) é uma condigao caracte-
rizada por niveis elevados de glicose no sangue durante a
gravidez, que nao atendem aos critérios diagnosticos para
diabetes tipo 1 ou tipo 2. Sua prevaléncia tem aumentado
globalmente, associada a fatores como obesidade, sedenta-
rismo e idade materna avancada. No Brasil, a DG repre-
senta um desafio significativo para os servigos de satde,
especialmente em regides com acesso limitado a cuidados
pré-natais adequados (Silva; Almeida, 2022).

O diagnostico precoce da DG é fundamental para
reduzir complicacdes maternas, como hipertensao gesta-
cional e pré-eclampsia, e neonatais, como macrosomia, hi-
poglicemia e risco de diabetes tipo 2 no futuro (Pereira et
al., 2020). Apesar da relevancia, ha diferentes métodos de
rastreamento e diagnodstico, cada um com vantagens e limi-
tacOes quanto a sensibilidade, especificidade e acuracia, o
que torna a escolha do método um desafio na pratica clinica
(Santos; Ferreira, 2023).
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A escolha deste tema justifica-se pela relevancia da
DG como problema de satide publica e pela necessidade
de aprimorar as estratégias de rastreamento e diagndstico.
Identificar os métodos mais eficazes pode contribuir para a
reducdo de complicag¢des associadas a DG, melhorando os
desfechos maternos e neonatais e otimizando os recursos
dos servicos de saude (Oliveira; Machado, 2022).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
identificar e descrever os principais métodos de rastreamen-
to e diagnostico da diabetes gestacional, bem como analisar
suas implicagdes clinicas, visando fornecer subsidios para
a pratica baseada em evidéncias. A questao norteadora que
orienta a pesquisa é: quais sao os métodos de rastreamento
e diagndstico precoce da diabetes gestacional?

Para alcangar o objetivo geral, foram definidos os se-
guintes objetivos especificos: Comparar a sensibilidade,
especificidade e acurdcia dos diferentes métodos de ras-
treamento e diagndstico da DG, com base em evidéncias
cientificas; Discutir as implica¢des clinicas da escolha do
método de rastreamento e diagnostico da DG; Descrever os
fatores de risco para o desenvolvimento da DG, bem como
suas complicagdes maternas e neonatais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 METODOS DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA
DIABETES GESTACIONAL (DG)

A diabetes gestacional (DG) é um problema de sauide
publica, cuja prevaléncia é expetdvel que venha a aumen-
tar, paralelamente ao aumento dos seus principais fatores
de risco —idade materna avancada, obesidade e ganho pon-
deral gestacional excessivo. A monitorizagao do perfil gli-
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cémico com medig¢oes da glicose capilar sete vezes por dia
durante uma semana entre as 24 e as 28 semanas de gravi-
dez é atualmente a metodologia mais utilizada (Souza; Iser;
Malta, 2023).

A diabetes gestacional (DG) é caracterizada pela into-
lerancia a glicose identificada pela primeira vez durante a
gestacdo, sem historico prévio de diabetes. Trata-se de um
problema de sauide publica, cuja prevaléncia tem aumen-
tado globalmente, principalmente em razdo do envelheci-
mento materno, obesidade, ganho ponderal excessivo du-
rante a gestacdo e sedentarismo (Souza; Iser; Malta, 2023;
Silva; Almeida, 2022).

O diagndstico precoce da DG ¢é essencial para pre-
venir complicacdes materno-fetais, como pré-eclampsia,
hipertensdao gestacional, macrossomia fetal, hipoglicemia
neonatal e maior risco de diabetes tipo 2 no pds-parto (Pe-
reira et al., 2020; Martins; Monteiro, 2023). Entre os princi-
pais métodos de rastreamento e diagnostico, destacam-se:

A Glicemia de jejum exame simples, barato e aces-
sivel, recomendado no inicio do pré-natal, especialmente
para gestantes com fatores de risco. Sua sensibilidade iso-
lada € limitada, sendo mais adequado como triagem inicial
(Brasil, 2020). O Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
com 75 g, considerado padrao-ouro para confirmagao diag-
nostica, geralmente realizada entre a 24? e 28% semana de
gestacdo. Gestantes com fatores de risco podem ser avalia-
das ja no inicio da gestagao (Sociedade Brasileira de Diabe-
tes, 2021).

O monitoramento capilar da glicose mede a glicemia
varias vezes ao dia, permitindo avaliacao detalhada do per-
fil glicemico durante uma semana. Indicada geralmente
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entre a 24? e 282 semanas (Souza; Iser; Malta, 2023). A Mo-
nitorizagao continua da glicose (MCG) apresenta evidéncia
consolidada para gestantes com diabetes tipo 1, reduzindo
complicagdes neonatais. Para DG ou DM tipo 2, a evidén-
cia ainda ¢ limitada, devendo o uso ser individualizado de
acordo com o regime terapéutico e necessidades da pacien-
te (Martins; Monteiro, 2023).

Cada gestante possui caracteristicas individuais in-
fluenciadas por fatores socioculturais, econdmicos e de
acesso a saude, o que impacta a percepgao do adoecimento
e a adesdo ao tratamento. Reconhecer-se adoecida envolve
tanto a avaliagao clinica quanto a percepcao do compro-
metimento do bem-estar pela propria gestante e seu en-
torno (Machado et al., 2021).0O enfermeiro, nesse contexto,
desempenha papel estratégico na identificacao precoce da
DG, aplicando protocolos de triagem, orientando hébitos
saudaveis, monitorizando glicemia e realizando encami-
nhamentos conforme protocolos clinicos. A educacao em
saude fortalece o autocuidado e melhora a adesao ao trata-
mento, contribuindo para a redugao de complicagdes ma-
terno-fetais (Ferreira; Lima, 2021).

Os beneficios do uso da monitorizacao continua da
glicose (MCG) durante a gravidez em mulheres com diabe-
tes mellitus (DM) tipo 1 estd bem estabelecida, tendo sido
demonstrada a sua eficacia na melhoria dos desfechos neo-
natais. No entanto, no que concerne a DM tipo 2 e a DG, a
evidéncia dos beneficios acrescidos do uso da MCG na me-
lhoria dos desfechos maternos e neonatais € ainda insufi-
ciente, pelo que a decisao de utilizacao deve ser individua-
lizada de acordo com o regime terapéutico, preferéncias e
necessidades (Martins; Monteiro, 2023).
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Cada gestante traz consigo uma historia e a possibili-
dade de um adoecimento préprio, resultante das condicoes
socioculturais e econdmicas e de acesso a saude e lazer a
que esta submetida. Assim, reconhecer-se adoecida envol-
ve a concordancia na percep¢ao do comprometimento do
bem-estar pela propria gestante e por aqueles que a cercam,
sob a influéncia desse contexto em que se inserem. (Macha-
do et al. 2021).

Cada gestante apresenta caracteristicas individuais e
esta inserida em contextos socioculturais, econdmicos e de
acesso a saude que influenciam a percepg¢ao do adoecimen-
to e a adesao ao tratamento. Reconhecer-se adoecida envol-
ve nao apenas a identificagao clinica, mas também a per-
cepgao do bem-estar comprometido pela propria gestante
e por seu entorno, o que reforca a necessidade de acompa-
nhamento personalizado (Machado et al., 2021).

O enfermeiro desempenha papel estratégico na iden-
tificagao precoce da DG, aplicando protocolos de triagem,
orientando a gestante sobre hdbitos saudaveis, monitori-
zando resultados glicémicos e realizando encaminhamen-
tos conforme protocolos clinicos. A educagao em saude
conduzida pelo enfermeiro fortalece o autocuidado e me-
lhora a adesao ao tratamento, contribuindo para a reducao
de complica¢des materno-fetais (Ferreira; Lima, 2021).Des-
sa forma, a escolha adequada dos métodos de rastreamento
e diagnodstico, aliada a atuagao proativa do enfermeiro, é
essencial para a promogao da saude materno-fetal, permi-
tindo intervengdes precoces e baseadas em evidéncias.
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2.2 OS FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DA DIABETES GESTACIONAL.

Independentemente do critério utilizado para o
diagnostico, a diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢é
reconhecida na literatura como uma condi¢do capaz de
provocar complicagdes maternas e fetais significativas
(Souza;Iser;Malta, 2023). Entre os principaisriscosmaternos,
destacam-se a hiperinsulinemia, que pode dificultar o parto
vaginal, o aumento da probabilidade de pré-eclampsia,
infeccOes urinarias e alterages cardiovasculares (Oliveira;
Machado, 2022).

A literatura aponta que a DG estd associada a mul-
tiplos fatores de risco maternos, incluindo: Idade materna
avangada (>35 anos), devido a diminui¢do da capacidade
de resposta a insulina (Costa; Lima, 2024). Histérico fami-
liar de diabetes tipo 2. Obesidade pré-gestacional e ganho
ponderal excessivo durante a gestagao. Sedentarismo e ha-
bitos alimentares inadequados.

Estes fatores elevam a incidéncia de DG e contribuem
para complicacdes maternas, como hiperinsulinemia, pré-e-
clampsia, infec¢des urindrias e alteragoes cardiovasculares,
bem como eventos neonatais adversos, incluindo macros-
somia, prematuridade, hipoglicemia e alteragdes metaboli-
cas (Souza; Iser; Malta, 2023; Oliveira; Machado, 2022).

O manejo da DG deve envolver estratégias multidis-
ciplinares, com destaque para orientacao nutricional, con-
trole do ganho de peso gestacional, atividade fisica regular
e monitoramento glicémico frequente. Dietas balanceadas,
priorizando carboidratos de baixo indice glicémico, protei-
nas e lipidios de qualidade, tém se mostrado eficazes na
promocao do autocuidado materno e na redugao de desfe-
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chos adversos durante a gestacao, parto e periodo pds-par-
to (Oliveira; Machado, 2022).

Na atencdo primaria a satide (APS), o enfermeiro atua
como promotor da satide, estabelecendo relagdes de comu-
nicagao pautadas no acolhimento e escuta o que favorece
o envolvimento da gestante nos cuidados com sua satde e
contribui para a prevengao e rastreamento precoce da DG
(Filgueiras; Oliveira; Soares, 2025; Pereira et al, 2020; Costa;
Lima,, 2021).

Os fatores de risco mais frequentemente associa-
dos ao desenvolvimento de DMG incluem idade materna
avangada, historico familiar de diabetes tipo 2, obesidade e
ganho de peso excessivo durante a gravidez. Alémdisso,-
mulherescommaisde35anosapresentam riscoaumentadode
desenvolveracondigao,umavezqueacapacidadederespos-
taainsulinadiminuicomamaior progressao etaria. A litera-
tura demonstrou que a incidéncia de DMG é maior em ges-
tantes com idade > 35 anos, em comparag¢do com gestantes
<35 anos (Costa; Lima, 2021).

Para o feto, a DMG eleva o risco de eventos adver-
sos neonatais, incluindo macrossomia, prematuridade, hi-
poglicemia, ictericia e alteragdes metabolicas, sendo que a
gravidade dessas complicagOes estd diretamente associada
ao nivel glicémico entre a 24% e a 28% semanas de gestagao
(Souza; Iser; Malta, 2023).

As principais complicagdes do DMG: macrossomia fe-
tal, distocias de ombro, laceracoes perineais graves e exten-
sas, hipertensao gestacional, pré-eclampsia, hipoglicemia
neonatal, prolongamento do trabalho de parto, polidram-
nio, partos instrumentais e em alguns casos a necessidade
de interrupgao da gestagao por via alta (Costa; Lima, 2021).
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O enfermeiro ¢ um dos grandes responsaveis pela
atencao pré-natal de baixo risco no SUS, atuando como
promotor de satde e propiciando o empoderamento da
gestante. Posto isso, a consulta de enfermagem pré-natal
realizada na APS ¢é valorizada quando estabelece relagao
de comunicagao, em que sao privilegiados o acolhimen-
to e a escuta, o que favorece o envolvimento da gestante
nos cuidados com sua saude (Filgueiras; Oliveira; Soares,
2025).

Além disso, o rastreamento precoce da DMG ¢é fun-
damental para prevenir complicac¢oes, sendo recomendado
realizar testes de tolerancia a glicose entre a 242 e a 28° se-
manas de gestagao, especialmente em gestantes com fato-
res de risco como obesidade, histérico familiar de diabetes
e idade materna avangada (Pereira et al. 2020; Costa; Lima,
2021).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integra-
tiva da literatura, cujo objetivo ¢ identificar e descrever os
principais métodos de rastreamento e diagnodstico da dia-
betes gestacional (DG), bem como analisar suas implicagoes
clinicas. A revisao integrativa permite a sintese de conheci-
mentos ja publicados, contribuindo para a pratica baseada
em evidéncias (Souza; Iser; Malta, 2023).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO,
LILACS e sites académicos considerando artigos cientifi-
cos publicados entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa e
inglesa. Foram utilizados os seguintes descritores combi-
nados: “diabetes gestacional”; “rastreio” ou “screening”;

v,

“diagnostico”; “atenc¢do pré-natal”; “enfermagem”.
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Na figura 1 mostra que de 53 publica¢des encontradas
em primeiras buscas n = 21 foram encontradas na base de
dados ScIELO, na base de dados Lilacs n+10 e no Google
académico foram encontradas n=22. Depois de aplicados os
critérios de inclusdo e exclusao citados abaixo e o repasse
das leituras que respondesse a questao norteadora resta-
ram 17 artigos somando todas as publicagdes e nas trés ba-
ses de dados.

As buscas foram realizadas de forma independente
por dois revisores, garantindo maior abrangéncia e consis-
téncia na selecao dos estudos. Foram incluidos os estudos
que atendiam aos seguintes critérios: Artigos publicados
no periodo de 2020 a 2025; Disponiveis em texto completo;
Estudos que abordassem métodos de rastreamento e diag-
nostico da DG; Estudos que discutissem fatores de risco,
complica¢des materno-fetais ou atuacao do enfermeiro na
atencao pré-natal.
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Figura 01. Fluxograma do processo de selecao dos
estudos

Identificacio de estudos a partir de bases de dados e registros W

a Referéncias  identficadas  em Referéncias vidas  amfes  dd
kil Bases de dados: n =353 ocesso de selecion
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Referéncias avaliadas por titulo
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— Referéneias excluidas: n =20

g . —_
= Referéncias  incluidas  para
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completo: (n = 28) * | responderem a pergunta de pesquisa:
! (0=11)

2 o ]
3 Estudos incluidos na revisio:
E n=17)

Fonte: elaborado pelo auter com bases em dados coletados, 2025

Como critérios de exclusdao optou-se por estudos, ar-
tigos nao relacionados ao tema central (DG), estudos com
acesso restrito ou sem texto completo, revisoes narrativas
sem analise critica ou sintese de evidéncias. Seguiram-se as
etapas de identificagao, o levantamento inicial dos artigos
nas bases de dados; triagem: andlise de titulos e resumos
para verificar relevancia; elegibilidade: leitura completa
dos artigos para confirmacao de inclusao.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s a busca nas bases SciELO, LILACS e Site Acadeé-
mico, foram identificados 53 artigos publicados entre 2020
e 2025, dos quais 17 atenderam aos critérios de inclusao
(idioma, periodo, relevancia para o tema e acesso ao texto
completo) como mostra a figura 1 e quadro 1 abaixo. Os
estudos abordaram métodos de rastreamento e diagnostico
da diabetes gestacional (DG), fatores de risco e implicagoes
clinicas da atuagao do enfermeiro.

A sintese das referéncias que voceé forneceu revela pa-
droes claros, pontos de controvérsia e lacunas de conheci-
mento que orientam tanto a pratica de enfermagem quanto
a pesquisa futura. Abaixo organizei a discussao em blocos
tematicos diagnosticos e rastreamento, fatores de risco e
prevaléncia, intervengoes de enfermagem (educagao e ma-
nejo), tecnologia e desafios especiais, lacunas e recomen-
dagdes praticas finalizando com uma checklist pratica para
enfermeiros.

As obras (SBD 2021; Ministério da Satade 2020; estu-
dos comparativos como Oliveira; Machado 2022; Santos;
Ferreira 2023) mostram que o TOTG 75 g continua sendo
o referencial mais aceito para diagnosticar diabetes gesta-
cional em muitos protocolos, mas ha variagao entre paises,
servigos e situagOes clinicas (por ex., apos cirurgia baria-
trica). Alternativas — glicemia de jejum, HbAlc e triagens
com glicemia capilar — apresentam sensibilidade/especi-
ficidade diferentes e sao usadas conforme contexto local e
disponibilidade.

Avariabilidade de protocolos leva a diferencas na de-
teccao de casos (subdiagndstico quando métodos menos
sensiveis sao usados). Para a enfermagem, isso exige conhe-
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cimento critico dos protocolos adotados localmente, domi-
nio do preparo e da coleta correta e capacidade de orientar
as gestantes sobre o significado e limitacdes dos exames.

RevisoOes sobre fatores de risco (Costa; Lima 2021; Sil-
va; Almeida 2022) apontam obesidade, historico familiar de
DM, idade materna avangada e ganho ponderal excessivo
como determinantes consistentes. Estudos epidemioldgicos
nacionais (Silva; Almeida 2022; Souza; Iser; Malta, 2023) in-
dicam prevaléncia relevante e desigualdades regionais.

As ImplicagOes principais baseada nos autores acima
€ a triagem dirigida (quando adotada) deve priorizar ges-
tantes com esses fatores de risco. A enfermagem tem pa-
pel central na identificagao precoce de fatores de risco no
acolhimento e nas consultas de pré-natal. Revisdes sobre
intervengoes educativas (Costa; Mendes 2020; estudos qua-
litativos como Machado et al., 2021 ; Machado et al., 2021,)
mostram que programas educativos aumentam conheci-
mento, melhoram adesao a mudancas de estilo de vida e
favorecem o autocuidado. Entretanto, ha frequentemente
lacunas metodolodgicas nos estudos (tamanho amostral, se-
guimento curto).

Baseado nessa perspectiva o enfermeiro é peca-chave
para desenvolver, aplicar e avaliar intervencoes educativas
individualizadas e culturalmente sensiveis focadas em ali-
mentagao, atividade fisica, monitoriza¢ao domiciliar e pre-
paro para o teste diagnostico.

Revisdes sobre monitorizagao continua da glicose
(MCG) (Martins; Monteiro 2023)) indicam potencial para
melhor compreender padrdes glicémicos e otimizar o con-
trole, mas custos e acesso limitam uso rotineiro. Em cena-
rios especificos (gestantes pos-bariatrica; duvidas sobre
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TOTG), monitorizagao capilar frequente ou MCG podem
ser estratégias alternativas.

A realizacao dontrole acima citado quando disponi-
vel, o enfermeiro precisa ser treinado para interpretar da-
dos de MCG e instruir pacientes no uso correto; em servi-
¢os com recursos limitados, priorizar MCG para gestantes
com maior risco ou com dificuldades no diagnostico.

Estudos sobre diagndstico pos-bariatrica (Martins;
Monteiro 2023,) e relatos qualitativos (Machado , 2021; Ma-
chado,, 2021) mostram que o TOTG pode ser inadequado
em alguns casos e que o aspecto emocional/social influen-
cia adesao e manejo. Contudo, é necessario adaptar aborda-
gens diagnosticas e oferecer suporte psicoemocional tarefas
compativeis com as competéncias de enfermagem e com a
implementacao de instrumentos validados (Filgueiras; Oli-
veira; Soares. 2025).

A falta de consenso padronizado que seja aplicavel a
todos os contextos (universal vs dirigido, limites de corte).
Poucos estudos robustos sobre custo-beneficio e impacto
populacional da MCG na gestagdao. Necessidade de mais
estudos longitudinais sobre desfechos materno-neonatais
a médio-longos prazo. Insuficiéncia de pesquisas sobre es-
tratégias diagndsticas pos-bariatrica e em populagdes com
acesso restrito a servigos laboratoriais.

Conhecer e aplicar o protocolo local (SBD/Ministério
da Satde quando adotados) e documentar divergéncias e
necessidades de adaptagao. Preparo e instrucao padroniza-
dos para TOTG (jejum, condutas prévias) e para coleta ca-
pilar; usar o instrumento validado quando disponiveis sao
as recomendagOes praticas para a enfermagem (Filgueiras;
Oliveira; Soares, 2025)
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Triagem ativa de fatores de risco no acolhimento e
no primeiro atendimento pré-natal; agendar rastreamen-
to oportuno. Programas educativos estruturados, com
material escrito e sessOes individuais/grupais, inclusao
de familia quando possivel. Suporte psicossocial e escuta
qualificada; encaminhamento a servigos quando houver
necessidade. Capacitagao em MCG (interpretar relatorios)
para servicos que dispoem da tecnologia; priorizar seu uso
em casos complexos. Registro sistematico e andlise local
de indicadores (taxa de rastreamento, taxa de diagnostico,
desfechos neonatais) para avaliar impacto das praticas (Fil-
gueiras; Oliveira; Soares, 2025)

As referéncias reunidas reforcam que a detecgao pre-
coce e 0 manejo adequado da diabetes gestacional depen-
dem tanto de escolhas diagndsticas baseadas em evidéncia
quanto de acdes praticas de enfermagem (rastreio, educa-
¢ao, monitorizacao e suporte). Assim, variabilidade de pro-
tocolos e limitagoes de algumas metodologias exigem que a
enfermagem atue como agente de padronizagao local, edu-
cacao continua e implementa¢dao de instrumentos valida-
dos contribuindo decisivamente para melhores desfechos
materno-neonatais.

5. CONCLUSAO

A partir da revisao integrativa da literatura, foi pos-
sivel identificar que a diabetes gestacional (DG) representa
um desafio relevante para a saude materno-fetal, devido
a sua associagao com complica¢des maternas, como pré-
-eclampsia, hipertensao e distocias, e neonatais, como ma-
crossomia, hipoglicemia e prematuridade.
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O Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75
g se consolidou como o padrao-ouro para diagndstico, en-
quanto a glicemia de jejum permanece como ferramenta
acessivel e eficiente para triagem inicial, especialmente em
gestantes com fatores de risco. A monitorizacao continua
da glicose (MCG) apresenta beneficios comprovados para
gestantes com diabetes tipo 1, mas seu uso em DG deve ser
individualizado, considerando regime terapéutico, prefe-
réncias da gestante e disponibilidade tecnoldgica.

A atuagao do enfermeiro se mostrou essencial para a
identificagdao precoce da DG, orienta¢ao nutricional, incen-
tivo ao autocuidado e monitoramento glicémico, fortale-
cendo a adesao ao tratamento e contribuindo para a redu-
cao das complicagoes materno-neonatais. A personalizagao
do cuidado, considerando fatores socioculturais e econo-
micos, é fundamental para o sucesso do acompanhamento
pré-natal.

Em sintese, o estudo refor¢ca que a combinagao de
rastreamento precoce, métodos diagnosticos confidveis e
educacao em saude conduzida pelo enfermeiro constitui
estratégia eficaz para melhorar os desfechos gestacionais e
neonatais, promovendo uma atencao pré-natal segura, ba-
seada em evidéncias e centrada na gestante.
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VULNERABILIDADE
SOCIAL E RISCO
DE PARTO PREMATURO

beneficios dos cuidados de enfermagem a gestante
em risco biopsicossocial

SOCIAL VULNERABILITY AND RISK OF PRE-
MATURE BIRTH: benefits of nursing care for pregnant
women at biopsychosocial risk

Maria Eduarda da Silva Almeida™
Prof.? Dra. Ercilaide Tenorio Lisboa

RESUMO

O estudo analisa a relagao entre vulnerabilidade so-
cial e risco de parto prematuro, destacando a relevancia da
enfermagem no acompanhamento de gestantes em situa-
¢ao de risco biopsicossocial. Trata-se de uma revisao narra-
tiva da literatura, realizada entre 2020 e 2025, com base em
artigos disponiveis nas bases SciELO, CAPES, Biblioteca
Virtual em Saude -BVSeGoogle Académico. Foram inclui-
dos 15 estudos apds o processo de identificacao, triagem
e exclusdao de duplicados. Os resultados evidenciam que
fatores como baixa escolaridade, auséncia de suporte fami-
liar, gravidez na adolescéncia e dificuldade de acesso aos
servicos de saudeaumentam o risco de parto prematuro.
Conclui-se que a atuacdo da enfermagem — na identifica-
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¢ao precoce dos riscos, educagao em saude, fortalecimento
do vinculo com a gestante e acompanhamento integral no
pré-natal e pds-parto — é fundamental para reduzir a pre-
maturidade e melhorar os desfechos gestacionais, sobretu-
do em contextos de vulnerabilidade social.

Palavras-chave:Gestantes em Vulnerabilidade Social;
Parto Prematuro; Gestagao;Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study analyzes the relationship between social
vulnerability and the risk of preterm birth, highlighting the
importance of nursing in monitoring pregnant women at
biopsychosocial risk. This is a narrative literature review
conducted between 2020 and 2025, based on articles avai-
lable in SciELO, CAPES, the Virtual Health Library (VHL),
and Google Scholar. Fifteen studies were included after
identification, screening, and exclusion of duplicates. The
results show that factors such as low educational level, lack
of family support, teenage pregnancy, and limited access to
health services increase the risk of preterm birth. The con-
clusion is that nursing interventions—in early risk identifi-
cation, health education, strengthening the bond with the
pregnant woman, and comprehensive prenatal and pos-
tpartum monitoring—are essential for reducing preterm
birth and improving pregnancy outcomes, especially in so-
cially vulnerable settings.

Keywords: Socially Vulnerable Pregnant Women;
Premature Birth; Pregnancy; Nursing Care.
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1. INTRODUGCAO

A necessidade de compreender a relacao entre vul-
nerabilidade social e risco de parto prematuro, ressaltando
a relevancia dos cuidados de enfermagem no acompanha-
mento de gestantes em situagao de risco biopsicossocial.
Entdo, investigar essa realidade é fundamental para evi-
denciar como a assisténcia de enfermagem, especialmente
no pré-natal humanizado, integral e centrado na realidade
social da mulher, pode contribuir para a prevengao de com-
plicagdes gestacionais. Estudos demonstram que a atuagao
da enfermagem na atencao primaria exerce papel essencial
na promogao da satide materno-infantil, tanto na prepara-
¢ao pré-natal como no acompanhamento do pds-parto (Al-
meida, Oliveira, 2023).

Nesse contexto, fatores como baixa escolaridade,
auséncia de suporte familiar e dificuldades de acesso aos
servigos de satide evidenciam a necessidade de praticas
de cuidado que reduzam desigualdades e promovam me-
lhores condigOes assistenciais para mae e bebé. O cuidado
pré-natal no Brasil tem passado por importantes transfor-
magoes voltadas a redugao da mortalidade materna e peri-
natal, com foco na garantia de uma assisténcia humanizada
e de qualidade. A implantagao do Programa de Humani-
zagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), em 2000, repre-
sentou um marco nesse processo ao assegurar direitos fun-
damentais as gestantes e recém-nascidos, com a¢des como
consultas regulares, exames, imunizagao, classificagao de
risco gestacional e atividades educativas (Lima et al., 2019;
Silva M.P.B. et al., 2021; Cardoso et al., 2019).

Esse acompanhamento ¢é realizado preferencialmente
na Atencao Primdria a Satde (APS), porta de entrada do



Sistema Unico de Satide (SUS), que busca ofertar cuidado
integral, continuo e acessivel, pautado na prevencao e pro-
mocgao da saude (Costa et al., 2011; Silva M.P.B. et al., 2021;
Marques, 2020; Almeida et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos, a atengao pré-natal deve
considerar dimensdes psicossociais, respeitar os direitos
humanos e fortalecer o vinculo entre gestante, equipe de
saude e gestores do SUS, consolidando um modelo de as-
sisténcia centrado na humanizacgao (Brasil, 2005).

Mais recentemente, a criagao da Rede Alyne, em subs-
tituicilo a Rede Cegonha, reafirmou o compromisso do
governo federal com a reducdo das desigualdades raciais
e sociais no cuidado materno-infantil. A iniciativa busca
reduzir em 25% a mortalidade materna geral e em 50% a
mortalidade materna de mulheres negras até 2027, além de
ampliar investimentos em pré-natal, leitos neonatais e in-
centivo ao aleitamento materno (Brasil, 2024).

Essas politicas publicas refor¢am a relevancia de pes-
quisas que busquem o impacto da vulnerabilidade social
nos desfechos gestacionais e o papel da enfermagem como
estratégia central na prevencao do parto prematuro. Dessa
forma, este estudo justifica-se pela necessidade de reunir
evidéncias cientificas que subsidiem praticas de enferma-
gem direcionadas as especificidades das gestantes em si-
tuacao de vulnerabilidade, reduzindo desigualdades no
cuidado materno-infantil em satide e para a melhoria dos
desfechos maternos e perinatais.

A presente investigacdo parte da pergunta norteado-
ra: como os cuidados de enfermagem podem contribuir
para a prevengao do parto prematuro em gestantes em si-
tuacao de vulnerabilidade social?
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Diante disso, tem-se como objetivo analisar, com base
cientifica, os beneficios dos cuidados de enfermagem no
acompanhamento de gestantes em situacao de vulnerabi-
lidade social e risco biopsicossocial, com énfase na preven-
¢ao do parto prematuro.

2. REFERENCIAL TEORICO

21 VULNERABILIDADE SOCIAL E ESCOLARIDADE
MATERNA

A vulnerabilidade social afeta diretamente a qualida-
de da assisténcia pré-natal. Mulheres com baixa escolarida-
de tendem a ter menor acesso as informacgoes sobre saude,
0 que impacta na adesdo ao acompanhamento e nas prati-
cas de autocuidado (Cisne et al., 2022). Além disso, a limi-
tacdo socioeconOmica restringe o acesso a servigos de maior
complexidade, aumentando o risco de parto prematuro e
complicagOes neonatais (Nolasco et al., 2025).

2.2 RISCOS DE PARTO PREMATURO

Segundo a OMS, parto prematuro é aquele que ocorre
antes das 37 semanas de gestagao. Estudos brasileiros (Ro-
cha et al., 2022; Almeida et al., 2020) apontam que a pre-
maturidade esta relacionada a adolescéncia, infec¢des nao
tratadas, doengas hipertensivas e condi¢des psicossociais
adversas. O acompanhamento pré-natal adequado, com
pelo menos sete consultas, ¢ considerado fator protetor
(Souza et al., 2019).

2.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE EM RISCO
BIOPSICOSSOCIAL

A enfermagem é responsavel por acdes preventivas,
educativas e assistenciais que reduzem os efeitos das de-
sigualdades sociais na gestacao. O cuidado humanizado, a
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escuta ativa e o fortalecimento da rede de apoio social sao
estratégias que contribuem para o bem-estar da gestante e
do bebé (Silva M.P.B. et al., 2021). A identificagao precoce
de riscos e a articulagao com a equipe multiprofissional sao
fundamentais para a seguranca gestacional (Jorge, Silva &
Makuch, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da lite-
ratura, cujo objetivo é levantar, reunir e analisar os resulta-
dos de pesquisas ja realizadas sobre a tematica em questao.
Segundo Paludo (2012), a revisao narrativa é uma aborda-
gem metodoldgica que permite estabelecer conexdes en-
tre producoes cientificas ja existentes, possibilitando uma
compreensao ampla e contextualizada do tema estudado.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
SciELO, Periddicos CAPES, Biblioteca Virtual em Satde -
BVS eGoogle Académico. Para tanto, foram utilizados os
seguintes descritores: Gestantes em vulnerabilidade so-
cial,Parto Prematuro, GestagaoeCuidados de Enfermagem.

Para os critérios de inclusdao consideraram artigos
cientificos publicados no periodo de 2020 a 2025, disponi-
veis na integra, e que abordassem de forma direta a relacao
entre a vulnerabilidade social, o risco de parto prematuro
e a atuagao da enfermagem nesse contexto. Em contrapar-
tida, foram excluidos da analise os artigos duplicados em
diferentes bases de dados, os estudos que nao tratavam es-
pecificamente da tematica proposta, bem como publicagdes
que estivessem fora do periodo determinado para a pes-
quisa.

164



Ap0s a selecao, os artigos cientificos e sites institucio-
nais do governo incluidos foram organizados em um qua-
dro sinoptico contendo informagdes como titulo, autor(es),
ano de publicacao, objetivos, metodologia e principais re-
sultados. Em seguida, os achados foram analisados de for-
ma descritiva e tematica, permitindo identificar categorias
relacionadas aos fatores de vulnerabilidade social, ao risco
de parto prematuro e as estratégias de cuidado de enferma-
gem.

Figura 01—O fluxograma com todo o processo de
busca, triagem, sele¢ao e analise de informacgoes obtidas em
artigos cientificos e sites governamentais.

Identificac&o:
Artigos nas bases de dados (n=211)

l

Apods remogéo de duplicados
(n=130)

l

Trniagem (titulos e resumos lidos)
Excluidos: 66
Restantes: 15

l

Incluidos na revisdo narrativa
(n=15)

Fonte: Elaboracao proépria (2025).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados demonstraram forte correlagao
entre fatores sociais e a ocorréncia de partos prematuros. A
baixa escolaridade e a pobreza foram os principais deter-
minantes de risco. A enfermagem destacou-se pela capaci-
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dade de detectar precocemente fatores de risco, promover
educagao em saude e garantir adesdo ao pré-natal.

Cisne et al. (2022) enfatizam que a atuagao educativa
do enfermeiro pode reduzir significativamente os indices
de parto prematuro. Ja Rocha et al. (2022) e Silva M.M. et al.
(2021) demonstram que a assisténcia personalizada melho-
ra os desfechos materno-infantis.

Nos contextos de maior vulnerabilidade como em
gestantes adolescentes ou em situagao de rua, a escuta em-
patica e o acolhimento se revelam fundamentais (Ribeiro
et al., 2021; Valle & Farah, 2022). Tais praticas fortalecem o
vinculo entre equipe e paciente, aumentando a confianga e
o engajamento no cuidado.

Observou-se também que a multiprofissionalidade
e o trabalho em rede sao elementos indispensaveis para o
acompanhamento de gestantes em risco biopsicossocial,
promovendo interven¢des mais abrangentes e resolutivas.

Quadro 1 —Apresentacgao das principais publicagoes
relacionadas a tematica.

Principais resultados aplicaveis na

Autor/Ano Titulo Objetivo enfermagem
Escolaridade materna
Cisne et al. assoc,ialda a fatores AvaliarA relagao entre Baixa escolaridade aumenta risco de par-
2022) obstet'r1c05 em gestantes escolarldng e desfe- to prematuro; enfe.rxlnagem fundamental
atendidas em um centro | chos obstétricos na orientagao nutricional e preventiva

de satide da familia

Adolescentes gravidas

2 experienciaram ompreender rcep- . .
Marques et al. que experienciaram o Cf preender percep Reforca a necessidade de cuidado huma-
nascimento prematuro: ¢des das adolescentes X
(2022) < . nizado e acolhedor da enfermagem
percepgdes acerca do sobre pré-natal
cuidado pré-natal
Determinantes d e . .
el ©s o Identificar fatores de Enfermeiros devem priorizar gestantes
Rocha et al. nascimento prematuro: X . . .
risco para parto pre- de alto risco e realizar monitoramento
(2022) proposta de um modelo i
maturo continuo

tedrico hierarquizado
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Silva M.P.
etal.

(2021)

O pré-natal e a assis-
téncia de enfermagem a
gestante de alto risco

Avaliar impacto do cui-
dado de enfermagem
no pré-natal de risco

Evidencia que cuidados individualizados
reduzem complicagbes materno-infantis

Silva M.M.
etal.

(2021)

Perfil de mulheres
acometidas por parto
prematuro e desfechos
neonatais

Descrever o perfil de
mulheres acometidas
por parto prematuro e
os desfechos

neonatais em materni-
dade de referéncia, na
cidade de Fortaleza-
-CE, Brasil

Identificar precocemente gestantes com
comorbidades (hipertensao, infec¢des,
etc.), para monitoramento mais rigoroso.
E garantir que o prénatal seja de qualida-
de, com exames laboratoriais, avaliagao
de risco, e educagao em satde para as
gestantes.

Carvalho
etal.

(2021)

Fatores de risco

maternos mais preva-
lentes relacionados a
ocorréncia de partos

prematuros: revisao de
literatura.

Identificar os fatores

de risco maternos
associados a prema-
turidade, e entender
as causas mais preva-
lentes, especialmente
aquelas que podem ser
prevenidas durante o
pré-natal, para evitar-
mos intercorréncias
que possam causar o

parto prematuro

Considerar fatores socioecondmicos;
oferecer auxilio ou encaminhamento
para servigos sociais quando necessa-
rio. E entender o contexto familiar, as
dificuldades da gestante para aderir ao
acompanhamento.

Defilipo et al.
(2022)

Fatores associados a
prematuridade: estudo
caso-controle

Analisar os fatores
socioecondmicos, de-
mograficos, ambientais,
reprodutivos, compor-
tamentais e de assistén-
cia a saude associados
a prematuridade.

Oferecer espago seguro para que gestan-
tes falem sobre violéncia ou medos, com
ética, confidencialidade. Trabalhar em
rede multiprofissional (servigo social,
psicologia) para apoiar mulheres que
vivenciam violéncia ou que tém outras
vulnerabilidades psicossociais.

Pilger et al.
(2022)

Vivéncias de maes de
bebés prematuros: da
gestagao aos cuidados no
domicilio

Conhecer as vivéncias
de maes de bebés
prematuros da gesta-
cao até o

domicilio, apos a alta
hospitalar.

Explicar antecipadamente os possiveis
procedimentos, motivos de separagao,
uso de UTIN, o que esperar em cada eta-
Ppa. Manter comunicagao aberta durante
toda internagao: atualizagdes regulares,
oportunidade para as maes fazerem
perguntas.

Dias et al.

(2022)

Prematuridade recor-
rente: dados do estudo
“Nascer no Brasil”

Descrever e estimar a
taxa de

prematuridade recor-
rente no Brasil segundo
o tipo de parto, pon-
derado

pelos fatores asso-
ciados.

Aumentar a frequéncia de consultas

de prénatal para gestantes com prema-
turidade prévia. Avaliar com cuidado
condigdes médicas associadas (hiperten-
sao, diabetes, infec¢des, etc.). Fazer uso
de protocolos de risco obstétrico, que
identifiquem sinais de alerta para prema-
turidade espontanea.
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Martinelli et

al. (2022)

Prematuridade no Brasil
entre 2012 e 2019: dados
do sistema de infor-
magoes sobre nascidos
vivos.

Analisar a tendéncia de

prematuridade no
brasil, entre 2012

e 2019, segundo carac-
teristicas sociodemo-
graficas, do pré-natal e

parto.

Promover agdes de sensibilizagao para
que gestantes cumpram pelo menos 7 ou
mais consultas (ou niumero preconizado
localmente), evitando que fiquem na
faixa de 46 consultas, onde se observou
maior risco em alguns casos. Buscar
reduzir barreiras de acesso (transporte,
horarios, localizagao, educacgao, acolhi-
mento).

Vanin et al.

(2020)

Fatores de risco mater-
no-fetais associados a
prematuridade tardia

Determinar fatores
maternos e fetais

associados ao nasci-
mento de

recém-nascidos prema-
turos tardios,

quando comparados
aos nascidos a

termo

Avaliar desde o inicio se o prénatal esta
sendo feito de forma adequada (nimero
de consultas, inicio precoce, qualidade
dos servigos) para identificar gestantes
com maior risco. Incentivar adesao as
consultas de prénatal, reduzindo bar-
reiras de acesso: transporte, horarios
flexiveis, orientacao, acolhimento.

Amthauer,
Cunha (2022)

Fatores sociodemogra-
ficos e gestacionais de
maes adolescentes asso-
ciados a prematuridade

Analisar os

Fatores sociodemogra-
ficos e gestacionais

de maes adolescentes
associados a

prematuridade

Promover a adesao ao niimero de con-
sultas recomendadas, assegurando que
adolescentes realizem todas as consultas
necessarias no tempo adequado. E fazer
acdes para que o prénatal comece cedo:
detectar gravidez o quanto antes e
garantir acesso.

Silva S.D.
etal.

(2021)

Percursos de mulheres
submetidas a cesariana
no setor publico de
atengao a saude.

Explorar os itinera-
rios de

cuidados a gestacao e
ao parto de mulheres

submetidas a cesariana
no setor publico de
saude

e analisar os elementos
dos itinerarios que

colaboram para este
desfecho

Realizar o pré-natal em servigos de
saude, fazer exames laboratoriais e ul-
trassonograficos sio cuidados presentes
nos itinerarios de todas as entrevistadas,
e a participagao da familia reforca estes
cuidados. A maioria sabia qual materni-
dade procurar para o parto e entendia
que a via seria definida por indicagdes
médicas.

Vallee Farah

(2022)

A satide de quem esta
em situagao de rua: (in)
visibilidades no acesso
ao Sistema Unico de
Saude

Compreender como é o
acesso ao Sistema Uni-
co de Satide na percep-
¢ao dos adultos, entre
eles mulheres gravidas,
em situagao de rua em
um municipio da Zona
da Mata Mineira.

Garantir que o ambiente de atendimento
UBS, hospitais, postos mdveis seja aco-
lhedor, sem julgamentos, limpo, humano,
onde a pessoa se sinta respeitada. Ouvir
as historias de vida, compreender as
particularidades: o que significa morar
na rua para aquela pessoa, quais sao suas
dificuldades, quais estratégias ja utiliza
para cuidar da saude.

168




Foram identificadas diversas dificulda-
des para que essas gestantes utilizem os
servigos de satide, como: discriminagao,
Descrever e discutir estigma, praticas nao acolhedoras por

Ribeiro et al. o irmpacto da assisténcia sob_reAa ir.npor/téncia da parte dos Rrof_‘issionais de satde; falt_a de
(2021) pré-natal para gestantes | assisténcia pré-natal de | politicas publicas adequadas ou efetivas;
em situacao de rua mulheres em situagao instabilidade de vida (moradia, alimenta-

de rua ¢ao, higiene) que complica o seguimento

do cuidado; desconhecimento ou desin-
formagao acerca da gravidez e importan-
cia do prénatal.

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

5. CONCLUSAO

Diante da analise dos estudos revisados, foi possivel
perceber que a atuacao da enfermagem tem um papel fun-
damental na prevencao do parto prematuro, especialmente
quando se trata de gestantes em situacao de vulnerabilida-
de social. A revisdao mostrou que fatores como baixa esco-
laridade, adolescéncia, situagao de rua, histérico de violén-
cia, dificuldades de acesso ao pré-natal e condigdes clinicas
mal acompanhadas estao diretamente ligados ao risco de
parto prematuro.

Diante dos achados pode-se inferir que o cuidado pré-
-natal tem sido capaz de promover a equidade em saude,
de forma a nao permitir que mulheres vivendo em condi-
¢O0es mais vulneraveis sejam duplamente penalizadas, ou
seja, pelas condic¢Oes de vida e pelas inadequagoes no aten-
dimento pré-natal, recomenda-se avancar no estudo para
identificar os fatores dificultadores e limitantes que impe-
dem o cumprimento dos critérios para um pré-natal ade-
quado.

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem vai muito
além das acOes técnicas, pois envolve acolhimento, escuta
qualificada, educagao em sauide e articulagao com a rede
de apoio social e multiprofissional. Desse modo, o acom-
panhamento atento, o fortalecimento do vinculo com a ges-



tante, a identificacdo precoce de fatores de risco e a pro-
mocao do acesso ao pré-natal adequado sao estratégias que
mostraram impacto positivo nos desfechos materno-infan-
tis. Além disso, os estudos reforcaram que ¢ essencial reco-
nhecer as desigualdades sociais que atravessam a gestacao
e adaptar o cuidado a realidade de cada mulher.

Assim, conclui-se que investir no fortalecimento da
atencao pré-natal e na valorizagao do trabalho da enferma-
gem, especialmente nos contextos mais vulneraveis, ¢ um
passo essencial para garantir uma gestacao mais segura e
um nascimento com melhores condi¢Oes para mae e bebeé.
E quando a pratica da enfermagem ¢é pautada na humani-
zagao, na equidade e na responsabilidade social, pode con-
tribuir de forma significativa para a reducao da prematuri-
dade no Brasil.

REFERENCIAS

Almeida, L. K. A. M.; Oliveira, A.C. D. Assisténcia da
enfermagem para gestantes na atencdo primadria. Revista
Satide dos Vales, v. 6, n. 1, 2023. Disponivel em: https://rsv.
ojsbr.com/rsv/article/view/1809. Acesso em: 29 set. 2025.

Amthauer, C.,, & Cunha, M. L. Fatores sociodemo-
graficos e gestacionais de maes adolescentes associados a
prematuridade. Revista Rene, 23, €78741, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20222378741. Aces-
so em: 29 set. 2025.

Brasil. Ministério da Satde. Rede Alyne: conheca a
historia da jovem negra que deu nome ao novo progra-
ma de cuidado integral a gestante e bebé. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/
setembro/rede-alyne conheca-a-historia-da-jovem-negra-

170



-que-deu-nome-ao-novo-programa-de-cuidado-integral-a-
-gestante-e-bebe. Acesso em: 29 set. 2025.

Brasil. Ministério da Satude. Atencdo a Saiide do Re-
cémNascido: Guia para os Profissionais de Saiide. Volume
I — Cuidados Gerais. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf. Acesso em: 29
set. 2025.

Brasil. Ministério da Saude. Satide materna. 2013 Dis-
ponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/sau-
de-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/saude-materna. Acesso em:
29 set. 2025.

Cardoso, S. L.; et al. A¢Ges de promogao para satide da
gestante com énfase no pré-natal. Revista Interfaces: Sau-
de, Humanas e Tecnologia, v.7, n.1, p.180186, jul. 2019. Dis-
ponivel em: https://interfaces.unileao.edu.br/index.php/re-
vista-interfaces/article/view/654?utm_source=chatgpt.com.
Acesso em: 29 set. 2025.

Carvalho, F.C. et al. Fatores de risco maternos mais
prevalentes relacionados a ocorréncia de partos prematu-
ros: revisao de literatura. Brazilian Journal of Surgery &
Clinical Research, v. 36, n. 1, p. 112-123, 2021. Disponivel
em: 10.5935/1678-0817.20210019. Acesso em: 29 set. 2025.

Cisne, M. A. et al.Escolaridade materna associada a fa-
tores obstétricos em gestantes atendidas em um centro de
saude da familia. Revista Interdisciplinar Encontro das
Cieéncias-RIEC| ISSN: 2595-09591, v. 5, n. 2, 2022. Dispo-
nivel em: https://riecunivs.edu.br/index.php/riec/article/
view/268. Acesso em: 29 set. 2025.

m



Costa, E.L.; Sena, M.C.F.; Dias, A. Gravidez na adoles-
céncia: determinante para prematuridade e baixo peso. Co-
mun. Ciénc. Saade, p. 183-187,2011. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/gravidez_adolescencia.
pdf. Acesso em: 29 set. 2025.

Defilipo, E. C. et al. Fatores associados a prematurida-
de: estudo caso-controle. Revista Paulista de Pediatria, 40,
€2020486, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1984-
0462/2022/40/2020486. Acesso em: 29 set. 2025.

Dias, M. A. B., Leal, M. D. C. C., & Silva, A. A. M. Pre-
maturidade recorrente: dados do estudo “Nascer no Bra-
sil”. Revista de Saiide Publica, 56, 7, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003527. Acesso
em: 29 set. 2025.

Jorge, H. M. F,; Silva, R. M. da; Makuch, M. Y. Assis-
téncia humanizada no prénatal de alto risco: percepg¢oes de
enfermeiros. Rev Rene, Fortaleza, v. 21, e44521, set. 2020.
DOI:10.15253/21756783.20202144521. Acesso em: 29 set.
2025.

Lima, C. L. S. et al. Pré-natal humanizado no SUS:
acoes de enfermagem. Disciplinarum Scientia | Sau-
de, v.20, n.2, p. 269280, out. 2019. Disponivel em: https://
periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/
view/2663. Acesso em: 29 set. 2025.

Marques, T. M. et al. Adolescentes gravidas que ex-
perienciaram o nascimento prematuro: percepgoes acerca
do cuidado pré-natal. Escola Anna Nery, v. 26, 2022. Dis-
ponivel em: https://www.scielo.br/j/ean/a/SzhQRHZzVTy-
vzNMIZsLZLjQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 29 set.
2025.

172



Martinelli, K. G. et al. Prematuridade no Brasil entre
2012 e 2019: dados do Sistema de Informagdes sobre Nasci-
dos Vivos. Revista Brasileira de Estudos de Populacgdo, 38,
e0173, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.20947/50102-
3098a0173. Acesso em: 29 set. 2025.

Nolasco, A.L.S.C. et al. Acesso ao pré-natal por gestan-
tes em situacao de vulnerabilidade social: uma revisao in-
tegrativa. Aracé, v. 7, n. 5, p. 21367-21391, 2025. Disponivel
em: https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/
view/4813. Acesso em: 29 set. 2025.

Paludo, E. F. Narrativas na metodologia de pesquisa
em sociologia. Caos — Revista Eletronica de Ciéncias So-
ciais, v. 2, n. 31, p. 230-247, jul./dez. 2023. Disponivel em:
10.46906/caos.n31.65462.p230-247. Acesso em: 29 set. 2025.

Pilger, C., Silva, M. S., & Almeida, L. M. Vivéncias de
maes de bebés prematuros: da gestacao aos cuidados no do-
micilio. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, 22(4),
1-9, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1519-
3829.2022220400001. Acesso em: 29 set. 2025.

Ribeiro, Y. C. F. et al. O impacto da assisténcia pré-
-natal para gestantes em situagao de rua. Research, Soci-
ety and Development, v.10, n.14, €62101421512. Disponivel
em: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21512. Acesso em:
29 set. 2025.

Rocha, A.S. et al. Determinantes do nascimento prema-
turo: proposta de um modelo tedrico hierarquizado. Cién-
cia & Saude Coletiva, v. 27, n. 8, p. 3139-3152, ago, 2022.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/Q4tbwN8Ff-
VemY8xpXWkz8JK/?format=html&lang=pt. Acesso em: 29
set. 2025.

173



Silva, M.P.B. et al. O pré-natal e a assisténcia de en-
fermagem a gestante de alto risco. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento, v. 10, n. 9, p. €9410917173-e9410917173,
2021. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/
article/view/17173. Acesso em: 29 set. 2025.

Silva, S.D. et al. Percursos de mulheres submetidas
a cesariana no setor publico de atencdo a saude. Revis-
ta de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, Rio de
Janeiro, v. 13, p. 816, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.9789/21755361.rpcfo.v13.7114. Acesso em: 29 set.
2025.

Silva, M.M. et al. Perfil de mulheres acometidas por
parto prematuro e desfechos neonatais. Revista Brasileira
de Saiide Materno Infantil, Recife, v. 21, n. 4, p. 987994, ou-
tdez. 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1806-
93042021000400002. Acesso em: 29 set. 2025.

Vanin, C. M., Souza, R. M., & Santos, M. A. Fato-
res de risco materno-fetais associados a prematurida-
de tardia. Revista Brasileira de Ginecologia e Obste-
tricia, v.42, n.9, p.567-574. Disponivel em: https://doi.
org/10.1055/s-0040-1709683. Acesso em: 29 set. 2025.

Valle, F. A. A. L., & Farah, B. F. A satilde de quem esta
em situagao de rua: (in)visibilidades no acesso ao Sistema
Unico de Satide. Physis: Revista de Saiide Coletiva, 2020.
v.30, n.2, e300226. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0103-733120203000226. Acesso em: 29 set. 2025.

174



BABY BLUES

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NESSE PERIODO

BABY BLUES: NURSING ASSISTANCE DURING
THIS PERIOD

Maria Simone da Conceigdo Cordeiro®
Leticia Pereira Bezerra®

RESUMO

O puerpério é um periodo de intensas mudangas fi-
sicas, hormonais e psicossociais que torna a mulher vulne-
ravel a alteragdes emocionais. Entre as manifestacoes mais
comuns esta o baby blues, condigao transitdria caracterizada
por tristeza, irritabilidade, choro facil e labilidade emocio-
nal, que, embora passageira, pode afetar o vinculo mae-be-
bé. Este estudo, baseado em revisao narrativa da literatura
(2015-2024), analisou a assisténcia de enfermagem a puér-
peras com baby blues, com foco em estratégias de acolhi-
mento, apoio e orientacao a saude mental materna. A busca
foi realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, em por-
tugués e inglés. As evidéncias apontam o papel essencial
da enfermagem na identificacao precoce dos sintomas, no
acolhimento humanizado e na escuta qualificada. Estraté-
gias eficazes incluem educacdo em saude, fortalecimento
da rede de apoio e encaminhamento oportuno quando ne-

cessario. Intervencdes como grupos de puérperas, psicoe-
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ducagao e técnicas de relaxamento contribuem para redu-
zir sintomas e promover bem-estar. A assisténcia deve ser
integral, continua e humanizada, articulando acolhimento,
educacao e suporte familiar. Recomenda-se capacitagao
das equipes e adogao de protocolos de acompanhamento
no puerpério.

Palavras-chave: Baby blues. Enfermagem. Puerpério.
Satide mental. Cuidado humanizado

ABSTRACT

The postpartum period is a period of intense physi-
cal, hormonal, and psychosocial changes that make women
vulnerable to emotional changes. Among the most com-
mon manifestations is the baby blues, a transient condi-
tion characterized by sadness, irritability, easy crying, and
emotional lability, which, although temporary, can affect
the mother-baby bond. This study, based on a narrative re-
view of the literature (2015-2024), analyzed nursing care
for postpartum women with the baby blues, focusing on
strategies for welcoming, supporting, and guiding mater-
nal mental health. The search was conducted in the SciELO,
LILACS, and PubMed databases, in Portuguese and En-
glish. The evidence points to the essential role of nursing in
early identification of symptoms, providing a humanized
welcome, and providing qualified listening. Effective stra-
tegies include health education, strengthening the support
network, and timely referral when necessary. Interventions
such as postpartum groups, psychoeducation, and relaxa-
tion techniques help reduce symptoms and promote well-
-being. Care should be comprehensive, continuous, and
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humane, combining care, education, and family support.
Team training and the adoption of postpartum monitoring
protocols are recommended.

Keywords: Baby blues. Nursing. Puerperium. Mental
health. Humanizedcare.

1. INTRODUGCAO

A satide mental materna configura-se como um im-
portante problema de satide publica, uma vez que prejuizos
emocionais e psiquidtricos durante a gestacao e o periodo
pos-natal afetam nao apenas a qualidade de vida da mu-
lher, mas também o desenvolvimento infantil e a dinami-
ca familiar. Dessa forma, a Organizagao Mundial da Satide
(OMS) e alguns autores indicam que os transtornos mentais
perinatais sao prevalentes e demandam atencao integrada
nas politicas e praticas de saide materno-infantil (WHO,
2025; Fisher, 2012).

Grande parte dos sintomas observados no puerpério
relaciona-se as intensas alteragdes hormonais e as mudan-
cas biopsicossociais prdprias do periodo pos-parto. A rapi-
da queda de hormodnios como estrogénio e progesterona,
as alteragdes nos niveis de cortisol e as adaptagdes no eixo
neuroenddcrino, além da adaptagao materna a nova rotina,
constituem fatores bioldgicos que podem contribuir para
flutuacdoes do humor e aumento da vulnerabilidade a sin-
tomas depressivos e ansiosos (Hendricket al., 1998; Schiller
et al., 2014).

Assim, o periodo puerperal €, portanto, um momento
de transformagoes fisicas, emocionais e sociais na vida da
mulher. Entre as manifestacbes emocionais mais comuns
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destaca-se o baby blues, caracterizado por tristeza transito-
ria, labilidade emocional, irritabilidade, choro facil e ansie-
dade leve, que costuma surgir nos primeiros dias apos o
parto e durar, em média, de uma a duas semanas (Bezerra
et al., 2023).

Apesar de geralmente autolimitado, o baby blues pode
impactar negativamente a experiéncia materna e o vincu-
lo mae-bebé, além de representar um fator de risco para
o desenvolvimento da depressao pos-parto em algumas
mulheres. Dados da OMS apontam prevaléncias relevan-
tes de transtornos mentais perinatais em escala global, o
que reforca a necessidade de qualificacao da assisténcia de
enfermagem para identificacao, acolhimento e intervengao
precoce (Ramos; Martins; Colombo, 2024; WHO, 2025).

No Brasil, uma pesquisa realizada no municipio de
Rio Grande, estado do Rio Grande do Sul em 2013, 40%
das puérperas entrevistadas disseram ter histérico de de-
pressao na familia, e 30% relataram sentimento de tristeza
surgindo ja nos trés ultimos meses da gestacao. (Hartmann;
Mendoza-Sassi; Cesar, 2017). Esses dados ressaltam a im-
portancia do reconhecimento precoce e do suporte adequa-
do as puérperas, com vistas a promogao da saide mental
materna e ao fortalecimento do vinculo com o recém-nas-
cido (Silva; Souza; Pereira; Costa, 2023). Assim, o objetivo
desse estudo foi analisar, por meio de revisao narrativa da
literatura, a assisténcia de enfermagem prestada a puérpe-
ras no periodo do baby blues, com foco em estratégias de
acolhimento, apoio e orientacdo que contribuam para a
saude mental materna, entre 2015 e 2024.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Baby blues: conceito, prevaléncia e caracteristicas
clinicas

Durante o puerpério, muitas mulheres podem enfren-
tar sentimentos de ambivaléncia, como medo, frustracao e
incapacidade, acompanhados de episddios de tristeza de-
correntes das mudancas hormonais. Esses sentimentos, co-
nhecidos como “baby blues” ou “blues puerperal” (Silva et al.,
2022).

O baby blues, também denominado internacionalmen-
te como maternity blues ou postpartum blues, é definido como
uma condigao transitoria, de curta duracao e de intensida-
de leve a moderada, caracterizada por sintomas emocio-
nais como oscilacOes afetivas, tristeza, irritabilidade, choro
frequente, ansiedade e dificuldade de concentragao. Geral-
mente, manifesta-se entre o segundo e o quinto dia apos o
parto e tende a se resolver espontaneamente até a segunda
semana. A prevaléncia descrita na literatura é variavel, re-
fletindo fatores metodoldgicos, culturais e sociais global-
mente. Uma revisao sistemdtica publicada recentemente
aponta taxas que variam entre 13,7% a 76%, com média
global de 39%. (Rezaie-Keikhaieet al., 2020).

Embora considerado um disturbio emocional benigno
e autolimitado, o baby blues pode comprometer a vivéncia
da maternidade e o vinculo inicial mae-bebé, justificando
a importancia da aten¢ao precoce por parte dos profissio-
nais de saude (Ramos; Martins; Colombo, 2024; Santos et
al., 2023).

2.2 Diferencgas entre baby blues e depressao poés-parto

Enquanto o baby blues dura poucos dias, a depressao
pOs-parto é mais intensa, persistente e incapacitante, neces-
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sitando de intervencao médica e psicologica. O baby blues
caracteriza-se por sintomas transitdrios, que surgem nos
primeiros dias apds o parto e desaparecem em até duas
semanas, sem comprometer de forma significativa a saude
materna. Ja a depressao pds-parto se apresenta como um
transtorno depressivo maior, de inicio geralmente apds
duas semanas do nascimento, podendo se prolongar por
meses e afetar gravemente o bem-estar da mulher. Seus sin-
tomas incluem humor persistentemente deprimido, fadiga
intensa, distarbios do sono, sentimentos de inutilidade ou
culpa, diminuigao da libido, dificuldade de se relacionar,
além de risco de ideacao suicida (StatPearls, 2025; Tosto et
al., 2023).

A distingdo entre as duas condi¢des também pode
ser observada em sua prevaléncia, enquanto o baby blues é
uma condigao transitoria e muito frequente no pds-parto, a
depressao pds-parto apresenta maior gravidade, duragao
e impacto funcional. Segundo a Organizagao Mundial da
Satude, aproximadamente 13% das mulheres no periodo
pos-parto desenvolvem transtornos mentais, principalmen-
te a depressao, o que evidencia seu carater de problema de
saude publica (WHO, 2022).

2.3 Fatores de risco e repercussoes

Diversos fatores de risco estao associados tanto ao
baby blues quanto a depressao pods-parto (DPP), embora
sua presenca esteja mais fortemente vinculada a depressao
pos-parto. Esses fatores incluem, baixa escolaridade, difi-
culdades socioeconomicas, auséncia de suporte familiar e
instabilidade conjugal (Ramos; Martins; Colombo, 2024).
Entre os fatores clinicos, destacam-se histdrico prévio de
transtornos psiquidtricos, dor intensa no parto, gravidez
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nao planejada e partos traumaticos, além da violéncia obs-
tétrica (Santos et al., 2023).

No que se refere as suas repercussdes, o baby blues
costuma ser transitorio, mas pode atuar como marcador de
risco para depressao pds-parto em até 25% dos casos con-
forme elucidado por Santos et al. (2023). Ja a DPP apresenta
consequeéncias significativas para a mae, como isolamento
social, baixa autoestima, dificuldades no aleitamento e ris-
co de suicidio (Ramos; Martins; Colombo, 2024). O impacto
também se estende ao recém-nascido, que pode apresentar
dificuldades no vinculo afetivo, risco de desmame preco-
ce e prejuizos no desenvolvimento cognitivo e emocional
(Santos et al., 2023). Enquanto que, no contexto do nucleo
familiar, destacam-se maior sobrecarga emocional e confli-
tos conjugais (Ramos; Martins; Colombo, 2024).

2.4 Assisténcia de enfermagem

O enfermeiro tem papel essencial no acolhimento da
puérpera, realizando escuta qualificada, identificando si-
nais precoces e promovendo educagao em satde, sendo a
pratica da humanizacdo indispensavel para reduzir a an-
gustia por parte da puérpera, fortalecer o sistema de apoio
através da comunicacao e fortalecer também o vinculo mae-
-bebé (Ramos; Martins; Colombo, 2024). A enfermagem
deve atuar desde o pré-natal até o pos-parto, com foco na
identificagao precoce de sintomas e na orientagao as puér-
peras e suas familias (Ramos; Martins; Colombo, 2024).

Intervengoes educativas estruturadas, como o mode-
lo de Ratu (do inglés The Ratu’sModel) muitas vezes citado
como como The Ratu’sModel: A preventionmodelofpostpartum-
depression, foi desenvolvido na Indonésia, com enfase nas
intervencao de enfermagem para prevenir depressao pos-



-parto téem demonstrado eficacia na reducado tanto da DPP
como do baby blues, baseando-se em quatro dimensoes: (1)
estimulo ao aprendizado; (2) fortalecimento dos mecanis-
mos de enfrentamento, (3) incentivo a respostas adaptati-
vas e (4) valorizagao do suporte do parceiro (Kasumaet al.,
2019; Ramos; Martins; Colombo, 2024).

Além disso, estratégias como grupos de apoio, musi-
coterapia, técnicas de relaxamento, psicoeducacao e envol-
vimento familiar sdo apontadas como efetivas para reduzir
sintomas emocionais e fortalecer o bem-estar materno, po-
dem e devem ser realizados pelos profissionais de saude
(Ramos; Martins; Colombo, 2024). A utilizacao de instru-
mentos de triagem, como a Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburgo (EDPS), aliada ao acolhimento humanizado
e a vigilancia continua, possibilita a detec¢do precoce de
sintomas persistentes e o encaminhamento multiprofissio-
nal quando necessario (Santos et al., 2023).

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de
carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo foi reunir e
analisar producdes cientificas relacionadas ao fendomeno
do baby blues e a assisténcia de enfermagem associada no
periodo puerperal. Esse tipo de estudo permite a sintese
de evidéncias disponiveis sobre determinado tema, favo-
recendo a compreensao critica dos achados e a identifica-

cao de lacunas do conhecimento importantes sobre o tema
abordado.

182



3.2 Bases de dados e critérios de elegibilidade

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e PubMed/Medline. Utilizaram-se como descritores
controlados e nao controlados, em portugués e inglés: “baby
blues”, “enfermagem”, “puerpério” e “saide mental”. Para am-
pliar a abrangéncia da busca, esses termos foram combi-
nados entre si por meio dos operadores booleanos AND
e OR, resultando na seguinte chave de busca: “baby blues”
OR “pds-parto blues” OR “blues puerperal” OR “postpar-
tum blues” OR “maternity blues” AND “enfermagem” OR
“nursing” AND “puerpério” OR “postpartumperiod” OR
“puerperium” AND “satde mental” OR “mental health”.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publi-
cados entre 2015 e 2024, nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem especificamente o baby blues e sua relacao
com a pratica de enfermagem, contemplando aspectos de
conceito, prevaléncia, fatores de risco, repercussoes e in-
tervencoes. Como critérios de exclusao, desconsideramos
os estudos que tratavam exclusivamente da depressao
pOs-parto sem mengao ao baby blues, além de dissertagoes,
teses, capitulos de livros, editoriais, resumos de eventos e
publicac¢des repetidas entre bases.

Apos a selecao inicial, os artigos foram organizados
e lidos na integra, de modo a subsidiar a construgao do re-
ferencial tedrico, permitindo a andlise critica e a integracao
dos resultados encontrados.
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4. RESULTADOS

Foram identificados estudos nacionais e internacionais
publicados entre 2015 e 2024 que abordaram o baby blues
em suas dimensoes clinicas, psicossociais e de assisténcia
de enfermagem. A literatura analisada demonstrou que o
baby blues é um fendmeno frequente no periodo puerperal,
manifestando-se como alteracdes emocionais transitorias
que incluem tristeza, labilidade afetiva, irritabilidade, choro
facil, ansiedade leve e sensagdo de incapacidade materna.
Essas manifestagOes geralmente surgem entre o segundo e
o quinto dia ap0s o parto, com resolucao espontanea em até
duas semanas (Tabela 1) (Ramos; Martins; Colombo, 2024;
Mohamed et al., 2025; Tosto et al., 2023).

Os estudos revisados relataram prevaléncias que va-
riam de 30% a 80% das puérperas, a depender do contexto
cultural, do método de investigacao e da populagao estu-
dada. Pesquisas brasileiras identificaram 20% de mulheres
apresentando sintomas depressivos apds o parto, o que
pode indicar que essa percentagem evoluiu para uma DPP
em decorréncia de um baby blues nao identificado (Silva et
al., 2022). Essa variabilidade refor¢a que, embora seja con-
siderado um quadro autolimitado, o baby blues representa
um problema relevante de satide publica, com impacto di-
reto na vivéncia da maternidade e na dinamica familiar (Ra-
mos; Martins; Colombo, 2024).
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Tabela 1 - Titulo, autores e principais conclusoes de
artigos relacionados ao tema.

Titulo do artigo

Autores (ano)

Principais conclusées

Baby blues: impacto psicossocial e
estratégias de intervengéo para pro-
mogao da salide materna

Ramos, Martins,
Colombo (2024)

O baby blues apresenta alta prevaléncia e repercus-
sBes emocionais que afetam a salide materna. Es-
tratégias de acolhimento, escuta ativa e educagao
em salde sdo fundamentais para reduzir sintomas
e fortalecer o vinculo mée-bebé.

Effect of nursing intervention based
on Ratu’s model on primipara’s post-
natal adaptation and prevention of
maternity blues

Mohamed et al.
(2025)

Intervencdes de enfermagem baseadas no modelo
de Ratu reduziram significativamente os sintomas
de baby blues, reforgando o papel do enfermeiro
em apoiar a adaptagdo materna e prevenir agravos
emocionais.

Interventions to address baby blues:
a systematic review

Rahmawatiet  al.
(2025)

Intervengdes como suporte familiar, grupos de
apoio, musicoterapia e relaxamento mostraram-se
eficazes na redugéao dos sintomas de baby blues. O
envolvimento do parceiro € decisivo para resultados
positivos.

Fatores associados ao baby blues e
a depressao puerperal: uma revisdo
integrativa

Santos et al
(2023)

Alteragcdes hormonais, histérico de transtornos
mentais, baixo suporte social e complicagdes obs-
tétricas estdo entre os principais fatores de risco
para baby blues e depressao puerperal. A triagem
precoce é essencial.

Maternity blues: a narrative review

Tosto et al. (2023)

O baby blues é altamente prevalente e autolimitado,
mas pode evoluir para depressao pds-parto em até
25% dos casos. Destaca a necessidade de acom-
panhamento multiprofissional.

Common mental disorders in preg-
nancy and postnatal depressive
symptoms in the MINA-Brazil study:
occurrence and associated factors

Silva et al. (2022)

Estudo brasileiro, ondeaproximadamente 20% das
maes apresentaram sintomas depressivos durante
o primeiro ano de vida de seus bebés. Reforca a ne-
cessidade de triagem e monitoramento precoce da
saude mental das gestantes no inicio do pré-natal,
a fim de reduzir possiveis impactos.

Relationship between epidural an-
esthesia, oxytocin, and postpartum
blues

Shishido et al
(2021)

Alteragdes hormonais relacionadas ao uso de
anestesia peridural e ocitocina podem predispor ao
surgimento de baby blues. Destaca a importancia
de avaliar fatores clinicos na assisténcia pos-parto.

Perinatal depression: risk factors
and prevention strategies

Al-Abri et al.
(2023)

O baby blues é considerado fator de risco para
depressao pos-parto. Ressalta a importancia da
detecgao precoce e do acompanhamento por enfer-
meiros e equipe multiprofissional.

Fonte: a autora, com bases nos artigos encontrados.

Além das caracteristicas clinicas, os artigos ressalta-
ram que o baby blues pode funcionar como marcador de ris-
co para o desenvolvimento de depressao pds-parto, sobre-



tudo em mulheres expostas a fatores predisponentes. Entre
os principais fatores de risco identificados estao: alteragoes
hormonais abruptas no pds-parto imediato, privacao de
sono, fadiga extrema, histérico prévio de transtornos men-
tais, baixo suporte social, conflitos conjugais e complicagdes
obstétricas, como partos traumaticos e internagao do re-
cém-nascido em unidade neonatal (Shishidoet al., 2021; Al-
-Abri et al., 2023; Santos et al., 2023). Em contextos de maior
vulnerabilidade socioeconOmica, 0os sintomas tendem a se
apresentar de forma mais intensa e persistente, ampliando
a necessidade de acompanhamento continuo por parte da
equipe de saude (Tabela 1) (Mohamed et al., 2025). Em con-
sonancia com essas observacoes, um estudo de Hartmann;
Mendoza-Sassi; Cesar (2017), analisando fatores associa-
dos a depressao pos-parto, demonstrou que ter mais idade,
maior escolaridade e residir com o companheiro foram fa-
tores de protecao para depressao.

No que se refere a assisténcia, os estudos revisados
apontam o enfermeiro como figura central na detecgao pre-
coce, no acompanhamento e no apoio emocional as puér-
peras. As intervengdes de enfermagem relatadas incluem
o acolhimento e a escuta qualificada, a validacao dos senti-
mentos maternos e a orientacao sobre a natureza transitoria
do baby blues (Ramos; Martins; Colombo, 2024; Rahmawa-
tiet al., 2025). Além disso, a educagao em satide mostrou-se
uma das principais estratégias adotadas, com foco no escla-
recimento da mulher e de sua familia sobre sinais de alerta
que podem indicar progressao para depressao pos-parto e
a importancia da construgao de redes de apoio (Mohamed
et al., 2025).

A literatura também descreveu experiéncias de enfer-
magem voltadas a promog¢ao do suporte social e familiar,



por meio de incentivo a participagao do parceiro e de fami-
liares no cuidado materno e neonatal, visitas domiciliares e
grupos de apoio. Estratégias inovadoras, como a utilizagao
do modelo de Ratu, fundamentado na teoria da adaptacgao
de Roy, e praticas integrativas, como musicoterapia e téc-
nicas de relaxamento, foram relatadas como eficazes na re-
ducao de sintomas emocionais e na melhora da adaptacgao
materna (Mohamed et al., 2025; Rahmawatiet al., 2025).

Outro aspecto relevante identificado foi a importan-
cia da vigilancia sistematica e da triagem precoce. O uso
de instrumentos como a EDPS possibilitou aos enfermeiros
identificar casos em que o baby blues evoluiu para transtor-
nos depressivos mais graves, permitindo encaminhamento
oportuno para psicdlogos, psiquiatras e outros profissio-
nais da equipe multiprofissional (Santos et al., 2023; Al-Abri
et al., 2023). Essa atuagao preventiva fortalece o papel estra-
tégico da enfermagem na promocao da satde mental ma-
terna e na prevengao de agravos emocionais que compro-
metem tanto a mae quanto o vinculo com o recém-nascido
(Ramos; Martins; Colombo, 2024).

De forma geral, os resultados evidenciam que o baby
blues, embora transitorio, requer aten¢ao qualificada. A en-
fermagem tem papel crucial no processo de acolhimento
e intervencao precoce, favorecendo a adaptacao materna
e reduzindo os impactos emocionais desse periodo. O re-
conhecimento dos sintomas, aliado a estratégias de apoio
familiar e social, reforca a relevancia do enfermeiro como
elo fundamental na promogao da satide mental materna e
na prevencao de desfechos negativos para a mulher, o bebé
e a familia.
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5. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao narrativa demonstraram
que o baby blues é uma condicao frequente e clinicamente
relevante no periodo puerperal, caracterizada por sintomas
emocionais leves e transitorios, como choro facil, tristeza,
irritabilidade, labilidade emocional e ansiedade. Embora
autolimitado, o fendmeno repercute na vivéncia da mater-
nidade e pode constituir fator de risco para depressao pos-
-parto em uma parcela das mulheres (Tosto et al., 2023; Silva
et al., 2023). Esses achados convergem com dados da OMS,
que reforcam a importancia de reconhecer os transtornos
mentais perinatais como problema de satide publica de alta
prevaléncia, demandando politicas e praticas integradas de
cuidado (WHO, 2025).

A andlise dos estudos evidencia que os fatores biold-
gicos, como alteragdes hormonais abruptas apods o parto,
associam-se a determinantes psicossociais, incluindo baixo
suporte familiar, sobrecarga emocional, histérico psiquia-
trico prévio e vulnerabilidade socioecondmica, ampliando
o risco de evolucao para quadros mais graves (Shishidoet
al., 2021; Al-Abri et al., 2023; Santos et al., 2023). Esse as-
pecto corrobora investigagOes anteriores que relacionam o
periodo puerperal a intensas mudancgas biopsicossociais,
tornando a mulher especialmente vulneravel a alteragdes
emocionais (Hendrickef al., 1998; Schiller et al., 2014).

Nesse contexto, destaca-se a atua¢ao da enfermagem
como eixo central no reconhecimento precoce e na inter-
vencao frente ao baby blues. Estratégias como acolhimento,
escuta qualificada e validacdo dos sentimentos maternos
mostraram-se essenciais para reduzir a ansiedade, favore-
cer a adaptacao a maternidade e prevenir a evolucao para



depressao pos-parto (Ramos; Martins; Colombo, 2024;
Rahmawatiet al., 2025). A literatura aponta ainda a educa-
¢ao em saude como recurso imprescindivel, permitindo es-
clarecer a mulher e sua familia sobre a natureza transitdria
do baby blues, bem como sobre sinais de alerta para compli-
cacoes emocionais (Mohamed et al., 2025).

Intervenc¢des como a do modelo de Ratu, demonstram
alguns beneficios no enfrentamento da tristeza puerperal,
ampliando as possibilidades de cuidado de enfermagem
(Mohamed et al., 2025). Além disso, a promogao do supor-
te familiar, estimulando a participagao do parceiro e de
outros membros da rede de apoio, é de suma importancia
para reduzir sentimentos de solidao e fortalecer o vinculo
mae-bebé (Rahmawatiet al., 2025).

Destacamos também a necessidade da triagem preco-
ce com instrumentos validados, como a Escala de Edimbur-
go, aplicada por enfermeiros durante consultas de pueri-
cultura. Essa pratica pode auxiliar na deteccao de casos em
que o baby blues pode apresentar risco iminente de evoluir
para depressao pos-parto, possibilitando encaminhamento
oportuno a profissionais especializados (Santos et al., 2023;
Al-Abri et al., 2023). No Brasil, o Ministério da Satade (2021)
ja recomenda que a assisténcia de enfermagem no pos-par-
to contemple a vigilancia em satide mental, refor¢ando a
humanizagao do cuidado e o suporte integral a puérpera.

Assim, observa-se que a atuagao da enfermagem no
manejo do baby blues transcende o cuidado fisico, abran-
gendo dimensdes emocionais, sociais e educativas. O enfer-
meiro assume papel estratégico na prevencao de agravos
emocionais, na promog¢ao da saude mental materna e no
fortalecimento do vinculo mae-bebé. Apesar da relevancia



do tema, ainda se identificam lacunas na producao cienti-
fica nacional, sobretudo em relacdo a intervengoes especifi-
cas de enfermagem e estudos longitudinais que avaliem os
desfechos de estratégias implementadas no contexto brasi-
leiro.

Ressaltamos ainda, que essa revisao nao teve por ob-
jetivo quantificar a producao académica de trabalhos en-
volvendo o baby blues e a enfermagem. Mas sim, identificar
sintomas, as estratégias de acolhimento, apoio e orientagao
que contribuam para a saude mental materna e a atuagado
do enfermeiro neste contexto. No entanto, a maioria dos es-
tudos por nds encontrados sao de cunho epidemioldgicas,
destacando fatores de risco, sintomas, prevaléncia. Embora,
alguns outros estudos também de revisao, elucidem papel
do enfermeiro nessas situagdes, ha uma significativa ausén-
cia de trabalhos que relatam a correlagao entre os dois, o
que demonstra uma importante lacuna nessa area, impos-
sibilitando analises mais robustas.

6. CONCLUSAO

Concluimos, portanto que o baby blues mostrou-se
uma condigao frequente no periodo puerperal, marcada
por sintomas leves e autolimitados, mas que pode impactar
a vivéncia materna e o vinculo com o bebé. A enfermagem
exerce papel central nesse contexto, sendo responsavel por
identificar precocemente sinais de sofrimento emocional,
acolher a puérpera com escuta qualificada e oferecer orien-
tacoes adequadas.

Estratégias como educac¢dao em satde, fortalecimento
do suporte familiar e utilizacao de instrumentos de triagem
demonstram-se eficazes para reduzir sintomas e prevenir
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a evolucao para depressao pos-parto. Assim, a atuagao do
enfermeiro deve estar pautada na humanizacao, na vigilan-
cia continua e na promocao da satilde mental materna, con-
tribuindo de forma decisiva para o bem-estar da mulher,
do bebé e também da familia.
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EL ROL DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION
PRENATAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD: re-
vision de la literatura.
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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a atuagao do
enfermeiro no acompanhamento do pré-natal na Atengao
Primaria a Saude (APS), destacando a relevancia desse
profissional na promocgao da satde materno-infantil e na
consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Satide
(SUS). O estudo teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao de literatura, as principais contribuicoes, de-
safios e estratégias relacionadas ao papel do enfermeiro no
acompanhamento da gestante durante o periodo pré-natal.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com ca-
rater descritivo e exploratdrio, realizada entre os meses de

i de 2025, nas bases SciELO, LILACS e Google
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Académico. Os resultados apontam que o enfermeiro exer-
ce papel essencial na assisténcia pré-natal, promovendo um
cuidado integral, humanizado e educativo, que contribui
para a deteccao precoce de riscos gestacionais e para a re-
ducao de complicagOes obstétricas.

Palavras-chave: Enfermagem; Pré-natal; Atengao Pri-
maria a Satide; Assisténcia a gestante.

ABSTRACT

The present work addresses the role of the nurse in
prenatal follow-up in Primary Health Care (PHC), highli-
ghting the relevance of this professional in promoting ma-
ternal and child health and in consolidating the principles
of the Brazilian Unified Health System (SUS). The study
aimed to analyze, through a literature review, the main
contributions, challenges, and strategies related to the nur-
se’s role in monitoring pregnant women during the prena-
tal period. This is a qualitative research, with a descriptive
and exploratory nature, carried out between April and June
2025, in the SciELO, LILACS, and Google Scholar databa-
ses. The results indicate that the nurse plays an essential
role in prenatal care, promoting a comprehensive, humani-
zed, and educational approach that contributes to the early
detection of gestational risks and the reduction of obstetric
complications.

Keywords: Nursing; Prenatal Care; Primary Health
Care; Care for pregnant women.
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1. INTRODUGCAO

A gestacdo é uma etapa relevante na vida de uma
mulher, caracteriza-se por ser um momento de mudangcas
fisicas de um corpo que se modifica progressivamente, su-
cedendo alteracdes emocionais. Nesse sentido, € essencial
o acompanhamento da gestante em uma unidade de satde
para receber os cuidados necessarios.

O enfermeiro desempenha um papel essencial nesse
contexto, realizando consultas de enfermagem que incluem
a avaliacao do estado de satde fisica e mental da gestante,
realizacao de testes rapidos, a solicitagao de exames labora-
toriais e de imagem, a orientacao sobre cuidados durante a
gestacgao, o parto e o puerpério, além da promogao de prati-
cas de saude e prevencao de doengas. (Marques. 2021).

O cuidado humanizado prestado pelo enfermeiro
durante a gestagao vai além do acompanhamento técnico,
abrange também a escuta qualificada, o acolhimento e o
respeito as necessidades individuais da gestante. A pratica
do cuidado centrado na pessoa fortalece a autonomia da
mulher, valoriza suas escolhas e promove maior seguranga
ao longo do processo gestacional, criando um vinculo com
o paciente. Dessa forma, a humanizacao do pré-natal rea-
lizada pelo enfermeiro nao apenas melhora os indicadores
de saude materno-infantil, como também favorece uma ex-
periéncia positiva da mulher durante a gestagao, refor¢an-
do o papel essencial da enfermagem na atengao obstétrica.
(Carvalho; Santos.2020; Oliveira et al, 2019).

A escolha pela tematica justifica-se por uma motiva-
¢ao pessoal sobre a atuagao do enfermeiro na assisténcia ao
pré-natal na atengao primdria a sauide e seus desafios, com
o objetivo de compreender a importancia da atuacao do



enfermeironaassisténciaaopré-natalnaAPS,apontaraimpor-
tanciadaconsultade enfermagem e analisar os desafios en-
frentados pelo enfermeiro na condugao do cuidado as ges-
tantes. A relevancia deste estudo esta em fornecer subsidios
para a melhoria da formacgdo e da pratica profissional do
enfermeiro, visando a promogao da saude materno-infantil
e a redugao das taxas de mortalidade associadas a gestacao.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A ATENGAO PRIMARIA ASAUDE E O PRE-NATAL

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida
como a principal porta de entrada para os servigos de sat-
de no Brasil, sendo responsavel pela maioria das consultas
de pré-natal realizadas no pais. A APS visa promover a sau-
de, prevenir doengas e garantir o acesso universale integral
aos servigos de sauide, com foco na promogao da saide ma-
terno-infantil (Santos, 2022).

No ambito da Atenc¢do Primaria a Saude (APS), o
pré-natal desempenha um papel decisivo na reducao da
morbimortalidade materna e infantil, entre populagoes
vulneraveis que dependem predominantemente do servi-
¢o publico. Os principais fatores analisados foram: aspec-
tos sociais, deteccao precoce de doencas transmissiveis,
intercorréncias obstétricas, infraestrutura disponivel e per-
cepcao de usudrias e profissionais. Concluindo-se que o
pré-natal na APS é crucial para atender gestantes de baixa
renda. (Santos et al., 2023).

2.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PRE-
NATAL

O enfermeiro exerce um papel fundamental no
pré-natal ao promover um atendimento humanizado e
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individualizado, essencial para a redug¢dao da mortalidade
materna e fetal. Ao atuar de forma ativa no acolhimento
e na escuta, o profissional contribui para criar um vinculo
com a gestante, facilitando a adesao ao acompanhamento
pré-natal, especialmente em contextos de atenc¢ao primaria.
Essa abordagem humanizada, além de acolher, educa e
fortalece a gestante como protagonista de seu proprio
cuidado, contribuindo para resultados mais integrados e
sensiveis (Sousa e Vergara, 2023).

Na atenc¢do primadria, a atuagao do enfermeiro tam-
bém se destaca nas agdes de educacao em satde sendo ins-
trumento potente para empoderar a gestante e sua familia.
Por meio das consultas, o enfermeiro promove orientagoes
sobre gestacao, sinais de risco, hdbitos saudaveis e cuida-
dos no pos-parto, o que favorece a autonomia da mulher e
a reducao de complicagdes durante o ciclo gravidico-puer-
peral. (Santos, 2023).

Além disso, o enfermeiro tem um papel decisivo na
identificagdo precoce de intercorréncias clinicas, como a
pré-eclampsia, e na prevencao de desfechos adversos, por
meio da vigilancia dos sinais vitais e encaminhamentos
oportunos. Essa capacidade de observagao e acao rapida
permite a detecgdao precoce de fatores de risco e a articu-
lagao de cuidados adequados, fortalecendo a seguranga e
o cuidado do bindmio mae-bebé (Cerilo-Filho et al., 2023).

2.3 EDUCAGCAO EM SAUDE NO PRE-NATAL

A educacdo em satde é uma pratica desenvolvida na
atencao basica que visa prevenir doengas em seus diversos
niveis e promover a saide. No contexto do pré-natal, a edu-
cacao em saude é fundamental para orientar as gestantes
sobre cuidados durante a gestagao, sinais de risco, praticas



de alimentagao saudavel, uso de medicamentos e planeja-
mento familiar. (Santos et al., 2022).

As praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros
na atencdo primadria incluem orientag¢des sobre autocuida-
do e cuidados com o bebé, empoderamento materno e uso
de estratégias comunicativas diversificadas. Estudos apon-
tam que essas agdoes ampliam a participacao da familia,
promovem escuta ativa e humanizagao, além de fortalecer
a relacao enfermeiro—gestante por meio de dinamicas, jo-
gos e apoio multiprofissional (Quental, 2017).

2.4 DESAFIOSNAASSISTENCIAAOPRE-NATAL

Apesar da importancia da atuagao do enfermeiro no
pré-natal, diversos desafios comprometem a qualidade da
assisténcia oferecida asgestantes. A falta de qualificagao
continua dos profissionais, a auséncia nas consultas de pré-
natal dificultando a realizacdo de um acompanhamento
humanizado e de qualidade, resultando em uma cascatade
complica¢des durante a gravideze pds o parto e a sobrecarga
das unidades de satide comprometem a qualidade do
atendimento oferecido as gestantes (Santos et al., 2022).

Por fim, os profissionais de enfermagem enfrentam
desafios significativos no exercicio do pré-natal, como a so-
brecarga de atividades, a infraestrutura fisica insuficiente e
a caréncia de capacitagao técnica. Mesmo assim, eles man-
tém o acolhimento e a escuta qualificada como estratégias
centrais no cuidado. No entanto, a auséncia de vinculo com
a maternidade de referéncia e a limitacao nos recursos ma-
teriais e humanos comprometem a qualidade da assistén-
cia, especialmente nos contextos mais vulneraveis (Souza
et al., 2025).



3. MATERIAIS E METODOS

A pergunta norteadora que orientou este estudo foi:
Como tem sido o papel do enfermeiro no acompanhamento
do pré-natal na Aten¢do Primadria a Saude?

Para responder a essa questao, foi desenvolvida uma
pesquisa de natureza qualitativa, do tipo revisao de literatu-
ra narrativa, com o objetivo de reunir, analisar e interpretar
producoes cientificas relevantes sobre a tematica proposta.
A escolha por este método justifica-se pela necessidade de
compreender, a partir de diferentes perspectivas tedricas e
praticas, como o enfermeiro tem atuado na assisténcia pré-
-natal, identificando os avancos, desafios e contribuigoes
dessa pratica para a qualidade da atengao a gestante.

O levantamento bibliografico foi realizado entre os
meses de junho e outubro de 2025, contemplando publica-
¢Oes disponiveis nas bases de dados SciELO (ScientificElec-
tronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Satde) e Google Académico,
por serem plataformas amplamente reconhecidas e utiliza-
das na area da satude, contendo estudos atualizados e de
relevancia cientifica.

Todos os materiais selecionados foram lidos
integralmente, permitindo a extracdo e categorizagao
das informagOes mais relevantes para a construcao da
discussao tedrica. A andlise dos dados foi conduzida de
maneira descritiva e interpretativa, buscando identificar
pontos de convergéncia e divergéncia, bem como lacunas
existentes na literatura sobre o papel do enfermeiro no
acompanhamento do pré-natal.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De modo geral, a andlise dos estudos demonstra que
o enfermeiro desempenha um papel indispensavel na assis-
téncia pré-natal, contribuindo de forma significativa para a
promocgao da saude da gestante e para a reducao de riscos
maternos e perinatais. Sua atuacao é marcada pela integra-
lidade do cuidado, pelo acolhimento e pela construcao de
vinculos que fortalecem a adesdao das mulheres ao acompa-
nhamento. O enfermeiro, por meio da escuta qualificada e
da educagao em saude, atua como facilitador no processo
de conscientizagao sobre a importancia do pré-natal, esti-
mulando a autonomia da gestante e o protagonismo femi-
nino no cuidado com sua prépria satide e a do bebeé.

Evidencia-se também o papel central do enfermeiro
no acompanhamento pré-natal, destacando sua atuagao
como essencial na promogao da satde materno-infantil e
na consolidacdao da Atenc¢do Primdria a Satide como porta
de entrada do SUS. A literatura demonstra que o enfermei-
ro atua de forma integral e continua junto a gestante, sendo
responsavel pela realizagdo de consultas de enfermagem,
solicitagao e interpretacdo de exames complementares,
orientagdes educativas, acompanhamento do crescimento
fetal e detecgao precoce de fatores de risco gestacional.

Além disso, observa-se que o enfermeiro tem contri-
buido significativamente para a ampliacdo do acesso das
mulheres aos servigos de saude, assegurando um atendi-
mento humanizado, acolhedor e pautado nos principios da
equidade e integralidade. Sua atuagao favorece o vinculo
entre gestante e equipe multiprofissional, fortalecendo a
confianca e a adesdao ao acompanhamento pré-natal. Em
muitos municipios brasileiros, o enfermeiro é o principal
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responsavel pela continuidade do cuidado na APS, o que
reforca sua importancia estratégica na linha de cuidado
materno-infantil.
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ASSOCIATED WITH RECURRENT SPONTANEOUS
ABORTION: a literature review.

Rosa Dayara Correia Ferreira®
Neyla Pereira da Silva Ferreira®

RESUMO

O aborto espontaneo recorrente tem sido uma realida-
de que acomete grande parte das gestantes no Brasil e no
mundo, gerando um impacto significativo na satde fisica
e emocional das mulheres e de seus parceiros. O objetivo
geralé identificar e descrever os fatores mais frequentes as-
sociados ao aborto espontaneo recorrente, através de uma
revisdo integrativa da literatura. Trata-se de uma revisao
de literatura, de abordagem qualitativa, com a finalidade
de contribuir para o aprofundamento do conhecimento,
utilizados artigos cientificos publicados nos anos de 2020
a 2025 nas bases de dados da Scielo e Lilacs. Os resultados
mostra os fatores socioecondmicos e demograficos, deli-
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neando sempre a atuacao do enfermeiro frente ao aborto
espontaneo recorrente. Em casos de aborto é importante
que a mulher tenha acolhimento, informagao, acompanha-
mento e suporte emocional.

Palavras-chave: Aborto espontaneo recorrente; Enfer-
meiro; Humanizacgao; Pré-natal.

ABSTRACT

Recurrent miscarriage has been a reality affecting a
large proportion of pregnant women in Brazil and worl-
dwide, significantly impacting the physical and emotional
health of both women and their partners. The overall objec-
tive is to identify and describe the most common factors as-
sociated with recurrent miscarriage through an integrative
literature review. This qualitative literature review aims to
contribute to the deepening of knowledge, using scientific
articles published between 2020 and 2025 in the Scielo and
Lilacs databases. The results highlight socioeconomic and
demographic factors, always outlining the role of nurses in
the face of recurrent miscarriage. In cases of miscarriage,
it is important for women to receive support, information,
monitoring, and emotional support.

Keywords: Recurrent miscarriage; Nurse; Humaniza-
tion; Prenatal care.

1. INTRODUCAO

Um aborto, é uma vida que teve inicio, mas nao teve
continuidade. Assim acontece a um embrido de uma gesta-
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¢ao, quando em decorréncia de anormalidades, acaba sen-
do fatalmente afetado, resultando em um desgaste emo-
cional na vida das mulheres que passam por essa situacao.
Fazendo-se necessdrio evidenciar as possiveis causas, para
elaboracao de estratégias para diminui¢dao dos riscos.

O aborto espontaneo recorrente tem sido uma realida-
de que acomete grande parte das gestantes no Brasil e no
mundo, gerando um impacto significativo na satude fisica e
emocional das mulheres e de seus parceiros. Esse fendme-
no pode ser causado por uma variedade de fatores socioe-
condmicos e demograficos, incluindo problemas genéticos,
idade, escolaridade, fatores enddcrinos e infecciosos, alte-
ragoes hormonais, anormalidades uterinas, entre outros(Pi-
nheiro;et al., 2023).

A perda da gravidez antes das 22 semanas também
pode ser associada a altera¢des no embriao, distarbios hor-
monais como deficiéncia de progesterona, sindrome dos
ovarios policisticos, doengas autoimunes, infec¢des intrau-
terinas ou sistémicas como sifilis, herpes, toxoplasmose, ru-
béola, idade materna ou paterna, e uso de drogas pela mae,
malformacoes uterinas, miomas uterinos, diabetes nao con-
trolado, obesidade, hipotireoidismo ou hipertireoidismo
nao tratados.

Com base no proposto, esta abordagem tem como ob-
jetivo geral identificar e descrever os fatores mais frequen-
tes associados ao aborto espontaneo recorrente, através de
uma revisao integrativa da literatura. Diante disso os ob-
jetivos especificos se baseiam em identificar as causas do
aborto, os fatores de risco e as estratégias de prevencao e
delinear a atuacao do enfermeiro frente aos fatores do abor-
to espontaneo recorrente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acompanhamento da enfermagem em gestacao de
alto risco

Para garantir uma assisténcia pré-natal adequada, o
Ministério da Saude (MS) enfatiza a importancia da reali-
zagao de, no minimo, seis consultas de pré-natal (uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro),
sendo a enfermagem responsavel pelo acompanhamento
de ao menos metade destas, para se obter bons resultados,
evitando eventuais riscos a satide da gestante(Santos et al.,
2025)

Durante as consultas de pré-natal o profissional solici-
ta e avalia exames laboratoriais que deve ser feito trés vezes
no primeiro trimestre, no segundo trimestre e no terceiro
trimestre, ou quantas vezes for necessario, testes rapidos
para sorologia, ultrassonografia para avaliagao do estado
situacional do bebé, afericao dos SSVV, medicao da altura
uterina, ausculta dos batimentos cardico fetal, suplemen-
tagdo e também as orientagdes quanto aos cuidados que a
gestante deve ter, quanto a alimentacao, atividades fisicas,
sendo contraindicado o uso de cigarros e bebidas alcooli-
cas, e também a automedicacao (Barros, 2020).

O pré-natal é essencial para a saude obstétrica da mu-
lher e do bebé, pois um acompanhamento adequado e de
qualidade favorece a diminuigao de risco e a identificagao
de complicagdes relacionadas a gravidez, proporcionando
a tomada de conduta em tempo oportuno e a realiza¢ao dos
encaminhamentos ao nivel de aten¢ao adequada, conforme
as necessidades da paciente. Nesse contexto, a ultrassono-
grafia durante a consulta de enfermagem obstétrica se tor-
na uma ferramenta crucial para revelar complicagdes e con-
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dicOes adversas através do rastreio, otimizando cuidados
em saude para a gestagao (Borborema, 2023).

2.2Fatores de riscos associados ao aborto espontaneo e
aborto recorrente

O aborto espontaneo tem origem em multiplos fato-
res, podendo envolver causas genéticas e nao genéticas que
frequentemente se relacionam entre si. Entre os fatores ge-
néticos, destacam-se as alteragdes cromossOmicas e 0s po-
limorfismos; j& entre os fatores nao genéticos, incluem-se
infeccOes, condi¢des socioeconOmicas e ambientais, fatores
ocupacionais, historico de vida e distirbios hormonais ou
tromboticos. Calcula-se que cerca de 25% dos casos pode-
riam ser prevenidos com a redugao dos fatores de risco, em-
bora aproximadamente metade dos abortos espontaneos
ainda nao tenha causa identificada (Oliveira et al., 2020).

O diagndstico de aborto espontaneo é comumen-
te confirmado através de exames fisicos, ultrassonografia
(USG) e avaliagdes laboratoriais dos niveis de gonadotrofi-
na corionica humana (beta-HCG). A USG, em particular, é
crucial para avaliar a condi¢ao do embrido ou feto e a inte-
gridade da gestacdo no utero (Gerra; et al., 2024).

A equipe de satide com o atendimento ao abortamen-
to deve saber lidar com convic¢ao suas praticas profissio-
nais, para que assim possa ter uma atitude adequada sem
julgamentos e rotulagdes, preservando uma postura pro-
fissional independe dos seus preceitos morais e religiosos
(Santos; Rodrigues; Dias; Jesus, 2022).

2.3 Acompanhamento da mulher no pos-parto

A descarga psiquica pode ocasionar pensamentos de
culpa, medo e as responsabilidades podem vim circundar
a mulher que passa por essa experiéncia, também pode ser
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relatado as dificuldades que a mulheres passam para encon-
trar um atendimento, sem sofrer discriminagOes por parte
dos profissionais na area hospitalar, e com isso mesmo com
a saude publica podendo realizar o aborto em circunstan-
cias legais, acaba enfrentando diversos desafios para que
possa tornar seguro a finalizagao dessa vivencia do aborto
para as mulheres (Santos; Rodrigues; Dias; Jesus, 2022).

E fundamental reconhecer o impacto emocional e
psicoldgico do aborto espontaneo, independentemente
do estagio gestacional. Muitas mulheres e seus parceiros
enfrentam uma ampla gama de emogoes negativas, como
tristeza, culpa e luto. O fornecimento de apoio emocional
e, quando necessdrio, aconselhamento psicologico sao
elementos essenciais no cuidado apds um aborto espontaneo
(Gerra; et al., 2024).

2.4 Consulta de enfermagem no planejamento
reprodutivo

No Brasil, o planejamento reprodutivo é regulamen-
tado pela Lei n® 9.263 de 1996. Sendo dever de o Estado
disponibilizar a¢des e servigos de saude que promovam o
acesso as informagoes e a todos os métodos de concepgao
e contracepcao disponiveis no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de garantir a livre decisao dos cidadaos
sobre sua reproducdo. Apesar desta regulamentagao, a gra-
videz nao planejada ainda é prevalente em nosso pais, pas-
sando de 50% do total de gestacoes, o que leva ao entendi-
mento de necessidade em reforgar os meios de informagoes
para os usudrios (Ramos, et al., 2022).

O planejamento reprodutivo é considerado um ele-
mento essencial da preven¢ao na aten¢ao primdria a sau-
de, nao podendo dispensar a atuacdo do enfermeiro na

209



assisténcia a clientela. Durante a consulta de enfermagem
torna-se essencial a este profissional prestar orientacao de
forma individualizada, sanar dividas, avaliar sobre o esta-
do de satide da mulher e do homem e fornecer orientagoes
sobre possiveis complicagoes e/ou dificuldades no uso do
método contraceptivo de escolha, além de acompanhar os
individuos quando o interesse € a concepgao (Sousa; et al.,
2024).

Sendo prescindivel para promover satide e bem estar
da mulher, a consulta de enfermagem em planejamento re-
produtivo, visa destacar os pontos mais importantes para
uma gestagao segura para a gestante e para o bebé, dimi-
nuindo assim os riscos de infec¢des e problemas prejudi-
ciais a saude, norteando também sobre normas seguras de
evitar a gravidez indesejada, conforme protocolos da insti-
tuicao.

3. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo identificar e descrever
os fatores mais frequentes associados ao aborto esponta-
neo recorrente, enfatizando a importancia da atuacao do
enfermeiro frente a essa condi¢ao delicada e complexa. A
partir da pesquisa, foi possivel compreender que o abor-
to recorrente resulta de multiplos fatores, envolvendo as-
pectos hormonais, genéticos, infecciosos, imunoldgicos e
emocionais, que afetam nao apenas o corpo, mas também o
equilibrio emocional e psicologico da mulher.

Diante da pesquisa realizada, deixa clara a impor-
tancia das consultas de pré-natal é necessdrio priorizar a
assisténcia humanizada a gestante. O acompanhamento da
enfermagem em gestacao de risco é uma agao fundamental
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para garantir a saude da gestante e do feto, com énfase na
reducdo de complicagdes e promovendo o acesso precoce
a cuidados especializados com resultados satisfatdrios em
reducao dos riscos.

Esta pesquisa reforca a necessidade de uma aborda-
gem multiprofissional no cuidado a mulher que vivencia
perdas gestacionais recorrentes, valorizando nao apenas
o diagndstico e tratamento médico, mas também o aco-
lhimento emocional e o suporte psicoldgico. Apesar dos
avancos cientificos, ainda existem lacunas significativas na
literatura quanto as causas exatas e aos melhores métodos
preventivos para o aborto espontaneo recorrente. Assim,
recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que
explorem a influéncia dos fatores imunoldgicos e infeccio-
sos, bem como a importancia do acompanhamento conti-
nuo no pré-natal.

Contudo, conclui-se que o aborto espontaneo recor-
rente exige uma abordagem integral e humanizada, na qual
o enfermeiro tem papel indispensavel. Sua presenca ativa,
seu olhar atento e sua capacidade de compreender o sofri-
mento da mulher fortalecem o cuidado e promovem uma
assisténcia que ultrapassa os limites da técnica, alcancando
o verdadeiro sentido da enfermagem: o de cuidar com cién-
cia, empatia e amor.
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ESAFIOS E ABORDAGENS
DA ENFERMAGEM NA
IDENTIFICACAO PRECOCE
E MANEJO CLINICO DA
GRAVIDEZ ECTOPICA

NURSING CHALLENGES AND APPROACHES IN
EARLY IDENTIFICATION AND CLINICAL MANAGE-
MENT OF ECTOPIC PREGNANCY

Rozingela Medeiros da Silva*
Tamyssa Simoes dos Santos”

RESUMO

A gravidez ectdpica ¢ uma condigao de alto risco ca-
racterizada pela implantacao do embriao fora da cavidade
uterina, sendo a tuba uterina a local mais frequente. Repre-
senta uma das principais causas de morbimortalidade ma-
terna no primeiro trimestre, especialmente quando o diag-
nostico € tardio. Esta revisao integrativa teve como objetivo
analisar os desafios enfrentados pela equipe de enferma-
gem e as abordagens utilizadas na identificacado precoce e
no manejo clinico de mulheres com gravidez ectopica. Fo-
ram selecionados 12 estudos publicados entre 2019 e 2025,
incluindo revisoes integrativas, narrativas e estudos obser-
vacionais. Os principais desafios identificados incluem va-
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riabilidade nos sintomas, multiplos fatores de risco (como
doengas inflamatdrias pélvicas, uso de DIU, idade mater-
na avangada e histdrico de cirurgias) e atraso no inicio do
pré-natal. A atuagao da enfermagem engloba avaliagao e
monitoramento clinico, suporte emocional, educacdo em
saude, cuidados pré e pds-operatdrio registro adequado e
comunicagao efetiva com a equipe multiprofissional. Essas
acoes sao fundamentais para a detecgao precoce, prevencao
de complicagOes, redu¢dao da morbimortalidade materna e
promocao do bem-estar fisico e psicoldgico das mulheres.
Em sintese, o cuidado de enfermagem em casos de gravi-
dez ectdpica deve ser integral, humanizado e baseado em
evidéncias, envolvendo dimensoOes clinicas, educativas e
psicossociais, com énfase na implementacao de protocolos
atualizados e capacitacao continua da equipe.

Palavras-chave: Gravidez ectdpica; Enfermagem; Ma-
nejo clinico; Identificagao precoce; Cuidados humanizados.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is a high-risk condition charac-
terized by embryo implantation outside the uterine cavi-
ty, with the fallopian tube being the most common site.
It represents a leading cause of maternal morbidity and
mortality in the first trimester, especially when diagnosis
is delayed. This integrative review aimed to analyze the
challenges faced by nursing staff and the approaches used
in the early identification and clinical management of wo-
men with ectopic pregnancies. Twelve studies published
between 2019 and 2025 were selected, including integrative
reviews, narratives, and observational studies. The main
challenges identified include symptom variability, multi-
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ple risk factors (such as pelvic inflammatory disease, IUD
use, advanced maternal age, and history of surgery), and
delayed initiation of prenatal care. Nursing work encom-
passes clinical assessment and monitoring, emotional su-
pport, health education, pre- and postoperative care, ade-
quate record-keeping, and effective communication with
the multidisciplinary team. These actions are essential for
early detection, prevention of complications, reduction of
maternal morbidity and mortality, and promotion of wo-
men’s physical and psychological well-being. In summary,
nursing care for ectopic pregnancies must be comprehen-
sive, humane, and evidence-based, encompassing clinical,
educational, and psychosocial dimensions, with an empha-
sis on implementing updated protocols and ongoing staff
training.

Keywords: Ectopic pregnancy; Nursing; Clinical man-
agement; Early identification; Humanized care.

1. INTRODUGCAO

A gestacgao representa um periodo natural na vida re-
produtiva feminina, caracterizado por transformagoes fisi-
cas, hormonais e emocionais que demandam adaptag¢des do
organismo materno. Essas alteragoes tém como finalidade
proteger a saude da mulher, promover o desenvolvimento
fetal e preparar o corpo para o parto. O acompanhamento
pré-natal, por meio de medidas preventivas e educativas,
constitui uma estratégia fundamental para assegurar a evo-
lugao saudavel da gestagao e reduzir riscos maternos e fe-
tais (Marques et al., 2021).
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Apesar de ser um evento fisiologico, a gestagao pode
apresentar complicagdes que comprometem a satidde da mu-
lher e do feto. Entre essas, destaca-se a gravidez ectdpica,
caracterizada pela implantacao do embrido fora da cavida-
de uterina. Essa condicao corresponde a aproximadamente
1% das gestagoes, ocorrendo, na maioria dos casos (cerca
de 95%), na tuba uterina. Em situagdes menos comuns, o
embrido pode implantar-se no ovario, colo uterino, cavida-
de abdominal ou cicatriz de cesariana (Teixeira et al., 2024).

Para Marque et al.(2021) as agOes preventivas de acom-
panhamento e monitoramento que sao realizadas durante o
pré-natal fortalece o desenvolvimento saudavel da gestante
e do bebé, favorecendo beneficamente o nascimento, pois
o pré-natal de qualidade reduzindo descobertas perinatais
negativos, como gravidezes ectOpicas, recém-nascido de
baixo-peso e prematuridade, e pode reduzir complicacoes
obstétricas.

A gravidez ectopica configura uma das principais
causas de morbimortalidade materna no primeiro trimes-
tre, sobretudo quando nao diagnosticada precocemente.
O atraso no diagnostico pode levar a ruptura tubaria, he-
morragia interna e risco de vida. Diante disso, a atuagao
da enfermagem é essencial para a identificacao precoce dos
sinais e sintomas, implementacao de intervengodes clinicas
adequadas e promogao de cuidados humanizados (Cunha
et al., 2021).

Portanto, o local onde estd sendo gerado esta rela-
cionadas aos ciclos menstruais em atraso, sangramento na
genitdlia, e dor no abdomen e o bebé possivelmente estao
sendo gerado nas trompas. Ao realizar a leitura dos contet-
dos o autor se refere aos fatores que podem influenciar na
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probabilidade de estd acontecendo uma gravidez ectdpica,
o tabagismo é um deles, bem como, ISTs, DIP, infec¢ao por
Chlamydia trachomatis entre outros(Teixeira et al., 2024).

A importancia da assisténcia de enfermagem huma-
nizada na gestacao ectdpica, por ser o primeiro contato du-
rante as consultas de pré-natal ou no ambiente hospitalar,
€ o primeiro profissional a identificar reduz a mortalidade
materna ocasionada por essa condi¢dao de satide, por unir
um diagnostico precocemente e a agilidade de implemen-
tar a conduta antes que haja a ruptura das trompas uterinas
(Cunha et al., 2021).

A enfermagem obstétrica dentro do contexto da gra-
vides ectdpica, pois € o profissional apto por ser munido
de conhecimentos sobre os sinais e sintomas das condi¢oes
e que se torna fatal, uma vez em que a gestagao gerada nas
trompas, pois o dvulo fertilizado se implanta fora do ttero
(Silva et al., 2022).

Considerando a importancia do tema, este estudo
caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
com a finalidade deanalisar os desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem e as abordagens utilizadas na iden-
tificacdo precoce e no manejo clinico de mulheres com gra-
videz ectdpica, enfatizando os desafios biopsicossociais en-
frentados pelas mulheres.

Assim, o trabalho seguiu etapas metodoldgicas bem
definidas: formulagao da questao de pesquisa, defini¢ao de
critérios de inclusao e exclusao, selecao de bases de dados,
categorizagao e andlise critica dos estudos selecionados.
Diante do exposto, a questao norteadora que orienta esta
revisao foi: Quais os desafios e abordagens que a enferma-
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gem utiliza para identificacao e manejo clinico da gravidez
ectdpica?”

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desafios encontrados pela equipe de enfermagem no
processo de identificagao precoce da gravidez ectépica

O processo de inser¢ao do embriao fora do ttero é co-
nhecida como a gravidez ectdpica, com isso, torna-se neces-
saria a retirada feto assegurando a vida da genitora, estudos
tem discutido sobre o assunto envolvendo os desafios e os
planos terapéuticos medicamentosos (Molena et al., 2023).

A gravidez ectdpica ocorre quando o embriao se im-
planta fora da cavidade uterina, sendo a tuba uterina, a lo-
cal mais frequente (Molena et al., 2023). Trata-se de uma
condicao de risco a vida materna, devido ao potencial de
ruptura tubdria e hemorragia interna (Silva et al., 2021). Es-
tudos apontam que os fatores de risco incluem historico de
cirurgias pélvicas, infec¢oes do trato reprodutivo e uso de
métodos contraceptivos intrauterinos (Paula et al., 2023).

Com isso, 0s sintomas se manifestam de acordo com
o local onde a gestagao estd localizada, contudo os mais
comumente sao atrasos menstruais, sangramento genital e
dor abdominal, que em geral est4 relacionado com a gravi-
dez na regiao da trompa. (Teixeira, et al. , 2024).

Ao salientar que varios fatores de risco contribuem
com o desenvolvimento da gestacao ectdpica, por essa ra-
z30 o rastreamento precoce da endometriose, uso de dispo-
sitivo intrauterino, cirurgia tubaria previa, antecedentes de
gravidez ectopica entre outros. A contribui¢ao da doenca
inflamatoria pélvica (DIP), por ser uma infe¢Oes vaginais,
cujo agente causador é a Clamidia trachomatis e Neisseria
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gonorrhoeae, sao culpadas pela incidéncia dos casos de
Gravidez Ectopica (Bergamo et. al., 2025).

O diagnostico precoce ¢ essencial para reduzir com-
plicagdes. Os principais métodos incluem ultrassonografia
transvaginal e monitoramento dos niveis de hCG (Silva.;
Lima, 2020). Clinicamente, pode manifestar-se com dor ab-
dominal, sangramento vaginal e, em casos graves, choque
hemorragico (Teixeira et al., 2024). Quanto aos tipos, des-
tacam-se: tubaria, ovariana, cervical e abdominal, sendo a
tubaria a mais comum (Almeida et al., 2019).

Portanto, ao falar sobre gravidez ectopica, clarificar
para quem estad gerando, que essa condi¢ao pode acarretar
em infertilidade da mulher acometida, por conta dos proce-
dimentos cirurgicos de extragao das tubas uterinas e plano
terapéutico de medicamentos, com isso, consultar o pro-
fissional ginecologista e obstetra se torna importante para
manutencao da saude feminina (Molena et al., 2023).

A deteccao precoce da gravidez ectdpica € essencial
para evitar complicagOes graves. A realizacao de exames
de imagem, como a ultrassonografia transvaginal, é funda-
mental para diagnosticar a condi¢ao logo no inicio da ges-
tacdo. Além disso, a avaliagdo dos sintomas apresentados
pela gestante, como dor abdominal, sangramento vaginal
e tonturas, é essencial para o diagndstico precoce.(Silva et
al.,2021)

O diagnostico da gestagao ectopica abrange a pres-
cricao de exames, entre os quais a deteccao de beta-hCG,
glicoproteina produzida pelo sinciciotrofoblasto, realizada
via urindria ou sanguinea estdo no protocolo. Portanto, a
dosagem 'nica de beta-hCG nao € eficaz, direciona a loca-
lizacao da gestacao. O uso de aparelhos ultrassonografias
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tem uma relevante significativa na identificacao da gesta-
¢ao ectdpica precossimente, pois os achados, a espessura
endometrial € significativamente menor quando compara-
das a gravidez topicas (Bergamo et. al., 2025).

2.2 Abordagens de enfermagem utilizadas no manejo
clinico de mulheres diagnosticadas com gravidez ectépica.

A abordagem da enfermagem inclui avaliacao da pa-
ciente, educacao em saude sobre a condigao e opgoes de tra-
tamento, administracdo de medicamentos conforme pres-
crigao médica, suporte emocional e acompanhamento em
diversas fases do tratamento, seja ele clinico ou cirtrgico
(Marques et al., 2021).

A urgéncia obstétrica na gestacdo ectdpica acontece
quando o ovulo fertilizado € inoculado nas tubas uterinas.
O manejo clinico dessa condicao exige atencao multiprofis-
sional, e a enfermagem desempenha um papel crucialdes-
de a identificagdo precoce até os cuidados pds-operatorios.
Abaixo estdo as principais abordagens de enfermagem uti-
lizadas no cuidado a mulheres com diagndstico de gravi-
dez ectdpica: Avaliacdo e Monitoramento Clinico; Apoio
Emocional e Psicoldgico; Cuidados Pré e Pds-Operatdrios
(se houver cirurgia);Administracio de Medicamentos;
Educacao em Satide; Registro e Comunicacao Efetiva; Pla-
nejamento da Alta e Acompanhamento (Brasil, 2022).

A gravidez ectopica € definida como a implantagao
do embriao fora da cavidade uterina, sendo a tuba uterina
€ o local mais frequente. Trata-se de uma condigao de risco
para a saude materna, pois pode levar a ruptura tubdria e
hemorragia interna, configurando uma das principais cau-
sas de morbimortalidade no primeiro trimestre gestacional
(Cunha et al., 2021).

221



Os sinais e sintomas variam conforme a evolugao do
quadro, destacando-se dor abdominal, sangramento va-
ginal irregular e, em casos mais graves, choque hipovolé-
mico. O diagndstico precoce é fundamental para a escolha
da conduta terapéutica e reducao de complicagdes (Silva;
Lima, 2020).

O enfermeiro tem papel central no acompanhamento,
realizando monitoramento dos sinais vitais, avaliacao de
dor, observagao de sangramentos e apoio emocional. Além
disso, é responsavel por orientar a paciente quanto aos efei-
tos adversos do tratamento, a importancia do seguimento
clinico e os sinais de alerta que demandam retorno imedia-
to ao servigo de satude (Oliveira; Souza; Moura, 2021).

O manejo da gravidez ectdpica pode ser clinico, me-
dicamentoso ou cirtrgico, dependendo do quadro clinico
da paciente (Silva; Lima, 2020). Medicamentos como o me-
totrexatosao utilizados em casos selecionados, enquanto a
cirurgia é indicada quando ha risco de ruptura ou instabili-
dade hemodinamica (Bergamo et al., 2025;). A enfermagem
atua na monitorizac¢do, administracao de medicamentos e
cuidados pds-operatdrios, garantindo seguranga e qualida-
de de vida a paciente (Oliveira; Souza; Moura, 2021).

O manejo clinico da gravidez ectdpica requer uma
atuacdo cuidadosa da equipe de enfermagem, voltada para
a seguranca da paciente, o0 monitoramento clinico e o su-
porte emocional. Inicialmente, a enfermagem realiza a tria-
gem de sinais e sintomas que possam indicar complicagoes,
como dor abdominal intensa, sangramento vaginal e sinais
de choque hemorragico, além do acompanhamento de si-
nais vitais e exames laboratoriais, como niveis de hCG, es-
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senciais para detectar progressao ou complica¢oes da ges-
tacao (Bergamo et al., 2025).

A equipe também desempenha papel central na orien-
tacdo e educagao da mulher sobre o diagndstico, possiveis
complicagdes e condutas terapéuticas, esclarecendo a ne-
cessidade de acompanhamento regular, o tratamento medi-
camentoso ou cirurgico e estratégias de autocuidado (Silva
et al., 2022).

Considerando o impacto emocional significativo do
diagndstico, a enfermagem fornece acolhimento, escuta ati-
va e encaminhamento para grupos de apoio, promovendo
o bem-estar emocional da paciente (Teixeira et al., 2024).

Além disso, a documentagao precisa e detalhada do
estado clinico, das intervengdes realizadas e das respostas
da paciente é fundamental para a continuidade do cuidado,
assim como a comunicacao eficaz entre a equipe multidisci-
plinar, garantindo decisoes terapéuticas seguras e cuidados
humanizados (Brasil, 2022).

As abordagens de enfermagem envolvem dimensodes
assistenciais, educativas e psicossociais. No ambito assisten-
cial, o foco esta no monitoramento clinico, controle da dor,
prevencao de complicagdes e preparo para procedimentos
cirargicos quando necessario. No campo educativo, o en-
fermeiro atua na orientacao sobre cuidados no domicilio,
planejamento reprodutivo e prevencao de infecgoes sexual-
mente transmissiveis, fator de risco associado a gravidez
ectdpica (Silva et al., 2022).

A educagao em satde emerge como estratégia de pre-
vengao, destacando a importancia do conhecimento sobre
sinais de alerta, fatores de risco e necessidade de acompa-
nhamento pré-natal (Marques et al., 2021). Orientacoes cla-
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ras contribuem para a reducdo de complica¢des e melhoria
da qualidade do cuidado, fortalecendo o vinculo entre pa-
ciente e equipe de saude.

Ja na dimensao psicossocial, destaca-se a importancia
do acolhimento e do apoio emocional, visto que a gravidez
ectdpica frequentemente representa uma perda gestacional
e pode impactar negativamente a saide mental e a vida re-
produtiva da mulher (Cunha ef al., 2021). Dessa forma, a
enfermagem contribui para um cuidado integral, humani-
zado e baseado em evidéncias.

3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revi-
sdo integrativa da literatura, que tem como objetivo reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre o papel da
enfermagem na identificagdo precoce e no manejo clinico
da gravidez ectdpica. O estudo seguiu as seguintes etapas
metodologicas: Definicao da questao de pesquisa.

Os critérios utilizados nas buscas, os artigos cientifi-
cos, revisoes e livros publicados entre 2019 e 2025, em lin-
gua portuguesa, com resumo e texto completo disponiveis,
que abordassem intervengoes de enfermagem em gravidez
ectopica.Critérios de inclusaoExclusao: estudos duplica-
dos, relatos de experiéncia sem metodologia clara, artigos
em outros idiomas ou sem relacao direta com o tema.
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Figura 01. Fluxograma do processo de selecao dos es-
tudos.

_

o Referéncias identificadas Referéncias removidas antes do
em Bases de dados: n=42 processo de selegdo:
8 | | SCIELO:n=11 Duplicatas: n =0
g LILACS:n=09 Registros classificados como|
g Google Académico: n = 22. inelegiveis por ferramentas: n=0
- l Registros removidos por outras
razées: n=0

Referéncias avaliadas por
titulo e resumo: n =42
J‘ + Referéncias excluidas: n =2
Referéncias incluid - . <

5 paraeatar}?alggclrn:olr"teiio Referéncias cujo texto completo nio
E completo: (n = 40) foi identificado: (n = 04)

Referéncias avaliadas Referéncias excluidas por ndo

por texto completo: (n = responderem &  pergunta de

- 36) pesquisa: (n = 24)

8 v >
]
g Estudos incluidos na
= revisdo: (n =12)

Fonte: elaborado pelo autor com bases em dados coletados, 2025.

A figura 1 mostra os resultados encontrados inicial-
mente em cada base de dados 42 artigos, SCIELO: n = 11,
LILACS: n =09 e Google Acdémico: n = 22.ap0s isso segui-
-se as demais etapas e no final 12 artigos foram seleciona-
dos por critérios de inclusao e exclusao para fichamento e
construgao do texto.

Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resu-
mos para verificacao da relevancia dos artigos. Em seguida,
os textos completos foram analisados para extragao de in-
formagoes relacionadas aos desafios enfrentados pela equi-
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pe de enfermagem e as abordagens utilizadas no manejo
clinico. Os dados foram organizados em quadro padroniza-
do, contemplando autor/ano, pais, objetivo, intervencao de
enfermagem, achados e implicagdes para a pratica.

Os achados foram agrupados em categorias temati-
cas: Desafios no diagnostico precoce da gravidez ectdpica;
Abordagens de enfermagem no manejo clinico; Dimensoes
assistenciais, educativas e psicossociais da atuacao do en-
fermeiro. Os artigos selecionados foram organizados em
planilha, contendo as seguintes varidveis: autor/ano, obje-
tivo, metodologia, principais resultados e relevancia para
a enfermagem. Os estudos selecionados foram analisados
criticamente, considerando a relevancia clinica, rigor meto-
dolodgico e aplicabilidade das recomendagoes de enferma-
gem.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Portanto, apds a coleta de dados nas bases de indexa-
cao dentro das bases de dados Scielo, Lilacs e,Google aca-
démico foi realizada a analise dos resumos e tipo de es-
tudo dos 42 artigos selecionados destes, 00 artigos foram
excluidos por duplicidade, em seguida foram aplicados nos
demais estudos, os critérios de exclusao e foram eliminados
mais artigos, restando apenas 36 publicacoes elegiveis por
critério de inclusao e 12 publicagdes foram lidas e contri-
buiu para a construgao do presente trabalho de conclusao,
pois essas respondiam a questao norteadora de pesquisa.

As caracteristicas dos estudos foram incluidas: Perio-
do de publicacao: 2019 —2025; Tipos de estudo: revisdes in-
tegrativas, estudos observacionais e relatos de experiéncia
com metodologia clara; Principais abordagens: identifica-
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¢ao precoce de gravidez ectdpica, manejo clinico e interven-
¢oes de enfermagem.

Os estudos destacaram que os principais desafios
para a identificagao precoce da gravidez ectdpica incluem:
Variabilidade nos sintomas dor abdominal, sangramento
vaginal e amenorreia podem ser confundidos com outros
quadros ginecologicos. Fatores de risco multiplos — idade
materna avangada, tabagismo, DIP, cirurgias prévias, uso
de DIU e procedimentos de reproducao assistida. Atraso no
diagnostico — devido a falta de informacdo das gestantes,
inicio tardio do pré-natal ou dificuldade de acesso a exames
complementares. Impactos psicossociais — medo, ansieda-
de e estresse emocional da paciente diante da possibilidade
de perda gestacional.

A atuacgdo da enfermagem foi descrita nos estudos
como essencial em diferentes frentes: Avaliacao e moni-
toramento clinico: controle de sinais vitais, observacao de
sangramentos, avaliagao de dor e monitoramento do esta-
do geral da paciente. Suporte emocional e psicologico: aco-
lhimento, escuta ativa e orientagdo sobre o processo, pre-
venindo impacto negativo na saiide mental. Cuidados pré
e pos-operatodrios: preparo para procedimentos cirtrgicos,
administracdo de medicamentos e acompanhamento no
pos-operatdrio.

Educagao em saude: orientagao sobre sinais de alerta,
prevencao de infec¢Oes sexualmente transmissiveis e plane-
jamento reprodutivo. Registro e comunicacao efetiva: do-
cumentacgao de dados clinicos e comunicagao com a equipe
multiprofissional para tomada de decisao rapida. Na rea-
lizagdo do estudo foram encontrados: a detec¢ao precoce
da gravidez ectopica € crucial para reduzir complicagdes
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graves, como ruptura tubdria, hemorragia interna e risco
de morte materna.

A enfermagem desempenha papel central no cuidado
integral da paciente, combinando aspectos clinicos, edu-
cativos e psicossociais.Estudos ressaltam a necessidade de
protocolos de atendimento bem definidos e treinamento
continuo da equipe para aumentar a eficacia do manejo cli-
nico.

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a
identificagao precoce da gravidez ectdpica constitui um dos
principais desafios enfrentados pela equipe de enferma-
gem. A variabilidade nos sintomas, como dor abdominal,
sangramento vaginal e amenorreia, muitas vezes confunde
o diagnostico com outras condigdes ginecoldgicas, como
abortamento espontaneo ou infec¢des do trato urindrio.
Esse achado corrobora Silva e Lima (2020) e Teixeira ef al.
(2024), que destacam a necessidade de uma avaliagao cli-
nica detalhada e do levantamento minucioso do historico
gestacional para a detecgao precoce.

Outro aspecto relevante diz respeito a presenca de
fatores de risco multiplos, como idade materna avangada,
tabagismo, doengas inflamatdrias pélvicas, cirurgias gine-
coldgicas prévias e uso de dispositivos intrauterinos. Esses
fatores reforcam a importancia da triagem sistemadtica e do
acompanhamento individualizado das gestantes, conforme
relatado por Bergamo et al. (2025). A combinagao de ava-
liacdo clinica, dosagem seriada de 3-hCG e ultrassonogra-
fia transvaginal é fundamental para aumentar a acurdcia
diagnostica e reduzir complicagdes graves, como ruptura
tubdria e hemorragia interna (Silva et al., 2021).
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No que se refere a abordagem de enfermagem, os es-
tudos demonstram que seu papel vai além do monitora-
mento clinico. O suporte emocional, a educa¢ao em saude
e o acolhimento psicossocial sao essenciais para o cuida-
do integral da paciente. Cunha et al. (2021) enfatizam que
a gravidez ectopica representa frequentemente uma perda
gestacional inesperada, gerando impacto emocional signi-
ficativo. Nesse contexto, o enfermeiro atua como facilitador
da comunicagao entre a paciente e a equipe multiprofissio-
nal, orientando sobre sinais de alerta, efeitos adversos do
tratamento e necessidade de acompanhamento pds-proce-
dimento.

O manejo clinico da gravidez ectdpica envolve tan-
to abordagens conservadoras, com uso de medicamentos
como o metotrexato, quantos procedimentos cirurgicos
quando indicados. A atuagao da enfermagem inclui pre-
paragao para o procedimento, monitoramento pré e pos-
-operatdrio administracdo de medicamentos e orientagao
continua a paciente. Estudos indicam que protocolos bem
estruturados e treinamento continuo da equipe aumentam
a eficacia do manejo clinico e reduzem a morbimortalidade
materna (Brasil, 2022).

Além disso, os achados ressaltam a importancia de
acgOes preventivas e educativas, como orientac¢ao sobre pla-
nejamento reprodutivo, prevencao de infec¢des sexualmen-
te transmissiveis e inicio precoce do pré-natal, contribuindo
para a reducao de riscos associados a gravidez ectdpica. Sil-
va et al. (2022) destacam que a educagao em satide promove
o autocuidado e amplia a compreensao da gestante sobre
seu corpo e possiveis fatores de risco.
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Em sintese, a discussao evidencia que o cuidado de
enfermagem em casos de gravidez ectdpica deve ser inte-
gral e humanizado, contemplando dimensodes clinicas, edu-
cativas e psicossociais. A atuacao eficaz depende da imple-
mentacdo de protocolos atualizados, capacitagao continua
da equipe e abordagem centrada na paciente, garantindo
ndo apenas a seguranca fisica, mas também o bem-estar
emocional da mulher.

5. CONCLUSAO

A gravidez ectdpica representa uma condigao de alto
risco para a saude materna, podendo resultar em compli-
cagOes graves, como ruptura tubdria, hemorragia interna
e risco de Obito, quando nao diagnosticada precocemente.
Esta revisao integrativa evidenciou que a identificagao pre-
coce constitui um dos principais desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem, devido a variabilidade dos sinto-
mas, presenga de multiplos fatores de risco e atraso no ini-
cio do pré-natal.

Ao basear-se no objetivo geral o estudo deixa claro
que os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem e
as abordagens utilizadas na identificacao precoce e no ma-
nejo clinico de mulheres com gravidez ectopica, tras con-
teado apesar de poucos, que tornou a elaboragao favoravel
para area da enfermagem. Os desafios do estudo realizados
sobre o tema foi a caréncia de publica¢does que abordem o
diagnostico, tratamento e principalmente os cuidados de
enfermagem na identificacdo da gravidez ectopica, deixo
aqui como sugestao de aprimoramento de estudos futuros.

A atuacao do enfermeiro € essencial em diversas fren-
tes: avaliacdo e monitoramento clinico, suporte emocio-
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nal, educacdo em saude, cuidados pré e pos-operatorios e
comunicacao efetiva com a equipe multiprofissional. Tais
acoes promovem um cuidado integral, humanizado e ba-
seado em evidéncias, contribuindo tanto para a seguran-
ca fisica da gestante quanto para o bem-estar psicologico
diante da experiéncia de perda gestacional.

Além disso, a revisao ressalta a importancia de pro-
tocolos atualizados, capacitagao continua da equipe de en-
fermagem e estratégias educativas voltadas a prevencao e
orientacao das gestantes, como medidas de planejamento
reprodutivo e prevencao de infec¢des sexualmente trans-
missiveis.

Em sintese, o cuidado de enfermagem em casos de
gravidez ectdpica vai além do aspecto clinico, envolvendo
dimensoes assistenciais, educativas e psicossociais, sendo
fundamental para reduzir morbimortalidade materna e
promover qualidade de vida para a mulher.
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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisao integrativa de li-
teratura sobre a atuacdo do enfermeiro no parto humani-
zado, com foco nas praticas de cuidado no pré-parto, par-
to e pds-parto. A pesquisa teve como objetivo identificar e
analisar as agoes do enfermeiro que promovem o cuidado
humanizado e contribuem para a seguranca, autonomia e
bem-estar da mulher e do recém-nascido. A coleta de dados
foi realizada no Google Académico, incluindo estudos pu-
blicados entre 2021 e 2025, em portugués, inglés e espanhol,
que abordassem a assisténcia de enfermagem obstétrica.
Dos 121 estudos inicialmente encontrados, 20 atenderam
aos critérios de inclusao. Os resultados evidenciaram que
o enfermeiro desempenha papel essencial na promocao da
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humanizagao do parto, atuando em ac¢des educativas, uso
de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, incenti-
vO a amamentagao precoce e respeito as escolhas da partu-
riente. Identificaram-se, contudo, desafios como sobrecarga
de trabalho, caréncia de recursos e resisténcia institucional.
Conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas e o
reconhecimento da enfermagem obstétrica sao fundamen-
tais para consolidar praticas mais seguras, humanizadas e
centradas na mulher.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Assisténcia a
mulher; Satide materna; Satde perinatal; Cuidado integral;
Humanizagao do parto.

ABSTRACT

This study presents an integrative literature review
on the role of nurses in humanized childbirth, focusing on
care practices during the prepartum, childbirth, and pos-
tpartum periods. The research aims to identify and analyze
nursing actions that promote humanized care and contri-
bute to the safety, autonomy, and well-being of women and
newborns. Data collection was carried out through Google
Scholar, including studies published between 2021 and
2025, in Portuguese, English, and Spanish, addressing obs-
tetric nursing care. Of the 121 studies initially found, 20 met
the inclusion criteria. The results showed that nurses play
an essential role in promoting humanized childbirth by en-
gaging in educational actions, using non-pharmacological
methods for pain relief, encouraging early breastfeeding,
and respecting women’s choices. However, challenges such
as work overload, lack of resources, and institutional re-
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sistance were identified. It is concluded that strengthening
public policies and recognizing obstetric nursing are fun-
damental to consolidating safer, more humanized, and wo-
man-centered practices.

Keywords:Obstetric nursing; Women’s care; Mater-
nal health; Perinatal health; Comprehensive care; Humani-
zed childbirth.

1. INTRODUGCAO

A abordagem humanizada valoriza a mulher, reco-
nhecendo seus direitos, cultura, individualidade e satude fi-
sica e mental, criando um ambiente seguro e acolhedor que
promove conforto e beneficios para gestantes e recém-nas-
cidos (Versianiet al., 2015). Nesse contexto, o enfermeiro
tem papel essencial na equipe multiprofissional, adotando
praticas que preservam a natureza fisioldgica da mulher e
da familia. Enquanto a medicina foca na doenga, a enferma-
gem centra-se na pessoa, integrando aspectos emocionais,
bioldgicos, sociais, culturais e espirituais, e oferecendo um
cuidado holistico e humanizado (Vezo et al., 2013).

O parto humanizado busca oferecer uma experiéncia
respeitosa, segura e acolhedora a mulher e ao bebé, valori-
zando sua autonomia, privacidade e evitando intervengoes
desnecessarias, com foco no bem-estar materno e neonatal
(Organiza¢ao Mundial da Saude — OMS, 2018).

Esta revisao integrativa retine evidéncias sobre a atua-
cao do enfermeiro no pré-parto, parto e pos-parto, desta-
cando praticas baseadas em evidéncias que asseguram um
cuidado ético, humanizado e centrado na familia. O estudo
justifica-se pela importancia de aprofundar o conhecimen-
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to sobre o papel do enfermeiro na humanizagao do parto,
visando uma assisténcia qualificada e profissionais mais
preparados.

O objetivo geral foi investigar a atuagao do enfermeiro
no parto humanizado por meio de uma revisao integrativa
da literatura, com foco nas praticas de cuidado no pré-par-
to, parto e pds-parto. Especificamente, buscou-se identifi-
car estudos sobre essa atuagao, as praticas de cuidado hu-
manizado, as agdes que promovem respeito a parturiente e
as intervengoes que favorecem a recuperagao fisica e emo-
cional da mulher, além dos cuidados com o recém-nascido.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Parto humanizado: conceitos e aspectos histoéricos

A OMS define o parto como um processo fisioldgico
que deve priorizar seguranga, respeito as escolhas e inter-
vengoes baseadas em evidéncias, garantindo uma experién-
cia positiva, acolhedora e individualizada, com presenca de
acompanhante (OMS, 2018). No modelo intervencionista, a
mulher perde autonomia, enquanto sua inclusao informa-
da, especialmente sobre a via de parto, é essencial (Mouta;
Progianti, 2009; Reis; Patricio, 2005). Ritmos lentos de di-
latagdo ndo justificam intervenc¢des automaticas, e praticas
padronizadas que ignoram a fisiologia aumentam riscos
maternos e neonatais (Diniz ef al., 2014).

A humanizagao do parto responde as dificuldades en-
frentadas pelas mulheres, e a enfermagem tem papel essen-
cial, promovendo empoderamento, respeito as escolhas e
ambiente acolhedor, garantindo experiéncia positiva e im-
pactos diretos na saide materna e neonatal (Silva; Santos;
Franco, 2024).
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No Brasil, a criagao da Rede Cegonha em 2011 assegu-
ra as mulheres planejamento reprodutivo e atengao huma-
nizada durante gestagao, parto, puerpério e abortamento,
além de garantir ao recém-nascido nascimento seguro e de-
senvolvimento saudavel. A politica legitima o enfermeiro
obstetra como agente transformador do cuidado, integran-

do conhecimento técnico-cientifico e humanizagao (Leal et
al., 2021).

2.2 Bases tedricas do cuidado humanizado em
enfermagem

A Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, des-
taca o cuidado como ato transpessoal que vai além do bio-
logico, envolvendo conexao profunda entre enfermeiro(a)
e paciente, valorizando o ser e sua existéncia no mundo
(Favero; Pagliuca; Lacerda, 2013). Watson (1985) entende
o paciente como ser integral, cuja singularidade, valores
culturais e experiéncias devem ser respeitados, enquanto
o enfermeiro atua como facilitador, promovendo vinculo,
acolhimento e assisténcia ética, humanizada e centrada na
pessoa.

Florence Nightingale fundamentou a Teoria Ambien-
talista, enfatizando a importancia de ambientes favoraveis
a recuperacao, considerando aspectos fisicos, sociais e psi-
cologicos de forma inter-relacionada (George, 2000; Ni-
ghtingale, 1989). Ela defendia cuidados como ventilacao,
limpeza, siléncio, iluminacao, dieta equilibrada e atencgao
individualizada, destacando que ambientes desfavoraveis
comprometem o bem-estar e que cabe ao profissional mini-
mizar esses fatores para favorecer a cura.

Wanda Horta estruturou o cuidado de enfermagem
com base nas necessidades humanas basicas e no Processo
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de Enfermagem, promovendo atencdo integral, segura, in-
dividualizada e o desenvolvimento do raciocinio clinico e
cientifico nos enfermeiros (Horta, 1979). Esses referenciais
dialogam com a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH),
de 2003, que incorpora principios do SUS, promovendo va-
lorizacgao de usudrios, profissionais e gestores, estimulo ao
didlogo, corresponsabilidade e praticas mais humanas nos
servigos de saude (Ministério da Saude — MS, 2003).

2.3 A enfermagem obstétrica nas politicas publicas de
saude

A enfermagem obstétrica desempenha papel funda-
mental nas politicas publicas de saude, especialmente na
atencao materno-infantil, contribuindo para a redugao da
morbimortalidade materna e neonatal e para a promogao
de partos seguros e humanizados. Sua atuacgdo é respal-
dada legal e cientificamente, assegurando acesso a saude,
qualidade do atendimento e autonomia da mulher durante
gestagao, parto e puerpério (Conselho Federal de Enferma-
gem — COFEN, 2016).

O programa nacional de humanizagao no pré-parto
e nascimento (PHPN) busca reduzir as elevadas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, aprimorando a co-
bertura e qualidade do pré-natal, parto, puerpério e perio-
do neonatal, além de fortalecer redes estaduais de atencao
a gestacao de alto risco e capacitar parteiras tradicionais
(MS, 2000). Outra politica relevante € a Rede Cegonha, hoje
Rede Alyne, que garante a mulher direito ao planejamento
reprodutivo e atengao humanizada, e a crianga nascimento
seguro e desenvolvimento saudavel (Brasil, 2011).

Alein®7.498/86 regulamenta a assisténcia de enferma-
gem a gestante, parturiente e puérpera, assegurando acom-
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panhamento continuo da gravidez, parto e pds-parto com
cuidado humanizado (Brasil, 1986). Complementarmente,
a resolu¢ao COFEN n® 516/2016 estabelece as responsabi-
lidades e critérios para atuagao de enfermeiro, enfermeiro
obstetra e obstetriz em servicos de obstetricia, centros e ca-
sas de parto, garantindo registro e regulamentagao profis-
sional (Brasil, 2016).

2.4 Direitos da mulher no processo de parto

A OMS reconhece que cada parto é tinico, com dura-
cao da fase ativa geralmente de até 12 horas no primeiro
parto e 10 em partos subsequentes, e alerta que um ritmo
mais lento de dilatagao nao justifica intervengdes para ace-
lerar o parto. Defende a reducao de procedimentos médicos
desnecessarios e a inclusao da mulher nas decisdes sobre
seu cuidado, garantindo uma experiéncia positiva (OMS,
2018).

A Lei n® 11.108/2005, conhecida como lei do acompa-
nhante, assegura a gestante o direito de ter acompanhante
de sua escolha durante todo o trabalho de parto, parto e
pOs-parto imediato em servigos do sus (Brasil, 2005). Ape-
sar disso, praticas intervencionistas persistem; Davis-Floyd
(1992) observa que muitos procedimentos desnecessarios
continuam sendo aplicados como respostas rituais ao medo
dos processos naturais, mesmo quando os profissionais co-
nhecem os riscos. A mulher mantém o direito de recusar
intervengOes desnecessarias, garantindo sua autonomia no
cuidado humanizado.

A abordagem humanizada exige que o enfermeiro
respeite os processos fisiologicos naturais, evitando con-
dutas intervencionistas e considerando contextos sociais e
culturais da gestante, oferecendo apoio emocional e asse-
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gurando seus direitos (Moura et al., 2007). A atuagao da en-
fermagem abrange observacao, prote¢do, decisdes clinicas
e organizagao do cuidado, com vinculo construido desde
o pré-natal, fortalecendo a autonomia da mulher e esclare-
cendo duvidas durante o parto (Barros; Silva, 2004)

3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, de natureza qualitativa, com o objetivo de sin-
tetizar o conhecimento sobre a atuacao do enfermeiro no
cuidado humanizado no pré-parto, parto e pds-parto. A
pergunta norteadora foi: de que maneira o enfermeiro con-
tribui para a promogao do cuidado humanizado nas dife-
rentes fases do parto?

Para Whitemore e Knafl (2005), o termo “integrativa”
refere-se a integracdo de opinides, conceitos ou ideias pro-
venientes das pesquisas utilizadas, evidenciando o poten-
cial para construir ciéncia. Botelho, cunha e Macedo (2011)
destacam que a revisao integrativa permite sistematizar co-
nhecimento cientifico, aproximando o pesquisador da pro-
blematica e identificando oportunidades de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no google académico,
pela abrangéncia e facilidade de acesso, utilizando opera-
dores booleanos (AND, OR, NOT) e palavras-chave como
“enfermagem obstétrica”, “assisténcia a mulher”, “saude
materna”, “satide perinatal”, “cuidado integral” e “huma-
nizagao do parto”. Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol, dispo-
niveis integralmente e gratuitamente, abordando praticas e
intervengdes do enfermeiro no parto humanizado. Foram
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excluidos editoriais, cartas, resumos de eventos, estudos
duplicados ou nao diretamente relacionados ao tema.

O processo de sele¢ao seguiu cinco etapas: busca ini-
cial, remocao de duplicatas, triagem de titulos e resumos,
leitura integral dos artigos elegiveis e inclusao final dos que
atenderam aos critérios. Os artigos foram organizados em
planilha para extragao de autor, ano, local, tipo de estudo,
objetivos, achados e conclusdes. A andlise ocorreu por leitu-
ra critica e categorizacao tematica, identificando categorias
que representassem as praticas adotadas pelos enfermeiros
no pré-parto, parto e pds-parto. A sintese final foi apresen-
tada de forma descritiva, com o apoio de quadros.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao dos estudos incluidos

A busca nas bases de dados resultou em 121 publica-
¢Oes, das quais, ap0s aplicagdao dos critérios de inclusao e
exclusao, 20 compuseram a amostra final desta revisao in-
tegrativa. Os trabalhos foram publicados entre 2021 e 2025,
em diferentes idiomas, com predominancia de pesquisas
no Nordeste, embora também houvesse estudos no Sudes-
te, Sul, Norte e Centro-Oeste.

Esse achado corrobora com Silva et al. (2022), que
identificaram que a maioria dos estudos relacionados a hu-
manizacao do parto e a atuagdo da enfermagem sao desen-
volvidos na regido Nordeste, destacando a forte tradigao
em pesquisas sobre saide materno-infantil nessa locali-
dade. Esse fato se justifica pelo maior incentivo a estudos
voltados para a sadde da mulher em estados nordestinos,
principalmente em razao das politicas ptblicas implemen-
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tadas para reducao da mortalidade materna e infantil (Sou-
za; Santos, 2021).

No entanto, também existem outros trabalhos reali-
zados em diversas partes do pais, evidenciando a abran-
géncia nacional das pesquisas voltadas para a atuagao da
enfermagem no pré-parto, parto e pos-parto. Essa diversi-
dade regional demonstra que o tema € de interesse crescen-
te em todo o Brasil, refletindo os esforgos da enfermagem
em garantir uma assisténcia qualificada e humanizada em
diferentes contextos socioculturais e econdmicos (Oliveira
et al., 2023).

Dessa forma, percebe-se que, embora o Nordeste
apresente maior nimero de investigagdes, o debate sobre a
humanizagao do parto extrapola fronteiras regionais e con-
tribui para a consolidagao de praticas baseadas em evidén-
cias em todo territdrio nacional.

Os participantes incluiram gestantes, puérperas, en-
fermeiros, académicos e outros profissionais de saude,
permitindo multiplas perspectivas sobre a atuacao do en-
fermeiro no parto humanizado. O namero de participan-
tes variou entre estudos de pequeno porte e pesquisas
com amostras mais amplas, favorecendo a diversidade de
andlises. Esse achado é importante, pois a insercao de di-
ferentes sujeitos garante uma visao ampliada do cuidado,
contemplando tanto a experiéncia das mulheres quanto a
percepgao dos profissionais, o que enriquece a produgao de
conhecimento (Carvalho; Rodrigues, 2022).

Predominaram os estudos qualitativos, voltados a
compreensao das experiéncias e praticas relacionadas a hu-
manizagao do parto, mas também foram identificados estu-
dos quantitativos, quanti-qualitativos e relatos de experién-
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cia. A predominancia de pesquisas qualitativas se justifica
porque esse tipo de estudo possibilita compreender aspec-
tos subjetivos, como sentimentos e percepgdes atribuidos
pelas gestantes e profissionais (Oliveira; Souza, 2021). A
presenca de metodologias variadas contribui para o forta-
lecimento do conhecimento cientifico, permitindo analisar
tanto a dimensao subjetiva quanto a objetiva do cuidado,
gerando evidéncias mais robustas (Medeiros et al., 2024).

4.2 Atuacgao do enfermeiro no parto humanizado

Nos estudos analisados, a atua¢ao do enfermeiro no
pré-parto foi principalmente associada a agdes educativas,
como rodas de conversa, grupos de gestantes, plano de par-
to e uso de materiais de apoio. Essas praticas favoreceram o
esclarecimento de duvidas, o fortalecimento de vinculos e
a preparagao da mulher e sua familia, promovendo autono-
mia e decisOes conscientes. A literatura evidencia que o en-
fermeiro exerce papel essencial como educador em satde,
promovendo praticas que valorizam a escuta qualificada e
a troca de saberes, o que contribui para a construgao de vin-
culos de confianga entre equipe, gestante e familia (Oliveira
et al., 2023).

A partir dessas praticas, ja é possivel discutir que a
humanizacao do pré-parto vai além da assisténcia técnica,
envolvendo também a dimensao educativa e relacional.
O protagonismo da mulher nesse processo é fortalecido
quando ela recebe informacg0es claras e acessiveis, sente-se
acolhida e tem suas decisOes respeitadas, aspectos que re-
fletem diretamente nas experiéncias positivas relatadas pe-
las gestantes (Souza; Ferreira, 2021).

Durante o parto, destacaram-se o uso de métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor, o respeito a posicao es-
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colhida pela parturiente, a presenca do acompanhante e
a valorizagao do protagonismo feminino. Também foram
evidenciadas praticas de humanizag¢ao, como contato pele
a pele, aleitamento na primeira hora e registro em parto-
grama. Esses achados refletem a importancia da implemen-
tagdo de praticas baseadas em evidéncias que promovam
conforto, seguranga e autonomia da mulher, corroborando
estudos que apontam que tais estratégias aumentam a sa-
tisfacdo materna e contribuem para desfechos positivos no
parto (Silva; Costa, 2022; Oliveira et al., 2023).

No poés-parto, o enfermeiro desempenha papel es-
sencial no acolhimento, apoio emocional, amamentacgao e
orientagoes sobre saude sexual e reprodutiva, refor¢ando o
cuidado integral. Mesmo durante a pandemia de Covid-19,
buscou manter os principios da humanizagdo. Sua atuagao
vai além do parto, promovendo vinculo, seguranga e saude
materno-infantil (Souza; Ferreira, 2021; Lima et al., 2023).

43 Assisténcia de enfermagem ao parto: impactos,
contribuicoes, barreiras e desafios para mulheres e profissionais

Os estudos analisados apontaram impactos positivos
da assisténcia de enfermagem ao parto humanizado, evi-
denciados na maior seguranga das mulheres, valorizagao
do parto vaginal, melhor recuperagao e acolhimento, além
de experiéncias satisfatorias relacionadas a sexualidade no
pos-parto. Foram também destacados sentimentos de con-
fianga, tranquilidade e gratidao durante a parturicao.

Entre as principais contribui¢des da enfermagem des-
tacaram-se o fortalecimento da autonomia feminina, a es-
cuta qualificada, o respeito as escolhas da parturiente e a
promocgao do protagonismo no processo de parto. A edu-
cagao em saude, o apoio emocional, a presenca do acompa-
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nhante e o incentivo a amamentagao precoce consolidaram
o papel da enfermagem como promotora de praticas huma-
nizadas, mesmo em cendrios adversos como a pandemia de
Covid-19.

Entretanto, persistem barreiras significativas, como
déficit de informagdes, sobrecarga de trabalho, insuficién-
cia de recursos, resisténcia institucional a atuacao dos en-
fermeiros obstetras, fragilidades na comunicagao e desi-
gualdades regionais no acesso ao cuidado. Ademais, foram
relatadas praticas de violéncia obstétrica, discriminacado
racial, preconceito cultural e auséncia de consultas de en-
fermagem como rotina, fatores que comprometem a inte-
gralidade do cuidado.

De modo geral, observa-se que, embora a enfermagem
apresente contribui¢des relevantes para a consolidagao do
parto humanizado, os desafios ainda existentes reforcam a
necessidade de investimentos em infraestrutura, fortaleci-
mento de politicas publicas, formagao continuada e maior
reconhecimento institucional da atuacao do enfermeiro no
contexto obstétrico.

A literatura aponta que a limitacao de recursos, a so-
brecarga de trabalho e a falta de capacitagdo continua po-
dem comprometer a qualidade da assisténcia e dificultar
a implementacao de praticas humanizadas (Silva; Santos,
2022; Oliveira et al., 2023).

Além disso, superar esses desafios exige um com-
promisso conjunto entre gestores, profissionais de saude e
sociedade, de forma a valorizar e apoiar a atuagdao do en-
fermeiro em todas as fases do cuidado obstétrico. Investi-
mentos em capacitagdo, politicas publicas consistentes e
infraestrutura adequada ndo apenas fortalecem a pratica
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profissional, mas também promovem experiéncias de parto
mais seguras, acolhedoras e centradas na mulher, contri-
buindo para a consolida¢gao da humanizac¢dao no contexto
nacional (Souza; Lima, 2021; Ferreira et al., 2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao integrativa demonstrou que a atuacao do
enfermeiro no parto humanizado € essencial para garantir
uma assisténcia respeitosa, segura e centrada na mulher.
No pré-parto, parto e pds-parto, destacam-se praticas como
acoes educativas, apoio emocional, uso de métodos nao far-
macoldgicos e incentivo a amamentacao, que fortalecem a
autonomia, o protagonismo feminino e a qualidade da ex-
periéncia materna e neonatal.

Apesar dos avancos, ainda existem barreiras impor-
tantes, como a sobrecarga de trabalho, falta de recursos e
resisténcia institucional, que limitam a consolidacado de pra-
ticas humanizadas. Conclui-se, portanto, que o enfermeiro
¢ agente estratégico na transformagao do modelo assisten-
cial, e que a valorizagao da enfermagem obstétrica, soma-
da ao fortalecimento das politicas publicas, é indispensavel
para assegurar partos mais dignos, seguros e humanizados.
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CULTURA DE

PREVENGAO:
BARREIRAS PARA REALIZACAO DA CITOLOGIA
E SEUS IMPACTOS NA SAUDE DA MULHER E OS
DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM

TABOOS AND LACK OF PREVENTIVE CULTURE:
BARRIERS TO PERFORMING CYTOLOGY, THEIR IM-
PACT ON WOMEN’S HEALTH, AND THE CHALLEN-
GES FOR NURSING

Eliza Maria Souza Costa®
Wandklebson Silva Da Paz 3

RESUMO

O cancer do colo do tutero continua sendo um impor-
tante problema de satide publica no Brasil, mesmo diante
da existéncia de métodos eficazes e gratuitos de prevengao,
como o exame citopatologico. Este estudo tem como obje-
tivo analisar os impactos dos tabus e da auséncia de uma
cultura preventiva na adesao ao exame de citologia onco-
tica e suas repercussoes na saude da mulher, bem como
discutir os desafios enfrentados pela enfermagem nesse
contexto. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, qualita-
tiva e exploratoria, realizada nas bases SciELO, LILACS e
PubMed, com publicagdes de 2015 a 2025. Os resultados
apontam que fatores individuais, socioculturais e estrutu-

rais — como medo, vergonha, crengas religiosas, baixa es-
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colaridade e dificuldade de acesso aos servigos — sao bar-
reiras significativas para a realizagao do exame preventivo.
A auséncia de uma cultura de prevencao e o predominio
de praticas oportunisticas revelam a necessidade de agoes
educativas permanentes, humanizadas e culturalmente
sensiveis. Conclui-se que o enfermeiro tem papel estratégi-
co na superacao dessas barreiras, atuando como educador
e mediador cultural, fortalecendo vinculos, promovendo o
autocuidado e contribuindo para a redugao da mortalidade
por cancer do colo do ttero.

Palavras-chave: Enfermagem. Cancer do colo do tute-
ro. Prevencao. Educagao em sauide. Saude da mulher.

ABSTRACT

Cervical cancerremains a major publichealthproblem
in Brazil, despitetheavailabilityofeffectiveandfreepreven-
tivemethodssuch as thePapsmear test. Thisstudyaims-
toanalyzetheimpactoftaboosandthelackof a preventive-
cultureonwomen’sadherenceto cervical cytologyand its
repercussionsonwomen’shealth, as well as todiscussthe-
challengesfacedbynursingprofessionals in thiscontext. It
is a bibliographic, qualitative, andexploratoryresearch,
conductedthroughthe SciELO, LILACS, andPubMedda-
tabases, coveringstudiespublishedfrom 2015 to 2025. The
resultsindicatethatindividual, sociocultural, andstructural-
factors — such as fear, shame, religiousbeliefs, loweducatio-
nallevel, andpooraccessto healthcare services — represent
major barrierstoperformingthescreening test. The absen-
ceof a consolidatedpreventivecultureandthepredominan-
ceofoccasionalpracticeshighlighttheneed for continuous,
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humanized, andculturallysensitiveeducationalactions. It
isconcludedthatnurses play a strategic role in overcoming-
thesebarriersbyacting as educatorsand cultural mediators,
strengtheningbonds, promoting self-care, andcontributing-
tothereductionof cervical cancermortality.

Keywords: Nursing. Cervical cancer. Prevention.
Health education.Women’shealth.

1. INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero é um importante problema
de satide publica no Brasil e no mundo, devido a sua alta
incidéncia e as amplas possibilidades de prevencao. Esti-
ma-se que, entre 2023 e 2025, ocorram cerca de 17 mil novos
casos anuais no pais, tornando-o o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre mulheres, atrds apenas do de mama e
do colorretal (INCA, 2023). Trata-se de uma neoplasia de
desenvolvimento lento, causada principalmente pela in-
feccao persistente por tipos oncogénicos do Papilomavirus
Humano (HPV), que apresenta elevado potencial de cura
quando diagnosticada precocemente (Brasil, 2022).

A principal estratégia de rastreamento utilizada no
Brasil € o exame citopatoldgico do colo do utero, o Papani-
colau, oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Sat-
de (SUS). O Ministério da Saude recomenda sua realizagao
para mulheres de 25 a 64 anos que ja tenham iniciado ativi-
dade sexual, a cada trés anos ap0ds dois exames anuais con-
secutivos normais (Brasil, 2016). A citologia é reconhecida
como método eficaz para identificar alteragdes precursoras
e reduzir a mortalidade quando associada a programas de
rastreamento organizados (Amaral; Ferreira; Gomes, 2022).
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Apesar da gratuidade e eficacia do exame, a adesao
ainda é insatisfatoria, especialmente entre mulheres em si-
tuacao de vulnerabilidade social. Figueiredo, Lima e Cunha
(2021) apontam fatores como vergonha, medo, crengas re-
ligiosas, desinformacao e experiéncias negativas anteriores
como barreiras significativas. Esses obstaculos revelam fa-
lhas estruturais nos servicos de satude, além de tabus cultu-
rais e da auséncia de uma cultura preventiva consolidada.

A baixa adesdo ao exame impacta diretamente a satide
coletiva, comprometendo os indicadores epidemioldgicos
e dificultando a reduc¢do da mortalidade por cancer cervi-
cal. Sousa, Silva e Oliveira (2018) ressaltam que campanhas
pontuais sao insuficientes para transformar praticas cultu-
rais e comportamentais, sendo necessarias agdes educativas
continuas, humanizadas e sensiveis as realidades locais.
Nesse contexto, a enfermagem e os profissionais da aten-
¢ao primadria tém papel estratégico por atuarem diretamen-
te com as mulheres, contribuindo para desconstruir mitos,
fortalecer o vinculo com o servigo de satide e promover o
autocuidado (Costa; Cardoso, 2019).

A educacao em saude, contudo, enfrenta desafios re-
lacionados ao baixo nivel de escolaridade e a desigualdade
de acesso a informacao em diversas comunidades. Andra-
de, Santos e Rocha (2020) destacam que a falta de processos
educativos permanentes leva muitas mulheres a subesti-
mar o0s riscos do cancer cervical e a nao priorizar o exame
preventivo, perpetuando o diagndstico tardio e elevando
custos para o sistema de satude.

A escolha deste estudo justifica-se pela relevancia do
cancer do colo do ttero como problema de satde publica e
pela baixa adesao ao exame citopatologico, mesmo sendo
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gratuito e eficaz. Essa situacao reflete barreiras estruturais,
culturais e informacionais que dificultam a prevencgao e afe-
tam os indicadores de saide. Compreender esses entraves,
conforme afirmam Silva e Andrade (2020), é essencial para
formular politicas publicas que superem o enfoque biomé-

dico e valorizem as dimensdes sociais e culturais do cuida-
do.

Assim, o estudo contribui para o fortalecimento de es-
tratégias de educacao em satde e sensibilizacao comunita-
ria, visando ampliar a adesao ao exame e reduzir a mortali-
dade por cancer do colo do utero. Busca também subsidiar
a pratica profissional em enfermagem, a gestao dos servi-
cos de satide e a formulagao de politicas publicas inclusivas
e culturalmente adequadas, promovendo uma sociedade
mais consciente e comprometida com a saude integral da
mulher.

Por fim, o objetivo deste estudo foi analisar os impac-
tos dos tabus e da auséncia de uma cultura preventiva na
adesdo ao exame citopatologico do colo do ttero e suas re-
percussoOes na saude da mulher.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.Barreiras para a realizacao da citologia

O cancer do colo do ttero ainda representa um grande
desafio a satide publica brasileira, apesar de ser amplamente
prevenivel por meio do exame citopatoldgico (INCA, 2023).
A adesao das mulheres ao exame € limitada por barreiras
individuais, socioculturais e estruturais. Entre as barreiras
individuais, destacam-se sentimentos de medo, vergonha
e constrangimento, associados a invasao da intimidade e
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ao receio de resultados positivos (Figueiredo; Lima; Cunha,
2021; Ferreira; Menezes; Santos, 2021).

As barreiras socioculturais envolvem tabus, cren-
cas religiosas e desigualdades de género que restringem a
autonomia feminina e dificultam a cultura de prevencao,
especialmente em regides rurais (Silva; Andrade, 2020). A
falta de conhecimento sobre o exame também é relevante,
ja que muitas mulheres o associam a presenga de sintomas,
refletindo campanhas educativas insuficientes (Amaral;
Ferreira; Gomes, 2022; Machado; Vasconcelos; Costa, 2018).

No ambito estrutural, destacam-se o dificil acesso aos
servigos, horarios inadequados, filas, falta de privacidade e
escassez de profissionais capacitados (Sousa; Silva; Olivei-
ra, 2018). Além disso, a desorganizacao dos programas de
rastreamento contribui para a desigualdade na cobertura
(Brasil, 2016). Problemas no relacionamento entre profissio-
nais e pacientes, como auséncia de acolhimento e comuni-
cacao inadequada, também reduzem a adesao (Costa; Car-
doso, 2019).

Essas barreiras sdo interligadas e se reforcam mutua-
mente, exigindo uma abordagem integrada que considere
fatores subjetivos, socioecondmicos e institucionais (Sousa;
Silva; Oliveira, 2018).

2.2. Cultura de prevencao e fatores socioculturais

A cultura de prevencdo em saude envolve praticas e
valores voltados ao cuidado continuo, porém, no Brasil, sua
consolidagao ainda enfrenta obstdculos, especialmente no
combate ao cancer do colo do ttero (INCA, 2023). Fatores
socioculturais, econOmicos e educacionais reduzem a ade-
sao das mulheres ao exame citopatoldgico. Mulheres com
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baixa escolaridade e em situacao de vulnerabilidade social
tendem a priorizar outras demandas e nao reconhecem o
exame como prioridade (Andrade; Santos; Rocha, 2020).

A desigualdade no acesso a informagdo ¢ uma das
principais barreiras, ja que campanhas pontuais nao modi-
ficam habitos culturais, sendo necessarias agoes educativas
continuas e adaptadas as realidades locais (Sousa; Silva;
Oliveira, 2018). Tabus e preconceitos sobre a sexualidade
feminina também dificultam o didlogo e a disseminacgao de
informacgoes adequadas (Ferreira; Menezes; Santos, 2021).

A midia e as escolas tém papel relevante na formagao
dessa cultura, mas a comunicagao fragmentada e distante
da realidade das mulheres limita a efetividade das acoes.
A educacgao popular em satide, baseada em Paulo Freire, é
destacada como alternativa eficaz para promover autono-
mia e conscientizacao (Machado; Vasconcelos; Costa, 2018).

A consolidagdo da prevengao depende também do
engajamento comunitdrio, com praticas coletivas que esti-
mulem a troca de experiéncias e o protagonismo femini-
no (Costa; Cardoso, 2019). Questdes religiosas e culturais
exigem abordagens sensiveis por parte dos profissionais de
saude, conciliando respeito as crengas e orientacdes cienti-
ficas (Silva; Andrade, 2020).

Por fim, a fragmentacao das politicas publicas, como
a PNAISM, ainda compromete a efetividade das agoes pre-
ventivas devido a escassez de recursos, a rotatividade de
profissionais e a falta de monitoramento das estratégias
(Sousa; Silva; Oliveira, 2018).
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23. O papel da enfermagem diante das barreiras
preventivas

O enfrentamento das barreiras que dificultam a reali-
zagao da citologia oncotica exige, além de politicas ptblicas
bem estruturadas, a atuagdo qualificada e comprometida
dos profissionais de satide. Nesse contexto, a enfermagem
ocupa posicao estratégica, especialmente no ambito da
atencao primaria, onde se concentram as ac¢des de rastrea-
mento, educacdao em saude e acolhimento. O enfermeiro,
por sua proximidade com a comunidade, torna-se um agen-
te fundamental para a promogao da cultura de prevencao,
para a desconstrucdao de mitos e para o fortalecimento do
vinculo entre os servigos de saude e a populagao feminina
(Costa; Cardoso, 2019).

A prética da enfermagem vai além da execugao técni-
ca da coleta citopatoldgica. O enfermeiro atua como educa-
dor, orientador e facilitador do processo de cuidado, esta-
belecendo relagdes de confianga que favorecem a adesao ao
exame. Segundo Silva e Andrade (2020), a escuta qualifica-
da e a capacidade de reconhecer as barreiras subjetivas vi-
venciadas pelas mulheres sao competéncias indispensaveis
para transformar o atendimento em um espaco de didlogo e
empoderamento. Acolher sentimentos de vergonha, medo
ou constrangimento, sem julgamento, é um passo essencial
para que a mulher se sinta respeitada e motivada a partici-
par do rastreamento.

A dimensao educativa do trabalho da enfermagem
assume papel central nesse processo. Conforme Andrade,
Santos e Rocha (2020), a promogao da satide deve ser conti-
nua, participativa e sensivel as especificidades culturais das
comunidades. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro desenvol-
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ver estratégias de educagcdo em saude que considerem a
realidade local, utilizando linguagem acessivel e valorizan-
do saberes populares. Rodas de conversa, palestras, grupos
comunitdrios e visitas domiciliares constituem ferramentas
eficazes para aproximar o conhecimento cientifico do coti-
diano das mulheres, fortalecendo a autonomia e a corres-
ponsabilidade pelo autocuidado.

Outro ponto relevante é a humanizacao do atendi-
mento. Em muitos casos, a baixa adesao ao exame esta as-
sociada a experiéncias negativas vivenciadas em consultas
anteriores, como falta de privacidade, comunicacao ina-
dequada ou postura insensivel do profissional (Figueire-
do; Lima; Cunha, 2021). Nesse sentido, o enfermeiro deve
adotar uma pratica baseada no respeito a individualidade,
garantindo um ambiente seguro e acolhedor. A postura
empatica contribui para reduzir a ansiedade e transformar
0 exame preventivo em uma experiéncia menos invasiva e
mais compreensivel.

A enfermagem também se destaca pela capacidade de
articular agoOes intersetoriais. Machado, Vasconcelos e Cos-
ta (2018) ressaltam que o trabalho em parceria com escolas,
associag0es comunitdrias, igrejas e organizagoes nao gover-
namentais amplia o alcance das a¢Oes preventivas e contri-
bui para a constru¢ao de uma rede de apoio social a satde
da mulher. Essas parcerias potencializam as atividades de
educacdo em saude e permitem enfrentar tabus culturais de
forma coletiva, favorecendo mudancas mais sustentaveis
nos comportamentos preventivos.

No campo das politicas publicas, a enfermagem tem
papel ativo na implementacao e monitoramento das dire-
trizes voltadas a satde da mulher. A Politica Nacional de
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Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) estabelece
a necessidade de fortalecimento das acoes preventivas e da
educagao em sauide como estratégias centrais no enfrenta-
mento do cancer cervical (Brasil, 2016). Nesse contexto, o
enfermeiro atua nao apenas como executor, mas também
como planejador e avaliador das agOes, identificando fa-
lhas, propondo melhorias e garantindo a qualidade do cui-
dado ofertado.

Além disso, ¢ fundamental considerar a atuagao da
enfermagem no campo da pesquisa e da produgao cien-
tifica. O desenvolvimento de estudos que investiguem as
barreiras culturais, estruturais e subjetivas a realizacao da
citologia contribui para ampliar o conhecimento sobre a
realidade das mulheres e fundamentar praticas baseadas
em evidéncias. Para Sousa, Silva e Oliveira (2018), a enfer-
magem, ao aliar pratica assistencial, pesquisa e educacao,
fortalece seu papel como protagonista na promogao da sau-
de e na consolidagao de uma cultura de prevencao.

2.4.Perspectivas para a prevencao do cancer do colo do
utero

O cancer do colo do utero é uma das doengas mais
preveniveis no campo da oncologia, mas, paradoxalmente,
continua entre as principais causas de morbimortalidade
feminina no Brasil. O exame citopatoldgico, principal méto-
do de rastreamento disponivel, apresenta eficicia compro-
vada na reducao da incidéncia e da mortalidade, desde que
realizado regularmente e acompanhado de politicas publi-
cas eficazes (INCA, 2023). No entanto, a literatura eviden-
cia que barreiras socioculturais, estruturais e educacionais
permanecem como entraves significativos para a consolida-
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¢ao de uma cultura preventiva (Figueiredo; Lima; Cunha,
2021; Sousa; Silva; Oliveira, 2018).

A andlise das barreiras mostra que o problema nao
estd apenas na disponibilidade do exame, mas sobretu-
do nas percepgoes e vivencias das mulheres em relagao a
sua saude sexual e reprodutiva. Sentimentos de vergonha,
medo do diagndstico e tabus religiosos e morais moldam
comportamentos que resultam em baixa adesao ao Papani-
colau (Ferreira; Menezes; Santos, 2021). Ao mesmo tempo,
dificuldades de acesso, horarios incompativeis e falta de
privacidade nos servicos de satde intensificam a exclusao,
afetando principalmente mulheres em contextos de vulne-
rabilidade social (Machado; Vasconcelos; Costa, 2018).

Dessa forma, a auséncia de uma cultura de prevengao
solida revela-se como produto da intersecao entre fatores
individuais e coletivos. Conforme Andrade, Santos e Ro-
cha (2020), o nivel educacional exerce papel determinante,
uma vez que mulheres com menor escolaridade tendem a
reconhecer o exame apenas como medida diagndstica, e
nao como ferramenta preventiva. Isso reforca a necessidade
de investir em educagao em satde continua e participativa,
que va além de campanhas pontuais e promova transfor-
macoes duradouras nos habitos e na consciéncia das mu-
lheres (Sousa; Silva; Oliveira, 2018).

O papel da enfermagem se destaca nesse cendrio
como elemento estratégico na desconstrucdo de mitos e na
promocao do empoderamento feminino. A pratica profis-
sional, baseada em acolhimento, didlogo e educagao em
saude, tem potencial para superar resisténcias culturais e
transformar a percepgao das mulheres sobre o exame (Cos-
ta; Cardoso, 2019). A enfermagem, por sua inser¢ao no terri-
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torio e proximidade com a comunidade, é capaz de integrar
o saber cientifico ao cotidiano das pacientes, construindo
relagdes de confianga que incentivam a adesao (Silva; An-
drade, 2020).

Entretanto, o desafio vai além da atuac¢ao individual
do profissional de satide. E necessario que haja integragao
entre politicas publicas, praticas educativas e organizagao
dos servigos. A Politica Nacional de Atencado Integral a Sat-
de da Mulher (Pnaism) estabelece diretrizes para fortaleci-
mento do rastreamento e da preveng¢ao, mas ainda enfrenta
entraves relacionados a descontinuidade das acgoes e a es-
cassez de recursos (Brasil, 2016). Nesse sentido, a articu-
lagao intersetorial, envolvendo escolas, igrejas, associagoes
comunitdrias e meios de comunicagao, ¢ apontada como
estratégia essencial para ampliar o alcance da prevencao
(Machado; Vasconcelos; Costa, 2018).

Ao reunir os estudos discutidos, observa-se um con-
senso sobre a necessidade de transformar a abordagem do
cancer do colo do utero de uma perspectiva meramente
biomédica para uma visao integral, que valorize as dimen-
sOes sociais, culturais e subjetivas da satide da mulher (Sil-
va; Andrade, 2020). Isso significa compreender que tabus
e crengas nao sao obstaculos isolados, mas fazem parte de
um tecido social que demanda intervengdes sensiveis, res-
peitosas e adaptadas as realidades locais.

Perspectivas para o futuro apontam para a importan-
cia de consolidar programas permanentes de educagao em
saude, investir na capacitacao de profissionais de enferma-
gem para o atendimento humanizado e fortalecer o vinculo
entre as mulheres e o0s servicos de saude. Além disso, o uso
de tecnologias de informagao, como aplicativos moveis e
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campanhas digitais, pode representar ferramenta comple-
mentar para alcangar publicos mais jovens e ampliar a dis-
seminacao de informacgoes baseadas em evidéncias (Ama-
ral; Ferreira; Gomes, 2022).

3. MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, realizou-se uma pesquisa biblio-
grafica, de natureza qualitativa e carater exploratdrio, com
o objetivo de reunir, analisar e discutir produgdes cientifi-
cas sobre os tabus e a falta de cultura de prevenc¢ao como
barreiras a realizagdo da citologia oncotica e seus impac-
tos na saude da mulher. A pesquisa bibliografica envolve
o levantamento e andlise de materiais ja publicados, como
livros e artigos, permitindo compreender fend6menos a par-
tir do conhecimento consolidado e identificar lacunas (Gil,
2017).

A abordagem qualitativa foi escolhida por priorizar
a interpretacao e compreensao dos significados atribuidos
pelas mulheres e profissionais de satide ao exame citopato-
logico. Segundo Minayo (2016), esse tipo de pesquisa inves-
tiga fenomenos complexos, valorizando a subjetividade e
os contextos sociais, sendo adequada ao estudo de crengas
e praticas culturais. O carater exploratdrio justifica-se pela
necessidade de aprofundar o entendimento sobre o tema e
propor novas perspectivas (Severino, 2016).

O levantamento foi realizado nas bases SciELO, LILA-
CS e PubMed, por sua relevancia e abrangeéncia. O recorte
temporal compreendeu o periodo de 2015 a 2025, incluindo
apenas artigos em portugués, para priorizar o contexto bra-
sileiro. Foram selecionados estudos que abordassem tabus,
fatores socioculturais, o papel da enfermagem e politicas
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publicas relacionadas a prevencao do cancer do colo do
utero, sendo excluidos os que tratassem apenas de aspectos
técnicos ou laboratoriais.

Apos a triagem de titulos e resumos, os artigos foram
analisados integralmente. Conforme Bardin (2016), a anali-
se de contetido permite organizar e interpretar informacoes
qualitativas, categorizando os dados em temas como bar-
reiras socioculturais, auséncia de cultura preventiva, papel
da enfermagem e politicas publicas. A pesquisa foi guiada
pela questao: “De que forma os tabus e a auséncia de cultu-
ra de prevengao interferem na realizacao do exame citopa-
tologico do colo do titero e na satde da mulher, e quais sao
os desafios para a enfermagem nesse contexto?”.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu a identi-
ficacao de diferentes fatores que influenciam a adesao das
mulheres ao exame citopatologico do colo do utero. Es-
ses fatores foram organizados em categorias tematicas, de
modo a possibilitar uma compreensao critica e integrada
do fenémeno.

4. Barreiras individuais, socioculturais e estruturais

Os resultados evidenciam que as barreiras indivi-
duais, como medo, vergonha e constrangimento, permane-
cem como 0s principais impeditivos para a realizagao do
exame. Figueiredo, Lima e Cunha (2021) observaram que
muitas mulheres associam a coleta ao desconforto fisico e a
exposicao intima, o que gera resisténcia e, por vezes, aban-
dono do rastreamento. Além disso, o medo do resultado
positivo, frequentemente associado a ideia de uma senten-
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ca de morte, contribui para o adiamento da realizagao da
citologia (Ferreira; Menezes; Santos, 2021).

Essas barreiras sao potencializadas por crencgas reli-
giosas e tabus sociais, que relacionam o exame a promiscui-
dade ou ao desrespeito de valores morais. Silva e Andrade
(2020) demonstraram que em determinados grupos, so-
bretudo em 4reas rurais, ha forte estigmatizacao da saude
sexual feminina, dificultando a construcao de um didlogo
aberto sobre prevencao. A isso se somam barreiras estrutu-
rais, como longas filas de espera, horarios de atendimento
incompativeis e falta de privacidade durante a coleta, as-
pectos que desmotivam a procura pelos servigos de satide
(Machado; Vasconcelos; Costa, 2018).

Diante disso, compreende-se que os fatores indivi-
duais e estruturais nao atuam isoladamente, mas de forma
interdependente, ampliando a exclusdao de grupos mais
vulneraveis. De acordo com Sousa, Silva e Oliveira (2018),
mulheres em situagao de vulnerabilidade social apresen-
tam menor acesso a informagoes, maior dificuldade de lo-
comogao e menor disponibilidade de tempo, o que reforca
desigualdades e perpetua o ciclo de baixa adesao.

4.2. Auséncia de cultura preventiva e fatores educacionais

Outro achado recorrente na literatura é a auséncia de
uma cultura consolidada de prevencao. Estudos apontam
que muitas mulheres realizam o exame apenas de forma
oportunistica, quando ja apresentam sintomas ou quando
vao as unidades de satide por outros motivos (Amaral; Fer-
reira; Gomes, 2022). Essa pratica, no entanto, reduz a efica-
cia do rastreamento, uma vez que o cancer do colo do tte-
ro é uma doenca de evolugao lenta e cujos estagios iniciais
podem ser detectados precocemente apenas pela citologia.
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Andrade, Santos e Rocha (2020) destacam que a baixa
escolaridade e o déficit de informagdes acessiveis sao fa-
tores que dificultam a compreensao do carater preventivo
do exame. Muitas mulheres acreditam que o Papanicolau
deve ser realizado apenas apds o casamento ou apos o nas-
cimento dos primeiros filhos, crenga que exclui adolescen-
tes e jovens ja expostas ao HPV (Ferreira; Menezes; Santos,
2021). Tais representagoes sociais evidenciam a necessidade
de estratégias educativas permanentes, capazes de desmis-
tificar preconceitos e ressignificar a prevengao como pratica
cotidiana de autocuidado.

4.3. Papel da enfermagem e desafios das politicas publicas

A enfermagem surge como categoria profissional es-
tratégica na superagao dessas barreiras. Por atuar direta-
mente na atencao basica e manter contato proximo com a
comunidade, o enfermeiro é considerado peca-chave no
processo de educacdao em satuide, acolhimento e construgao
de vinculos. Costa e Cardoso (2019) ressaltam que a abor-
dagem humanizada, baseada na escuta qualificada, pos-
sibilita a criacado de um ambiente de confianca, reduzindo
sentimentos de medo e constrangimento.

Além disso, a enfermagem tem se destacado pela ado-
cao de metodologias participativas, como rodas de conver-
sa, palestras e visitas domiciliares, que se mostram eficazes
na aproximacao entre conhecimento cientifico e realidade
comunitaria (Andrade; Santos; Rocha, 2020). Nesse sentido,
a atuacao do enfermeiro vai além da coleta citopatoldgica,
assumindo dimensoOes educativas e sociais, fundamentais
para o fortalecimento da autonomia feminina.

Silva e Andrade (2020) apontam que a enfermagem
deve desenvolver abordagens culturalmente sensiveis, res-
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peitando crencas e valores locais, mas oferecendo informa-
¢Oes claras e baseadas em evidéncias. Essa postura permite
minimizar resisténcias e potencializar a adesdao ao exame,
fortalecendo a cultura preventiva no territdrio.

Os achados da pesquisa também evidenciam lacunas
na implementagao das politicas publicas voltadas a saude
da mulher. Embora a Politica Nacional de Atengao Integral
a Satide da Mulher (Pnaism) e as Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero estabelecam
parametros para a prevencao, ha fragilidades na execugcao,
como falta de recursos, rotatividade de profissionais e au-
séncia de monitoramento continuo (Brasil, 2016).

Sousa, Silva e Oliveira (2018) afirmam que campanhas
pontuais, geralmente realizadas em datas especificas, nao
sao suficientes para modificar praticas culturais enraizadas.
Para que a prevencao se consolide como pratica cotidiana, é
necessdrio investir em agdes continuas, integradas e inter-
setoriais, que envolvam escolas, associagdes comunitarias,
meios de comunicagao e organizagoes religiosas.

Nesse contexto, o papel da enfermagem deve ser ar-
ticulado com a gestao publica, de modo a garantir a efeti-
vidade das politicas e a ampliacao da cobertura do exame.
Amaral, Ferreira e Gomes (2022) refor¢cam que, quando ha
acompanhamento organizado e regular, a citologia tem
impacto expressivo na reducao da mortalidade. Contudo,
para alcancar esse resultado, é imprescindivel fortalecer o
trabalho em equipe e garantir condicOes estruturais ade-
quadas nas unidades de satde.

Os resultados obtidos demonstram que o enfrenta-
mento do cancer do colo do ttero nao se limita a oferta do
exame preventivo, mas envolve mudancgas profundas na
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forma como a sociedade encara a saude da mulher. A au-
séncia de cultura de prevencao, aliada a barreiras indivi-
duais e estruturais, reflete desigualdades sociais historicas
que s6 podem ser superadas por meio de a¢des educativas
permanentes, politicas publicas consistentes e praticas pro-
fissionais sensiveis e humanizadas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que os tabus e a ausén-
cia de uma cultura preventiva sao barreiras centrais para
a realizacao do exame citopatoldgico do colo do ttero, in-
terferindo diretamente na saide da mulher e no controle
do cancer cervical. Observou-se que sentimentos de medo,
vergonha e constrangimento, somados a crengas religiosas
e valores socioculturais, limitam a autonomia feminina e
reduzem a adesdo ao rastreamento. Além dos aspectos in-
dividuais, fatores estruturais como dificuldades de acesso
aos servicos, horarios incompativeis, falta de privacidade e
fragilidades na organizacao da rede de atencao contribuem
para a manutencao do cendrio de baixa cobertura.

Outro ponto relevante é a inexisténcia de uma cultu-
ra consolidada de prevencao, refletida no comportamento
oportunistico de muitas mulheres que realizam o exame
apenas diante de sintomas ou em situagoes casuais. A insu-
ficiéncia de informacao acessivel e a baixa escolaridade am-
pliam esse quadro, dificultando a compreensao do carater
preventivo da citologia e favorecendo diagnosticos tardios,
com maior impacto na mortalidade e nos custos do sistema
de satude.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel estraté-
gico. Mais do que realizar a coleta citopatoldgica, o enfer-
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meiro atua como educador, mediador cultural e agente de
transformacao social, sendo capaz de promover o acolhi-
mento, reduzir resisténcias e estimular o autocuidado. A
adocao de praticas humanizadas e culturalmente sensiveis
fortalece o vinculo com as mulheres e amplia a adesao ao
rastreamento.

Apesar dos avancos em politicas publicas voltadas a
saude da mulher, ainda hd limitagdes em sua implemen-
tacdo, pois campanhas pontuais nao conseguem modificar
praticas culturais enraizadas. Faz-se necessario investir em
processos educativos continuos, intersetoriais e territoriali-
zados, bem como na organizacao dos servicos, na amplia-
¢ao da cobertura e no fortalecimento das condi¢oes de tra-
balho da equipe de enfermagem.

Conclui-se que a superagao dos tabus e da falta de
cultura preventiva demanda um esforgo coletivo, envol-
vendo profissionais de satde, gestores, educadores, lideres
comunitdrios e as proprias mulheres. Apenas por meio de
acOes integradas e permanentes sera possivel consolidar a
prevencgao como valor social, garantir maior adesao ao exa-
me citopatoldgico e reduzir os indices de mortalidade por
cancer do colo do utero no Brasil.

REFERENCIAS

AMARAL, R. G,; FERREIRA, ]. P.; GOMES, M. N. F.
Rastreio do cancer de colo uterino: fatores associados a nao
realizagao do exame preventivo. Revista Brasileira de En-
fermagem, Brasilia, v. 75, n. 2, p. €20201165, 2022. Dispo-
nivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/8zhX7bwV9Pb-
LhZMLF5swLgk. Acesso em: 27 ago. 2025.

269



ANDRADE, N. L. V. A,; SANTOS, L. M.; ROCHA, J. F.
AcOes de educacao em saude e o conhecimento de mulhe-
res sobre o cancer do colo do utero. Revista Brasileira de
Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 66, n. 2, p. e-091501, 2020.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/revis-
ta-brasileira-de-cancerologia/acoes-de-educacao-em-sau-
de-e-o-conhecimento-de-mulheres. Acesso em: 01 set. 2025.

BARDIN, L. Analise de contetido. Sao Paulo: Edi¢oes
70, 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero. 2. ed. Bra-
silia: INCA, 2016. Disponivel em: https://www.inca.gov.
br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-para-o-rastrea-
mento-do-cancer-do-colo-do-utero. Acesso em: 04 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e di-
retrizes terapéuticas: infeccao pelo papilomavirus humano
(HPV). Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/2022/pcdt-
-hpv. Acesso em: 12 set. 2025.

COSTA, M. C. B,; CARDOSQ, J. C. Exame de Papani-
colau: conhecimento e atitude de mulheres. Revista de En-
fermagem UFPE online, Recife, v. 13, n. 4, p. 1125-1132,
2019. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/view/241140. Acesso em: 15 set.
2025.

FERREIRA, C. M.; MENEZES, L. F.; SANTOS, A. C.
Fatores que influenciam a nao adesao ao exame preventivo
do cancer do colo do titero: uma revisao integrativa. Revis-
ta de Enfermagem Atual In Derme, Rio de Janeiro, v. 95,
n. 38, p. 1-8, 2021. Disponivel em: https://revistaenferma-

270



gematual.com/index.php/revista/article/view/1427. Acesso
em: 29 ago. 2025.

FIGUEIREDO, T. M. R. M,; LIMA, T. A.; CUNHA, R.
V. S. Fatores que interferem na realizagao do exame citopa-
tologico do colo uterino. Revista Enfermagem UER], Rio
de Janeiro, v. 29, e56041, 2021. Disponivel em: https://www.
epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/
view/56041. Acesso em: 07 set. 2025.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Esti-
mativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2023. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/esti-
mativas. Acesso em: 16 set. 2025.

MACHADO, M. E. A. S.; VASCONCELOS, C. T. M,;
COSTA, C. C. Acesso ao exame preventivo do cancer do
colo do tutero: perspectiva das usudrias e profissionais de
saude. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Pau-
lo, v. 52, e03315, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/reeusp/a/hCwQvHdqwrKVYxr9r7YKL3S. Acesso em:
18 set. 2025.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pes-
quisa qualitativa em saude. 14. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2016.

SEVERINO, A. ]J. Metodologia do trabalho cientifico.
24. ed. Sao Paulo: Cortez, 2016.

SILVA, M. A. R.; ANDRADE, L. M. Barreiras culturais
na prevengao do cancer do colo uterino: implicagOes para a
enfermagem. Satde e Sociedade, Sao Paulo, v. 29, n. 1, p.
112-120, 2020. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/
sausoc/article/view/170348. Acesso em: 25 ago. 2025.

27



SOUSA, M. S.; SILVA, L. M,; OLIVEIRA, L. A. Edu-
cacdo em saude na prevencao do cancer de colo do ttero:
desafios para a Atencao Basica. Revista Ciéncia & Saude,
Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 31-38, 2018. Disponivel em: https://
www.periodicos.unichristus.edu.br/index.php/rcs/article/
view/1000. Acesso em: 14 set. 2025.

272



PERFIL EPIDEMIOLOGICO
E ANALISE TEMPORAL

E ESPACIAL DOS

CASOS DE CANCER DO
COLO DO UTERO

EM ALAGOAS (2013-2024)

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND TEMPORAL
AND SPATIAL ANALYSIS OF CERVICAL CANCER
CASES IN ALAGOAS (2013-2024)

Geisiene Pereira dos Santos
Wandklebson Silva da Paz*

RESUMO

O céncer do colo do utero configura-se como um dos
principais problemas de satde publica no Brasil, especial-
mente nas regides Norte e Nordeste, onde persistem ele-
vadas taxas de morbimortalidade. Este estudo teve como
objetivo analisar o perfil clinico-epidemioldgico, as tendén-
cias temporais e os padroes espaciais dos casos de cancer do
colo do utero no estado de Alagoas, entre os anos de 2013
e 2024. Trata-se de uma pesquisa ecologica baseada em da-
dos secundarios obtidos no DATASUS e IBGE, com analise

temporal por meio do modelo de regressao joinpoint e ana-

32 Académica do curso de Enfermagem, Faculdade Sao Vicente de Pao de Acticar (FASVIPA), Pao de Acticar — Ala-
goas, Brasil. pgeisiene@gmail.com

33 Professor do curso de Enfermagem, Faculdade Sao Vicente de Pao de Agticar (FASVIPA), Pao de Agticar — Alagoas,
Brasil. Wandklebson.paz@gmail.com




lise espacial com uso do Indice de Moran Global e Local,
utilizando os softwares GeoDa e QGIS. Os resultados de-
monstraram tendéncia crescente da prevaléncia da doenga
no estado (VPA =3,9% ao ano; p<0,001), com aumento mais
acentuado em Regides de Sauide especificas, como a 102 RS
(11,5% ao ano). Observou-se ainda um preocupante desloca-
mento etario da doenga, com crescimento expressivo entre
mulheres de 20 a 39 anos. A andlise espacial revelou expan-
sao da prevaléncia para o interior do estado, com formagao
de clusters Alto-Alto em areas criticas e intensificagdao das
desigualdades regionais. Assim, apesar da existéncia de di-
retrizes nacionais de prevencao e controle, ainda persistem
barreiras estruturais que comprometem a efetividade das
acoes em Alagoas. Os achados reforcam a importancia de
fortalecer a Atencao Primdria a Satde, ampliar a cobertura
vacinal, adaptar estratégias de rastreamento as realidades
locais e desenvolver politicas publicas maisintegradas, com
o envolvimento direto dos profissionais de enfermagem na
linha de frente da prevengao e cuidado.

Palavras-chave: Cancer do colo do tutero. Enferma-
gem. Epidemiologia. Prevencao. Satide publica. Andlise es-
pacial.

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the main public health prob-
lems in Brazil, especially in the North and Northeast re-
gions, where high morbidity and mortality rates persist.
This study aimed to analyze the clinical and epidemiolog-
ical profile, temporal trends, and spatial patterns of cervi-
cal cancer cases in the state of Alagoas between 2013 and
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2024. This ecological study was based on secondary data
obtained from DATASUS and IBGE, with temporal analysis
using the joinpoint regression model and spatial analysis
employing the Global and Local Moran’s Index, using Ge-
oDa and QGIS software. The results showed an increasing
trend in the prevalence of the disease in the state (APC =
3.9% per year; p<0.001), with a more pronounced increase
in specific Health Regions, such as the 10th HR (11.5% per
year). A concerning age shift was also observed, with sig-
nificant growth among women aged 20 to 39. Spatial analy-
sis revealed an expansion of prevalence toward the interior
of the state, with the formation of High-High clusters in
critical areas and an intensification of regional inequali-
ties. Thus, despite the existence of national prevention and
control guidelines, structural barriers persist that compro-
mise the effectiveness of actions in Alagoas. The findings
reinforce the importance of strengthening Primary Health
Care, expanding vaccination coverage, adapting screening
strategies to local realities, and developing more integrated
public policies, with the direct involvement of nursing pro-
fessionals on the front lines of prevention and care.

Keywords: Cervical cancer. Nursing. Epidemiology.
Prevention. Public health. Spatial analysis.

1. INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero é uma neoplasia maligna
causada, em grande parte, pela infeccao persistente pelos
tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), trans-
mitido principalmente por via sexual. A doenga evolui len-
tamente, passando por lesdes precursoras até o carcinoma

275



invasivo, o que a torna altamente prevenivel por meio da
vacinagao contra o HPV e da realizagao periddica do exame
citopatologico (Papanicolau), que permite a detec¢ao pre-
coce de alteragoes celulares (FRIGATO et al., 2003).

No Brasil, esse tipo de cancer configura um importan-
te problema de satde publica, sendo uma das principais
causas de morte por neoplasias entre mulheres. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se cerca de 17
mil novos casos e 6.500 mortes anuais. As regides Norte e
Nordeste concentram as maiores taxas de incidéncia e mor-
talidade, refletindo desigualdades regionais relacionadas
a baixa cobertura de rastreamento, dificuldades no acesso
aos servicos de satde e diagndstico tardio (INCA, 2021).

Em Alagoas, a situagao é especialmente critica, com
indices superiores a média nacional. A andlise temporal e
espacial dos casos entre 2013 e 2024 ¢ fundamental para
entender a evolugao da doenca e sua distribuicao no esta-
do. O mapeamento das areas de maior risco pode orientar
estratégias de intervengao mais eficazes. Para a enferma-
gem, essa abordagem fortalece agoes voltadas a prevencao,
diagnodstico precoce, educagao em saude e organizacao do
cuidado (MELO et al., 2024).

Apesar de ser evitavel e detectavel precocemente, o
cancer do colo do ttero ainda representa uma importante
causa de adoecimento e morte em Alagoas. Diante desse ce-
nario, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
clinico-epidemioldgico e os padrdes temporais e espaciais
da doenga no estado, no periodo de 2013 a 2024, contribuin-
do para a formulagao de politicas publicas e o fortalecimen-
to das agOes da enfermagem.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho e area de estudo

Foi realizado um estudo ecolégico e de base popula-
cional de todos os casos diagnosticados de cancer de colo
do utero em Alagoas, nos anos de 2013 a 2024, utilizando
ferramentas de andlise temporal e espacial. Além disso, as
unidades de andlise espacial foram todos os 102 municipios
do estado. A area de estudo foi o estado de Alagoas, uma
das 27 unidades federativas do Brasil, localizado na regiao
Nordeste. Alagoas faz fronteira com os estados de Pernam-
buco, Sergipe e Bahia, e seu leste é limitado pelo Oceano
Atlantico (Figura 1A-C). A regiao metropolitana inclui a ca-
pital Macei6 e outros 12 municipios. Além disso, o estado
ocupa uma 4area territorial de 27.843,295 km?, possui uma
populacao de 3.220.848 habitantes e estd organizado em 10
regioes de saude (Figura 1C)(IBGE, 2025).

277



Figura 1. Mapa representando a area de estudo. A)
Mapa do Brasil (em cinza) e o estado de Alagoas (em ver-
de). B) Mapa da regiao Nordeste do Brasil destacando o es-
tado de Alagoas (em verde). C) Mapa de Alagoas dividido
de acordo com as regides de saude (RS).
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Fonte: Autoria prépria

2.2.Fonte de dados

Os dados referentes aos casos de cancer do colo do
utero foram obtidos no Painel de Oncologia do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Satde (DA-
TASUS), disponibilizado pelo Ministério da Saude, o qual
retine registros nacionais atualizados sobre incidéncia, tra-
tamento e mortalidade oncoldgica a partir do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA), do Sistema de Informacgao
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Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdes de Cancer
(SISCAN). Esses dados sao de dominio ptiblico e podem
ser obtidos diretamente pelo site do DATASUS.

Os dados populacionais para o periodo de 2013 a 2024
foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), com base em dados oriundos do censo da
populacdo nacional em 2010 e 2022 e estimativas oficiais
para os anos intercensitarios. As malhas cartograficas digi-
tais, em formato shapefile, foi obtida no Sistema de Projecao
Geografica latitude/longitude (Sistema de Referéncia Geo-
désico, SIRGAS 2000) no site do IBGE.

2.3. Processamento e analise dos dados

Inicialmente, os dados foram organizados em duas
figuras representando os casos e a taxa de prevaléncia do
cancer de colo de ttero em Alagoas por ano, bem como as
taxas de prevaléncia por faixa etaria em Alagoas ao longo
dos anos. Os dados foram organizados em planilhas, e as
taxas foram calculadas com base na populagao residente no
estado e por faixa etdria. Os dados foram gerados em forma
graficos de barra para cada conjunto de dados, permitindo
a visualizagao clara da evolugao temporal das taxas gerais
e estratificadas por idade.

Para a andlise temporal, utilizou-se a taxa de preva-
léncia dos casos de cancer de colo de utero. Para isso, utili-
zou-se o modelo de regressao joinpoint (versao 5.4.0), que
identifica mudangas de tendéncia em séries temporais a
partir do menor niimero possivel de pontos de inflexao e
testa a significancia da inclusao de novos segmentos. O me-
lhor ajuste foi definido pelo teste de permutacao de Monte
Carlo (9999 permutagoes) e pelo maior coeficiente de de-
terminagao (R?). A tendéncia de cada segmento foi descrita
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pela Variacao Percentual Anual (VPA) e respectivo Interva-
lo de Confianga de 95% (IC), sendo considerada estatistica-
mente significativa quando p<0,05 e o IC ndo incluia o valor
zero (ANTUNES; CARDOSO, 2015; KIM et al., 2000).

A distribuicao espacial das taxas brutas de prevalén-
cia foi realizada para os municipios do estado de Alagoas
em dois periodos distintos: P1 (2013 a 2018) e P2 (2019 a
2024). Para cada periodo, as taxas foram calculadas as taxas
médias de prevaléncia considerando o nimero total de ca-
sos registrados em cada municipio no periodo em relagao a
média populacional no mesmo periodo. Em seguida, os va-
lores foram representados em mapas tematicos, permitindo
observar a variagao espacial das taxas entre os municipios e
identificar aqueles com maior ou menor prevaléncia.

Para a analise espacial, foi calculado o Indice de Mo-
ran Global (I) para verificar a presenca de autocorrelagao
espacial e padroes na distribui¢ao do indicador. Esta anali-
se estima a correlagao de uma varidvel consigo mesma no
espaco variando de -1 a +1 em que valores proximos a zero
indicam aleatoriedade espacial; valores positivos, autocor-
relagao espacial positiva; e valores negativos, autocorrela-
cao negativa (ANSELIN, 1995). Resultados com autocorre-
lagao positiva com p-valor <0,05 sugerem a existéncia de
estruturas espaciais locais com maiores riscos de ocorréncia
de um determinado indicador.

Em seguida, foi avaliada a ocorréncia de autocorre-
lagao local pelo calculo do Indice de Moran Local Univa-
riado (Local IndicatorsofSpatial Association - LISA), o qual
determina a existéncia de padroes de dependéncia espacial
e de risco: Q1 (alto/alto) e Q2 (baixo/baixo), que indicam
municipios com valores semelhantes entre seus vizinhos; e

280



Q3 (alto/baixo) e Q4 (baixo/alto) para municipios com valo-
res diferentes entre vizinhos e sem associagao espacial. As
duas primeiras categorias representam areas de concordan-
cia e as duas ultimas areas de transicao (CHEN, 2013). As
analises estatisticas foram feitas através do software GeoDa
(versao 1.22) com nivel de significancia de p <0,05, e os ma-
pas foram elaborados pelo software QGIS (versao 3.16).

3. RESULTADOS

Entre 2013 e 2024 observou-se aumento progressivo
no numero absoluto de casos de cancer de colo de ttero
em Alagoas, acompanhada por elevacao gradual das taxas
de prevaléncia até o inicio de 2021. Nesse ano, os numeros
atingem seu pico, com prevaléncia superior a 22.13 casos
por 100 mil habitantes e mais de 356 ocorréncias absolutas
registradas. A menor taxa foi em 2013, com prevaléncia de
13.15 casos por 100.000 habitantes. No entanto, a partir de
2022, nota-se um declinio discretono quantitativo de casos
e nas taxas de prevaléncia. Mesmo assim, os niveis se man-
tém elevados em relacao ao inicio da série.
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Figura 2. Numero absolutos de casos e taxas de preva-
léncias anuais relacionadas ao cancer de colo de ttero em
Alagoas entre 2013 e 2024.
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Fonte: Autoria prépria

No periodo de 2013 a 2024, o estado de Alagoas apre-
sentou tendéncia crescente significativa nas taxas de preva-
léncia de cancer de colo de ttero, com aumento de 13,15
para 17,39 casos por 100 mil mulheres e variagao percentual
anual de 3,9% (p<0,001). Esse resultado indica que a doenca
permanece em expansao no estado. A analise temporal por
Regides de Saude (RS) demonstrou comportamento hetero-
géneo, pois enquanto a maioria das regioes manteve estabi-
lidade, trés delas se destacaram com aumento significativo.
A 7% RS apresentou crescimento de 5,2% ao ano (p-valor =
0,008), a 9 RS aumento de 8,4% ao ano (p-valor =0,038) e
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a 10? RS uma elevacdo ainda mais expressiva, de 11,5% ao

ano (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise de tendéncia temporal com variagao
percentual anual correspondente das taxas de prevaléncia
relacionados ao cancer de colo de utero em Alagoas entre

2013 e 2024.

Variaveis Periodo Taxa VPA IC 95% Tendén- | | valor
Inicial Final cla

Alagoas 2013-2024 | 10 0 1730 | 390 1,86; 6,14 Serﬁfe <0,001

Regides de Saude

(RS)

12RS 2013-2024 | 15,22 17,63 | 2,44 -1,06; 6,31 Estavel | 0,170

23RS 2013-2024 | 15,81 14,9 1,05 -3,35; 5,81 Estavel | 0,653

3*RS 2013-2024 | 16,96 2425 | 4,03 2,68, 11,61 | Estavel | 0,206

42RS 2013-2024 | 13,77 123 | 153 -6,38; 9,92 Estavel | 0,691

52 RS 2013-2024 | 10,22 16,67 | 7,01 -0,74; 15,79 | Estavel | 0,069

6°RS 2013-2024 | 7,81 1363 | 373 -1,52; 9,62 Estavel | 0,151

72RS 2013-2024 | 41 o 2056 | 524 147,978 Serﬁfe 0,008

8RS 2013-2024 | 12,61 14,28 | 3,02 -2,51; 9,06 Estavel | 0,269

9°RS 2013 - 2024 a4 | 0721045 | CreS 0,038
10,12 11,36 ! e cente ’

102 RS 2013-2024 | g 0 2101 | 1148 | 6411838 Serﬁfe <0,001

Faixa etaria

0a 19 anos - - - - - - -

20 a 29 anos 2013 - 2024 676 | 3351061 | S <0,001
2,11 6,54 ' 2910, cente :

30 a 39 anos 2013 - 2024 7,39% 391 1147 | G <0,001
8,68 20,4 ’ ey cente ’

40 a 49 anos 2013 - 2024 371 | 0,98;6,94 Cres- 0,001
29,55 39,61 ' 280, cente :

50 a 59 anos 2013-2024 | 33,82 3049 | -0,21 -4,22; 4,26 Estavel | 0,929

60 a 69 anos 2013-2024 | 54,98 29010 |-292 |-633065 |Estavel | 0,102

>70 anos 2013-2024 | 37,72 16,18 | -507 | -10,17;0,09 | Estavel | 0,053

VPA - Variagao Percentual Anual

Fonte: Autoria prépria

*p-valor <0.05
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Em relacdo as faixas etdrias, nao foram registradas
taxas na populacao de 0 a 19 anos, o que ja era esperado,
visto que se trata de uma faixa em que o rastreamento nao
¢ recomendado e a ocorréncia da doenga é extremamente
rara. Entretanto, observou-se um crescimento expressivo
nas faixas mais jovens. Entre 20 e 29 anos, a prevaléncia
subiu de 2,11 para 6,54 casos por 100 mil, representando
uma variagao anual de 6,7% (p<0,001), ja no grupo de 30
a 39 anos, houve aumento ainda maior, com crescimento
anual de 7,4% (p<0,001). Entre 40 e 49 anos, a prevaléncia
também apresentou tendéncia crescente significativa, em-
bora em menor magnitude (3,7% ao ano; p-valor = 0,001).
Nas idades mais avancgadas, as mulheres de 50 a 59 anos
mantiveram estabilidade nas taxas (p-valor = 0,929) e as fai-
xas de 60 a 69 anos e acima de 70 anos, identificou-se ten-
déncia de redugao nas taxas, com variagao anual negativa
de -2,9% (p-valor = 0,102) e -5,0% (p-valor = 0,053) (Tabela
1).

Em relacao a distribuicao espacial das taxas de pre-
valéncia do cancer de colo uterino em Alagoas, nos perio-
dos de 2013 a 2018 e de 2019 a 2024, evidencia um aumento
expressivo da intensidade e da abrangéncia geografica da
doenca. No primeiro recorte temporal, a maior parte dos
municipios apresentou taxas acima de 15 casos por 100 mil
habitantes, com concentracao de areas criticas no agreste li-
toral de Alagoas. No periodo mais recente, observa-se uma
intensificacdo das taxas, com expansao dos municipios
para o sertao do estado que também ultrapassaram 15 ca-
sos por 100 mil habitantes. Esse padrao indica que, além do
aumento absoluto dos casos, ha também uma disseminacao
espacial do cancer de colo de tutero, atingindo areas antes
com menor prevaléncia.
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Figura 3. Distribuicdo espacial das taxas brutas de
prevaléncia relacionadas ao cancer de colo de titero em Ala-
goas em dois recortes temporais.
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A andlise espacial de autocorrelacdo local (LISA) re-
velou padrdes distintos de agrupamentos de prevaléncia
do cancer de colo de tutero ao longo dos periodos analisa-
dos. Entre 2013 e 2018, verificou-se a presenga de clusters
estatisticamente significativos, com destaque para areas de
associacao do tipo Alto-Alto no leste Alagoano, indicando
regides criticas onde municipios vizinhos apresentaram
altas taxas de prevaléncia simultaneamente. Paralelamen-
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te, identificaram-se também agrupamentos Baixo-Baixo
em dreas do sertao norte, sugerindo menor risco relativo.
Ja no segundo recorte temporal (2019 a 2024), observou-se
uma reducao na significancia espacial, com menor niimero
de clusters detectados e indice de Moran mais préximo de
zero, sugerindo enfraquecimento da autocorrelacao espa-
cial. Apesar disso, ainda persistem focos Alto-Alto, o que
reforca a manutencdo de dreas prioritdrias para interven-
cao. Esses resultados indicam que, embora a distribuigao
espacial da doenga tenha se tornado mais difusa, existem
locais que permanecem com elevadas prevaléncias e que
necessitam de politicas focalizadas de prevencao e controle.

Figura 4. Analise de cluster espacial LISA das taxas
de prevaléncia relacionadas ao cancer de colo de ttero em
Alagoas em dois recortes temporais.
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Fonte: Autoria propria
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4. DISCUSSAO

Entre 2013 e 2024, a prevaléncia do cancer de colo do
utero em Alagoas aumentou significativamente, com varia-
¢ao anual de 3,9% (p<0,001), evidenciando a persisténcia
do problema. O crescimento foi desigual entre as Regides
de Satude, com destaque para a 10? regiao (11,5% ao ano;
p<0,001). Houve deslocamento do perfil etario para mulhe-
res de 20 a 49 anos, e espacialmente, os casos se intensifi-
caram no litoral e agreste central, ampliando areas criticas.
Apesar do enfraquecimento da autocorrelacao espacial (in-
dice de Moran), ainda existem focos concentrados, indican-
do prioridades para intervengao.

Esse cendrio reflete o padrao do Nordeste, onde a
doenca é mais incidente em populagdes vulneraveis socioe-
conomicamente (OLIVEIRA et al., 2024). Em contraste, Sul
e Sudeste apresentam estabilizagao ou queda, mostrando
desigualdades regionais. Em Alagoas, fatores como baixa
cobertura do rastreamento, barreiras no acesso a saude,
desigualdades na vacinagao contra o HPV, fragilidades so-
cioeconOmicas, falhas na atencao primadria e auséncia de
politicas ptiblicas eficazes contribuem para a continuidade
do problema (NOGUEIRA et al., 2024).

A andlise regional evidencia que o crescimento se con-
centra em dreas vulneraveis, onde a sobrecarga dos servi-
¢os, baixa cobertura vacinal e dificuldades no rastreamento
agravam a situacao. Isso indica que médias estaduais ocul-
tam desigualdades locais, refor¢ando a necessidade de es-
tratégias regionalizadas (SILVA; BARBOZA; TOME, 2025).
Outro ponto preocupante é o aumento da prevaléncia entre
mulheres jovens (20 a 39 anos), afetando uma populagao
reprodutiva e economicamente ativa. Fatores como baixa
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cobertura vacinal nessa faixa, inicio precoce da atividade
sexual sem protecao e baixa adesao ao rastreamento nes-
se grupo sao determinantes (VIANA et al., 2018; TORRES-
-ROMAN et al., 2022).

Por outro lado, observa-se estabilidade ou queda en-
tre mulheres mais velhas (60-69 anos: -2,9% ao ano; acima
de 70 anos: -5,0% ao ano), possivelmente devido a maior
adesao ao Papanicolau e menor exposicao a riscos recentes.
Esses dados corroboram o “rejuvenescimento” da doenga
e indicam a necessidade de revisao das estratégias preven-
tivas, com foco nas mulheres jovens (VIANA et al., 2018;

TORRES-ROMAN et al., 2022).

Comparado a outras regides e paises, o cendrio de
Alagoas é preocupante, refletindo desigualdades estrutu-
rais e fragilidades nas politicas de prevencdo. Enquanto
paises como Australia avangam na eliminacao da doenca
via ampla vacinagao e rastreamento, Alagoas mantém ten-
déncia de crescimento, especialmente entre jovens. No Bra-
sil, as disparidades regionais sao claras, com queda no Sul
e Sudeste e aumento no Norte e Nordeste, reforcando a ur-
géncia de politicas publicas equitativas e integradas (HALL
et al.,, 2019; VARGAS et al., 2020).

A andlise espacial pelo indice de Moran indicou mu-
dangas na distribui¢ao geografica do cancer em Alagoas,
que podem refletir avangos na cobertura dos servigos ou
expansao para novas areas, antes com baixa prevaléncia.
Isso evidencia a importancia de estratégias regionais e terri-
torialidades para responder as mudancas epidemiologicas
(GOMES et al., 2025).

Os resultados reforcam a necessidade de fortalecer a
Atengao Primadria a Satde (APS), ampliando a vacinagao
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contra HPV, promovendo agdes educativas e melhorando
o rastreamento citopatoldgico. A integragao entre vigilan-
cia epidemiologica e andlise geoespacial € essencial para
identificar dreas criticas e orientar interven¢des adaptadas
as realidades locais (GOMES et al., 2025).

Por fim, o estudo apresenta limita¢des comuns a pes-
quisas ecologicas, como a dependéncia de dados secunda-
rios sujeitos a subnotificagdes e a auséncia de varidveis in-
dividuais, que restringem a analise dos determinantes da
doenca. Ainda assim, oferece um panorama relevante da
situacao em Alagoas, servindo de base para aprimorar po-
liticas publicas e orientar pesquisas futuras.

5. CONCLUSAO

O estudo evidenciou uma tendéncia crescente na
prevaléncia do cancer de colo do ttero em Alagoas entre
2013 e 2024, com destaque para o aumento em determina-
das regides e o avango da doenca entre mulheres mais jo-
vens. A andlise espacial revelou altera¢des na distribuigao
geografica, sugerindo que fatores socioeconomicos e falhas
nas estratégias de prevencao, como a baixa adesao a vaci-
nacao contra o HPV e ao exame Papanicolau, contribuem
para esse cendrio. Esses achados reforcam a necessidade de
fortalecer a Atencao Primadria a Saude, ampliar o alcance
das acOes preventivas e educativas, e aprimorar os sistemas
de vigilancia epidemioldgica e geoespacial. Dessa forma,
o estudo oferece subsidios relevantes para o planejamento
de politicas publicas mais equitativas, capazes de reduzir
desigualdades regionais e promover avangos significativos
na prevencao e no controle do cancer de colo do tutero em
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Alagoas, contribuindo para a melhoria da satide da mulher
no estado.
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ATUACAO DO ENFERMEIR
NA DETECCAO
PRECOCE DO CANCER

DE COLO DE UTERO
NURSE’S ROLE IN EARLY DETECTION OF CER-
VICAL CANCER
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Jussara Lima da Silva®

RESUMO

O cancer de colo uterino configura-se como um im-
portante problema de satde publica no Brasil, sendo a se-
gunda neoplasia mais incidente entre mulheres. Apesar de
tratavel e prevenivel, sua elevada incidéncia e mortalidade
refletem desigualdades de acesso aos servigos de satude e
lacunas nos programas de rastreamento. Este estudo teve
como objetivo analisar a atuagao do enfermeiro na preven-
¢ao do cancer de colo uterino, destacando seu papel na de-
teccao precoce, no acompanhamento clinico e na promogao
de habitos preventivos. Trata-se de uma revisao integra-
tiva da literatura, realizada nas bases SciELO e LILACS,
incluindo artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram se-
lecionados 15 estudos, que evidenciaram a atuagao multi-
facetada do enfermeiro, abrangendo ac¢des de educagao em
saude, incentivo ao exame citopatoldgico (Papanicolau),

acolhimento humanizado, acompanhamento de resultados
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e incentivo a vacinacao contra o HPV. Os achados indicam
que a educagao em satide contribui para maior adesao aos
programas preventivos e fortalecimento da autonomia da
mulher, enquanto desafios como barreiras culturais, desi-
gualdade de acesso e sobrecarga na atengao primaria ainda
dificultam a efetividade das ag¢oes. Conclui-se que o enfer-
meiro exerce papel estratégico e indispensavel na redu-
cao da incidéncia e mortalidade do cancer de colo uterino,
devendo ser valorizado e continuamente capacitado, com
apoio de politicas publicas que garantam acesso equitativo
e recursos adequados.

Palavras-chave: cancer de colo uterino; enfermagem;
prevencao; exame Papanicolau; educagao em satude.

ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health issue in Brazil,
ranking as the second most frequent neoplasm among wo-
men. Despite being preventable and treatable, its high inci-
dence and mortality reflect inequalities in access to health
services and gaps in screening programs. This study aimed
to analyze the role of nurses in the prevention of cervical
cancer, emphasizing their contribution to early detection,
clinical follow-up, and promotion of preventive behaviors.
An integrative literature review was conducted in the SciE-
LO and LILAC databases, including articles published be-
tween 2020 and 2025. A total of 15 studies were selected,
which highlighted the multifaceted role of nurses in health
education, encouragement of cytopathological screening
(Pap smear), humanized care, follow-up of results, and pro-
motion of HPV vaccination. Findings indicate that health
education enhances adherence to preventive programs and
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strengthens women’s autonomy, while challenges such as
cultural barriers, unequal access, and work overload in pri-
mary care still hinder effectiveness. It is concluded that nur-
ses play a strategic and indispensable role in reducing the
incidence and mortality of cervical cancer, and their work
should be valued and continuously strengthened through
public policies that ensure equitable access and adequate
resources.

Keywords: cervical cancer; nursing; prevention; Pap
smear; health education.

1. INTRODUCAO

O cancer de colo uterino representa um importante
problema de satde publica no Brasil, sendo a segunda neo-
plasia mais frequente entre mulheres, atras apenas do can-
cer de mama. Estimativas do Instituto Nacional de Cancer
(INCA, 2020) apontam que, para cada ano do triénio 2020-
2022, seriam diagnosticados aproximadamente 16.590 no-
vos casos, correspondendo a um risco estimado de 15,43 ca-
sos a cada 100 mil mulheres (Ribeiro et al., 2020). A elevada
incidéncia e mortalidade dessa doenca refletem, em grande
parte, desigualdades no acesso aos servicos de satde, bem
como lacunas nos programas de prevengao e rastreamento.

A prevencao e deteccao precoce do cancer de colo ute-
rino sdo essenciais para reduzir a mortalidade. Programas
nacionais, como o Programa Nacional de Combate ao Can-
cer de Colo Uterino, instituido em 1998, evidenciam a ne-
cessidade de estratégias de satide organizadas e integradas,
com foco em educacdo, rastreamento e tratamento adequa-
do (Silva et al., 2020). O exame citopatoldgico, conhecido
como Papanicolau, € a principal ferramenta de rastreamen-
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to, possibilitando a identificagdo precoce de alteragoes pre-
cursoras e contribuindo para o sucesso do tratamento.

O enfermeiro exerce papel central nesse contexto,
atuando nao apenas na execucao de exames e acompanha-
mento clinico, mas também na educac¢ao em saude e pro-
mocao de comportamentos preventivos. A atengao huma-
nizada e integral proporcionada pelo enfermeiro favorece
a adesao da mulher ao acompanhamento, promove o auto-
cuidado e fortalece a confianga nos servicos de saude (Frei-
tas; Silveira; Azevedo, 2021).

Diante disso, a presente pesquisa busca analisar
a atuacdo do enfermeiro na prevenc¢ao do cancer de colo
de utero, descrevendo seu papel na detecgao precoce, no
acompanhamento das pacientes e na promogao de habitos
preventivos. A investigacao se justifica pela importancia de
compreender e valorizar o trabalho do enfermeiro como
agente-chave na reducao da incidéncia e mortalidade pelo
cancer de colo uterino, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida das mulheres.

2 REFERENCIAL TEORICO

21 CANCER DE COLO DE UTERO: CONCEITO E
EPIDEMIOLOGIA

O cancer de colo de utero, também chamado de cancer
cervical, ¢ uma neoplasia maligna que se origina no epitélio
do colo do ttero, geralmente na regido do ectocérvice, que
é revestida por epitélio escamoso, ou na junc¢do escamo-
colunar, onde ocorre a transigao entre epitélio escamoso e
glandular. A maioria dos casos de cancer cervical esta rela-
cionada a infeccdo persistente pelo papilomavirus humano
(HPV), especialmente os tipos de alto risco, como HPV 16 e
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18, que sao responsaveis por cerca de 70% dos casos (Brasil,
2022).

O desenvolvimento do cancer cervical é tipicamente
lento e progressivo, iniciando-se como lesdes precursoras
conhecidas como neoplasia intraepitelial cervical (CIN),
que podem evoluir para cancer invasivo se nao diagnosti-
cadas e tratadas precocemente (Santos; Oliveira, 2022).

O cancer de colo de tutero representa um grave pro-
blema de satide publica, principalmente em paises em
desenvolvimento. Algumas informagoes epidemiologicas
importantes incluem: E o terceiro cancer mais comum en-
tre mulheres em todo o mundo, atrds apenas do cancer de
mama e colorretal. Estima-se que mais de 600.000 novos
casos sejam diagnosticados anualmente no mundo, com
aproximadamente 340.000 mortes por ano, segundo dados
da Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2023).

No Brasil, o cancer cervical ocupa o terceiro lugar en-
tre os tipos de cancer mais frequentes em mulheres, com
maior incidéncia nas regioes Norte e Nordeste, geralmente
associado a fatores socioeconomicos, dificuldade de aces-
S0 a exames preventivos e menor cobertura vacinal contra
HPV (INCA, 2023).

A faixa etaria mais afetada situa-se entre 35 e 64 anos,
sendo raro antes dos 25 anos. Fatores de risco incluem in-
feccao persistente por HPV, multiplos parceiros sexuais,
inicio precoce da vida sexual, tabagismo, imunossupressao,
entre outros. A detecgao precoce por meio do exame de Pa-
panicolau e da vacinagao contra HPV tem se mostrado alta-
mente eficaz na reducao da mortalidade e da incidéncia do
cancer de colo de ttero(Brasil, 2022).
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O cancer de colo uterino é uma neoplasia que se de-
senvolve no epitélio do colo do titero, geralmente associada
a infecgao persistente pelo virus HPV (Papilomavirus Hu-
mano) (INCA, 2020). Trata-se do segundo tipo de cancer
mais frequente entre mulheres no Brasil, com estimativa de
16.590 novos casos anuais no triénio 2020-2022, correspon-
dendo a um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil
mulheres (Ribeiro ef al., 2020).

Segundo Silva et al. (2020), a taxa de mortalidade pelo
cancer de colo uterino ainda ¢é elevada no pais, refletindo
desigualdades regionais no acesso a servigos de saude, a
detecgao precoce e a terapéutica adequada. A prevencao
e o diagnostico precoce sao fundamentais para reduzir a
mortalidade, uma vez que, quando identificada em estagio
inicial, a doencga apresenta altas taxas de cura.

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2021) enfa-
tiza que o cancer de colo uterino é uma condicao evitavel e
tratdvel quando ha politicas de prevencao efetivas, incluin-
do vacinagao contra o HPV, rastreamento regular por meio
do exame citopatoldgico e tratamento adequado de lesoes
precursoras.

2.2 PREVENGAO E DETECGAO PRECOCE

A prevencao do cancer de colo uterino pode ser pri-
maria, secunddria ou tercidria. A prevencao primaria en-
volve a vacinagao contra o HPV, campanhas educativas
e incentivas a habitos de vida sauddveis. A prevengao se-
cundaria refere-se a deteccao precoce da doenga, principal-
mente por meio do exame citopatoldgico (Papanicolau) e
testes de HPV. J& a prevencao tercidria esta relacionada ao
tratamento das lesdes ou neoplasias diagnosticadas, evitan-
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do complicag¢des e promovendo a qualidade de vida da pa-
ciente (Freitas; Silveira; Azevedo, 2021).

O exame citopatoldgico € considerado o principal
método de rastreamento para o cancer de colo uterino.
Segundo o Ministério da Satide (2022), recomenda-se que
mulheres entre 25 e 64 anos realizem o exame a cada trés
anos, apos dois exames anuais consecutivos com resultado
normal. Esse acompanhamento periédico permite a identi-
ficagao precoce de alteragdes celulares, aumentando signi-
ficativamente as chances de sucesso terapéutico.

Estudos recentes indicam que a adesdao ao rastrea-
mento ainda enfrenta barreiras sociais, econdmicas e cultu-
rais. A atuagdo do enfermeiro é fundamental para sensibili-
zar e educar as mulheres sobre a importancia da realizagao
do exame, bem como para facilitar o acesso aos servigos de
saude e reduzir a evasao nos programas de prevencao (San-
tos et al., 2021).

2.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENGCAO DO CANCER
DE COLO DE UTERO

O enfermeiro desempenha papel estratégico na pro-
mogao da satde feminina e na prevengao do cancer de colo
uterino. Entre suas atribui¢des estao: acolhimento huma-
nizado, orientagdo quanto aos fatores de risco, incentivo a
realizacdao de exames periodicos, acompanhamento de pa-
cientes com alteragdes citologicas e participagao em campa-
nhas educativas (Oliveira; Carvalho, 2022).

Freitas, Silveira e Azevedo (2021) destacam que o en-
fermeiro deve promover a atencao integral a mulher, consi-
derando aspectos biopsicossociais, emocionais e culturais.
A atuacao humanizada possibilita maior adesao ao trata-
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mento, confian¢a no profissional de sauide e desenvolvi-
mento de comportamentos preventivos.

Além disso, o enfermeiro tem papel relevante na edu-
cacao em saude, promovendo palestras, rodas de conversa
e estratégias de comunica¢ao para a populagao feminina.
Essa atuagao contribui para o aumento do conhecimento
sobre fatores de risco, sinais e sintomas da doenga, vacina-
cao contra o HPV e a importancia da realizacdo periddica
do exame citopatoldgico (Silva et al., 2023).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico do cancer de colo uterino pode ser cli-
nico, citoldgico ou histopatologico. O exame Papanicolau
permite identificar alteragdes precursoras e, quando neces-
sario, encaminhar para bidpsia ou colposcopia. O diagnos-
tico precoce estd associado a maior eficacia do tratamento,
que pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
combinagdes desses métodos, dependendo do estagio da
doenca (INCA, 2020).

O tratamento requer acompanhamento multiprofis-
sional, e 0 enfermeiro atua monitorando efeitos adversos,
orientando sobre cuidados domiciliares e oferecendo su-
porte emocional a paciente. A humanizacao do cuidado é
fundamental para reduzir o estresse, a ansiedade e promo-
ver a adesao terapéutica (Ferreira; Lima, 2022).

2.5 EDUCAGAO EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

A educacdao em saude é uma ferramenta essencial
para a prevencao do cancer de colo de utero. O enfermei-
ro, por meio de agOes educativas, pode contribuir para o
desenvolvimento de hdbitos preventivos, aumentando a
deteccao precoce e reduzindo a mortalidade associada a
doenga (Costa; Pereira, 2021).
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A promocgao da qualidade de vida envolve nao ape-
nas o cuidado fisico, mas também o suporte emocional e
social da paciente. O acompanhamento continuo, aliado a
estratégias de educacdo em saude, permite que a mulher
desenvolva autonomia sobre sua saude, fortaleca seu auto-
cuidado e participe ativamente do processo de prevencao e
tratamento (Oliveira; Carvalho, 2022).

2.6 AVANGOS E DESAFIOS NA ATUAGAO DO ENFERMEIRO

Apesar dos avangos na prevengao e no diagndstico do
cancer de colo uterino, ainda existem desafios relacionados
ao acesso desigual aos servicos de saude, falta de cons-
cientizacao sobre exames preventivos e barreiras culturais.
Nesse cenario, o enfermeiro desempenha papel fundamen-
tal como agente de mudanca, integrando a¢oes educativas,
preventivas e de acompanhamento clinico (Santos et al.,
2021).

O continuo desenvolvimento profissional, atualizacao
cientifica e capacitagao técnica sao essenciais para garantir
uma assisténcia de qualidade. Dessa forma, o enfermeiro
contribui significativamente para reduzir a incidéncia e a
mortalidade pelo cancer de colo uterino, promovendo a
saude integral da mulher (Freitas; Silveira; Azevedo, 2021).

O referencial tedrico evidencia que o cancer de colo
uterino € uma doenga prevenivel e que o diagndstico pre-
coce aumenta significativamente a chance de cura. A atua-
cao do enfermeiro € estratégica, ndo apenas na execugao de
exames e acompanhamento clinico, mas também na educa-
¢ao em saude, promogao do autocuidado e humanizagao
do atendimento. Portanto, a prevencao e detecgao precoce
dependem de uma abordagem integral, em que o enfermei-
ro desempenha papel central na saude da mulher.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quali-
tativa de carater descritivo, por meio de revisao integrativa
da literatura. Essa abordagem permite analisar, sintetizar e
discutir informacgdes sobre a atuagao do enfermeiro na pre-
vengao do cancer de colo uterino, identificando estratégias,
desafios e avancos na area.

A revisao integrativa seguiu as etapas propostas por
Souza, Silva e Carvalho (2010): definicao do problema de
pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusao e exclu-
sao, selecao da literatura, avaliacao dos estudos, analise e
sintese dos dados, e apresentacao dos resultados.A pesqui-
sa foi realizada em bases de dados eletronicas confiaveis,
incluindo: Scielo e LILACS. Foram utilizados descritores
em saude (DeCS/MeSH): “cancer de colo uterino”, “enfer-
magem”, “prevengao”, “Papanicolau” e “educacao em sau-
de”.

Os critérios de inclusao: artigos publicados entre 2020
e 2025; textos completos disponiveis em portugués; estu-
dos que abordem a atuagao do enfermeiro na prevencao do
cancer de colo uterino, educacao em sauide e rastreamento.
Os critérios de exclusao: Resumos, editoriais ou opinides
de especialistas; Estudos nao relacionados a atuacao do en-
fermeiro ou a prevengao do cancer de colo uterino; Publica-
¢oes em idiomas diferentes do portugués.

A coleta de dados envolveu: busca nas bases ele-
tronicas utilizando os descritores e operadores booleanos
(“and” / “or”); leitura de titulos e resumos para sele¢do ini-
cial; leitura completa dos artigos selecionados para confir-
macao da relevancia; extracao das informagoes-chave em
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planilhas, incluindo: autores, ano de publicacgao, objetivo,
tipo de estudo, principais resultados e recomendacoes.

A analise foi realizada de forma tematica, identifican-
do os principais papéis do enfermeiro na prevencao do can-
cer de colo uterino, os desafios enfrentados e as estratégias
educativas adotadas.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao integrativa,
nao houve envolvimento direto de seres humanos, estando,
portanto, dispensada a submissao ao Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, todas as fontes foram devidamente
citadas, garantindo a responsabilidade ética e intelectual no
uso das informacoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar todas as publicag¢des, cabe descrever todo
o processo de busca e com isso foi possivel organizar o le-
vantamento dos dados, realizadas na base de dados, foram
encontradas de acordo com os descritores 76 artigos e apds
a exclusao de literaturas duplicadas restaram 74 que foram
encontrados na base: SCIELO e LILACS. Ao final, apds os
critérios de exclusao, foram selecionados (n=17) artigos,
sendo que (n=6) artigos estavam publicados na base de da-
dos Lilacs, apenas (n=11) na base de dados Scielo, todos res-
pondiam a questao norteadora, bem como, atendiam aos
demais critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Na figura 2, foi observado que a base de maior nu-
mero de artigos publicados entre os anos de 2020 a 2025,
foi a base de dados Lilacs com n=06 artigos. Diante do que
foi encontrado houve necessidade de buscar artigos em ou-
tras bases de dados, que atingissem os critérios de inclusao
descritos na metodologia desta producao na base de dados
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Scielon=11, juntando todas totalizaram 17 artigos seleciona-
dos para contribuir com a elaboragao desta pesquisa.

Figura 2 -Demonstrativo dos estudos de acordo com
a base de dados

ESTUDOS UTILIZADOS DE ACORDO COM A BASE DE
DADOS
72
7
6,8
6,6
6,4 EESTUDOS UTILIZADOS DE
6,2 ACORDO COM A BASE DE
6 - DADOS
58
56
54
LILACS SCIELO

Fonte: elaborado pelo autor com base em dados coletados, 2025.

A figura 3 mostra o nimero de publicacdes selecio-
nadas e aceitas nas bases: Lilacs e Scielo, onde foi possivel
perceber que o numero de artigos encontrados foi grande,
porém apenas 17 publicagdes foram aceitas. Sendo que ini-
cialmente foram encontrados 12 artigos na base Lilacs e
apos os critérios de inclusao foram excluidos 06 artigos res-
tando apenas 06 artigos referentes a essa base de dados. Ja
na base de dados Scielo foram encontrados nas buscas o to-
tal de 64 artigos que apods os critérios de inclusao restaram
11 artigos, totalizando 17 publicagdes em ambas as bases e
que contribuiram para a elaboragao do referencial tedrico.
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Figura 3 -Artigos selecionados e aceitos de acordo
com as bases de dados.

mSELECIONADOS
BACEITOS

- g
-
/{/

T '

LILACS SCIELO

Fonte: elaborado pelo autor com base em dados coletados, 2025.

Na figura 4 mostra em uma pizza a porcentagem de
publicagdes identificadas em cada ano: 2020, 2022, 2023,
2024, 2025. E notdrio na analise que o ano que mais se des-
tacou em publicagOes e que atingiram os critérios de inclu-
sao foi 0 ano de 2022, apds vem os anos de 2020 e 2021 con-
tendo 04 artigos em cada base totalizando 08 artigos e em
2023 foram encontrados 03 publicagoes e os demais anos
nao houve publicag¢des que atingissem os critérios de inclu-
sao. Todas as publicagdes foram encontradas em buscas nas
bases de dados: Scielo e Lilacs, Todos considerados como
descritores no DeCS.
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Grafico 3 — Demonstrativo do namero de artigos por
ano de publicacao de acordo com as bases de dados.

Numero de artigos por ano de publicacdo de
acordo com as bases de dados.

z /\\
2 \\
~

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: elaborado pelo autor com base em dados coletados, 2025.

O presente trabalho se enquadra no nivel de evidencia
5-D, onde aborda um estudo com delineamento nao expe-
rimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitati-
va.A revisao integrativa identificou 17 estudos publicados
entre 2020 e 2025 nas bases Scielo, LILACS e BDENF, que
abordam a atuagao do enfermeiro na prevencao do cancer
de colo uterino. Os estudos apresentaram diferentes enfo-
ques: educagdo em saude e promogao do autocuidado, ras-
treamento e deteccdo precoce, acolhimento humanizado e
acompanhamento clinico e barreiras no acesso e adesao ao
exame Papanicolau.Essa diversidade evidencia que a atua-
cao do enfermeiro na prevencao do cancer de colo uterino
¢ multifacetada, englobando aspectos clinicos, educativos e
psicossociais.

Os estudos analisados destacam que o enfermeiro de-
sempenha papel estratégico na prevengao do cancer de colo
uterino, atuando em diversas frentes: Educacao em saude:
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realizacdo de palestras, rodas de conversa e orientacdo so-
bre fatores de risco, vacinagao contra o HPV e importancia
do exame citopatologico periddico (Silva, Pereira; Almeida,
2023; Oliveira; Carvalho, 2022).A educa¢ao em satde emer-
ge como estratégia central para a prevencao. Estudos indi-
cam que mulheres que recebem informacoes claras sobre
fatores de risco, sinais e sintomas, vacinagao e rastreamen-
to apresentam maior adesao aos exames preventivos e de-

senvolvimento de habitos de autocuidado (Costa; Pereira,
2021).

Além disso, 0 acompanhamento continuo realizado
pelo enfermeiro contribui para o fortalecimento da auto-
nomia feminina, permitindo que a paciente participe ati-
vamente do processo de prevencao e tratamento, adotando
comportamentos preventivos de forma consistente (Olivei-
ra; Carvalho, 2022).Apesar dos avangos, a literatura aponta
desafios significativos na atuagao do enfermeiro: desigual-
dade no acesso aos servicos de saude; barreiras culturais
e sociais que dificultam a adesdo ao rastreamento; baixa
conscientiza¢do sobre a importancia do exame preventivo;
escassez de recursos e sobrecarga de trabalho na atencgao
primadria (Santos, Ferreira; Lopes, 2021).

Esses obstaculos reforcam que o trabalho do enfer-
meiro vai além do aspecto técnico, exigindo habilidades em
comunicagao, empatia e estratégias educativas adaptadas
a realidade da populagao.Algumas estratégias destacadas
nos estudos mostram eficacia na prevencao do cancer de
colo uterino: Campanhas educativas integradas a comuni-
dade; Incentivo a vacinagao contra o HPV; Uso de tecnolo-
gias de informacao (mensagens, aplicativos) para lembrar
exames periddicos; Capacitagao continua do enfermeiro em
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rastreamento e educag¢ao em saude (Silva, Pereira; Almeida,
2023; Oliveira; Carvalho, 2022).

Essas praticas contribuem para reduzir a mortalida-
de, aumentar a deteccao precoce e fortalecer o vinculo entre
mulher e servigos de sauide. O estudo evidencia que a atua-
¢ao do enfermeiro € essencial para o sucesso dos programas
de prevengao e rastreamento do cancer de colo uterino. O
profissional atua como agente de educagao em saude, fa-
cilitador do acesso aos servigos e apoiador emocional das
pacientes.A literatura indica que uma abordagem integral
e humanizada aumenta a adesdao ao exame Papanicolau e
fortalece comportamentos preventivos, mas também reve-
la a necessidade de politicas publicas que garantam acesso
equitativo, recursos adequados e capacitagdao continua da
equipe de enfermagem.

Portanto, os resultados refor¢am que a prevengao e
detecgao precoce do cancer de colo uterino dependem de
uma atuagao multidimensional do enfermeiro, integrando
educacdo, acompanhamento clinico e promogao da auto-
nomia feminina, promovendo satde integral da mulher e
reducao da mortalidade.A atuacdo do enfermeiro na pre-
vencao do cancer de colo uterino evidencia-se como es-
sencial para reduzir a incidéncia e mortalidade da doenca,
principalmente por meio da detecgao precoce, educagao em
saude e acompanhamento continuo das pacientes. Os acha-
dos desta revisao integrativa indicam que o profissional de
enfermagem exerce multiplas fungoes, que vao desde o ras-
treamento do exame Papanicolau até o suporte emocional e
promocgao do autocuidado.

Os estudos revisados demonstram que a educagdao em
saude desempenhapapel central na prevengao. Ao orien-
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tar mulheres sobre fatores de risco, sinais e sintomas da
doenga, vacinagao contra HPV e importancia da realizagao
periddica do exame citopatoldgico, o enfermeiro contribui
para o aumento da adesao aos programas de rastreamen-
to (Silva, Pereira; Almeida, 2023; Oliveira; Carvalho, 2022).
Este achado corrobora com a literatura internacional, que
aponta a educagao e o esclarecimento como fatores deter-
minantes para a adesao ao cuidado preventivo.

Outro ponto relevante é a atengao humanizada, que
inclui acolhimento, escuta ativa e respeito as particulari-
dades biopsicossociais de cada paciente. Estudos indicam
que a abordagem integral aumenta a confianca da mulher
nos servigos de saude e favorece comportamentos preventi-
vos sustentaveis (Freitas, Silveira; Azevedo, 2021; Ferreira;
Lima, 2022). Isso evidencia que o enfermeiro atua nao ape-
nas como executor de procedimentos, mas como agente de
mudanca na promogao da satide feminina.

Apesar das contribuic¢Oes positivas, a literatura aponta
desafios significativos, como barreiras culturais, desigual-
dade de acesso aos servigos de saude, falta de conscientiza-
¢ao sobre exames preventivos e sobrecarga de trabalho na
atencao primdria (Santos, Ferreira; Lopes, 2021). Esses fato-
res podem comprometer a eficacia das agoes de prevengao
e rastreamento, indicando a necessidade de politicas publi-
cas mais abrangentes, capacitacao continua dos profissio-
nais e estratégias de comunicacao adaptadas as comunida-
des atendidas.

Além disso, a andlise evidencia que a integracao de
estratégias tecnoldgicas e comunitdrias, como campanhas
educativas, aplicativos de lembrete para exames e rodas de
conversa, potencializa o alcance das agoes preventivas, pro-
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movendo a autonomia da mulher e a adesdo as recomen-
dacdes de saude (Silva, Pereira; Almeida, 2023; Oliveira;
Carvalho, 2022).

Portanto, a discussao evidencia que a prevencao do
cancer de colo uterino depende de uma atuac¢do multidi-
mensional do enfermeiro, que envolve educagao em sau-
de, rastreamento, acompanhamento clinico, acolhimento
humanizado e promocao da autonomia da paciente. Essa
abordagem contribui para a detec¢ao precoce da doenga,
fortalece comportamentos preventivos e melhora a quali-
dade de vida das mulheres atendidas.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o enfermeiro de-
sempenha umpapel central na prevengao do cancer de colo
uterino, atuando de forma estratégica na detecgao precoce,
educagao em saude, acompanhamento clinico e promogao
do autocuidado. A revisao integrativa demonstrou que a
atuacdo do profissional vai além da execugdo técnica de
exames, englobando aten¢ao humanizada, orientagao sobre
fatores de risco e incentivo a adesao a habitos preventivos.

A educacao em saude mostrou-se uminstrumento
fundamental, pois aumenta o conhecimento das mulhe-
res sobre a doenga, fortalece a autonomia e contribui para
a adesao ao rastreamento e a vacinagao contra o HPV. A
atencao integral e humanizada promovida pelo enfermeiro
contribui para o vinculo entre paciente e servigos de satde,
potencializando o sucesso das agdes preventivas.

Apesar dos avangos, a pesquisa identificou desafios
significativos, como desigualdade de acesso aos servigos de
saude, barreiras culturais e sobrecarga de trabalho. Tais fa-
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tores reforcam a necessidade de politicas publicas eficazes,
capacitacdo continua da equipe de enfermagem e estraté-
gias educativas adaptadas a realidade das comunidades.

Em sintese, a atuacdo do enfermeiro € estratégica
para reduzir a incidéncia e a mortalidade pelo cancer de
colo uterino, promovendo a satde integral da mulher. Os
achados deste estudo reforcam a importancia de valorizar
e fortalecer o trabalho do enfermeiro na prevencao, rastrea-
mento e acompanhamento clinico, contribuindo para a me-
lhoria da qualidade de vida das mulheres e para a eficacia
das politicas de satide publica.
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ATUACAO DA

ENFERMAGEM NO
RASTREAMENTO

PRECOCE DO HPV COMO
ESTRATEGIA PARA A REDUCAO
DO RISCO DE CANCER DO COLO

DO UTERO

uma revisao integrativa

NURSING PERFORMANCE IN EARLY HPV
SCREENING AS A STRATEGY FOR REDUCING CER-
VICAL CANCER RISK: an integrative review

Rayssa Kawane Ferro Lima®
Wandklebson Silva da Paz¥

RESUMO

O cancer do colo do atero (CCU) é uma doenga pre-
venivel e, quando diagnosticada precocemente, apresenta
altas taxas de cura. No entanto, continua sendo um impor-
tante problema de satide puiblica no Brasil. E causado prin-
cipalmente pela infec¢ao persistente por tipos oncogénicos
do papilomavirus humano (HPV), um dos principais agen-
tes etioldgicos associados a doenga. Este estudo teve como
objetivo analisar a atuagao da enfermagem no rastreamen-
to precoce do HPV como estratégia fundamental para a re-
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ducao do risco de desenvolvimento do cancer do colo do
utero. A metodologia utilizada foi a revisao integrativa, que
permitiu uma compreensao ampla do conhecimento dispo-
nivel, combinando dados tedricos e empiricos e favorecen-
do a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. A busca
foi realizada em bases de dados utilizando descritores es-
pecificos para garantir maior precisdo na selecao dos estu-
dos. Foram incluidos 11 artigos, analisados quanto a seus
objetivos, métodos, resultados e contribui¢des para a prati-
ca da enfermagem no rastreamento do HPV. Os resultados
evidenciaram que diversos fatores ainda comprometem a
efetividade das a¢oes de prevengao, como dificuldades de
acesso aos servigos especializados, desigualdades sociais e
baixa compreensao da populacao sobre a importancia do
exame. Por outro lado, estratégias como a busca ativa, o uso
de tecnologias educacionais e 0 monitoramento continuo
das praticas mostraram-se eficazes para ampliar a cobertu-
ra do rastreamento. Conclui-se que a enfermagem desem-
penha um papel essencial na prevencao do cancer do colo
do tutero, sendo fundamental valorizar, qualificar e apoiar
sua atuagao. O enfrentamento desse agravo requer um tra-
balho integrado, interdisciplinar e sensivel as especificida-
des de cada territdrio.

Palavras-chave:Enfermagem.Papilomavirus huma-
nos. Detec¢ao Precoce de Cancer.

ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is a preventable disease and,
when diagnosed early, has high cure rates. However, it re-
mains a major public health problem in Brazil. It is main-
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ly caused by persistent infection with oncogenic types of
human papillomavirus (HPV), one of the main etiological
agents associated with the disease. This study aimed to
analyze the role of nursing in the early screening of HPV as
a key strategy for reducing the risk of developing cervical
cancer. The methodology used was an integrative review,
which allowed for a comprehensive understanding of the
available knowledge by combining theoretical and empiri-
cal data, thus supporting evidence-based decision-making.
The search was conducted in scientific databases using
specific descriptors to ensure greater accuracy in the selec-
tion of studies. Eleven articles were included and analyzed
regarding their objectives, methods, results, and contri-
butions to nursing practice in HPV screening. The resul-
ts showed that several factors still hinder the effectiveness
of prevention actions, such as limited access to specialized
services, social inequalities, and low public awareness of
the importance of screening. On the other hand, strategies
such as active search, the use of educational technologies,
and continuous monitoring of practices proved effective in
expanding screening coverage. It is concluded that nursing
plays an essential role in the prevention of cervical cancer,
and it is crucial to value, train, and support its work. Ad-
dressing this health issue requires integrated, interdiscipli-
nary efforts that are sensitive to the specific needs of each
territory.

Keywords: Nursing. Human papillomavirus. Early
Cancer Detection.
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1. INTRODUGCAO

Entre os diversos tipos, o Cancer do Colo do Utero
(CCU) destaca-se por ser evitavel e por apresentar boas
chances de cura quando diagnosticado precocemente. Ain-
da assim, continua sendo um importante desafio de sau-
de publica no Brasil, sendo o terceiro mais comum entre as
mulheres e a quarta principal causa de morte por cancer na
populacao feminina (SOUZA; COSTA, 2015; INCA, 2020).

De acordo com Silva, Moraes e Souza (2023), varios
fatores podem aumentar o risco de desenvolver o cancer do
colo do ttero, como o tabagismo, inicio precoce da vida se-
xual, ter multiplos parceiros sexuais e o uso de medicamen-
tos que reduzem a imunidade. No entanto, a presenca dos
tipos oncogeénicos do virus HPV é considerada a principal
condicao para o surgimento da doenga.

Carvalho et al. (2021), a maioria das pessoas sexual-
mente ativas terd contato com o HPV em algum momento
da vida, mas apenas uma pequena parte vai desenvolver
verrugas. Na maioria dos casos, essas lesdes desaparecem
sozinhas, gragas a resposta do sistema imunoldgico, ou
seja, a infeccdo por HPV é considerada uma Infeccao Se-
xualmente Transmissivel (IST) e pode causar alteragoes no
tecido epitelial, principalmente nas regidoes anogenital e na
laringe.

A escolha dessa tematica se justifica pela alta preva-
léncia do papilomavirus humano (HPV) entre a populagao
sexualmente ativa e pelas suas implica¢dOes diretas na saude
publica, especialmente por estar associado ao desenvolvi-
mento de lesdes precursoras e malignas, como o cancer do
colo do utero. Apesar de muitos casos de infeccao regre-
direm espontaneamente, a persisténcia do virus, especial-
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mente dos subtipos oncogénicos, representa um risco sig-
nificativo para a saide da mulher.

Apesar de sua posicao estratégica na Atencgao Pri-
maria a Saude, a enfermagem ainda enfrenta desafios re-
lacionados ao desconhecimento sobre a doenca, medo do
exame, tabus culturais e dificuldades de acesso aos servi-
¢os. Superar essas barreiras por meio da escuta qualificada,
acolhimento e ac¢des educativas ¢ essencial para ampliar a
cobertura do rastreamento e contribuir efetivamente para a
reducao da morbimortalidade associada ao cancer cervical
(BRASIL, 2013; SOUZA; COSTA, 2015).

Desse modo, a adesao das mulheres ao rastreamen-
to ainda ¢ afetada por fatores como cultura, falta de infor-
macao, medo e dificuldade de acesso a saude. Por isso, as
acoes de educagao, acolhimento e o vinculo criado pela en-
fermagem sao importantes para incentivar o autocuidado e
aumentar a participagao nos programas de prevengao. Com
isso, o objetivo desse trabalho € analisar a atua¢ao da enfer-
magem no rastreamento precoce do HPV como estratégia
para a redugao do risco de lesdes precursoras de cancer do
colo do ttero em mulheres.

2. O CANCER DO COLO DO UTERO E SUA RELA-
CAO COM O HPV

Ha uma forte relacdo entre a infec¢ao pelo papiloma-
virus humano (HPV) e o desenvolvimento do cancer cer-
vical, a persisténcia do virus, especialmente dos tipos de
alto risco oncogénico, é um dos principais fatores para a
progressao da doenga (ROSA et al., 2024).A persisténcia do
virus desencadeia alteracdes celulares que podem evoluir
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para lesdes precursoras e, posteriormente, para neoplasias
invasivas (COSTA et al., 2024).

Com isso, Maia, Silva e Aratjo (2024) retratam que,
apesar da ampla disseminagdo de informacdes sobre o papi-
lomavirus humano (HPV), muitas mulheres ainda apresen-
tam conhecimento limitado acerca dos riscos da infecgao,
sua relagao com o cancer do colo do utero e a importancia
da prevengao. Os mesmos ainda destacam que alguns fa-
tores como baixo nivel de escolaridade, falta de orientacao
adequada e acesso restrito a servicos de satide contribuem
para a desinformagao, o que compromete a adesao a medi-
das preventivas, como o uso de preservativos, a realizagao
do exame Papanicolau e a vacinagao contra o HPV.

Os autores ainda refor¢am que, é preciso haver cam-
panhas educativas eficazes, associadas a ampliacao da co-
bertura vacinal e a promogao de praticas de satide que faci-
litem o diagndstico precoce, demonstrando que a educagao
em satide desempenha um papel primordial na redugao da
incidéncia do cancer do colo do utero, exigindo agoes inte-
gradas entre profissionais, institui¢des e politicas publicas
(MAIA; SILVA; ARAUJO, 2024).

O Papilomavirus Humano (HPV) é o virus deste gé-
nero, que infecta humanos, mais especificamente pele e
mucosas oral, genital ou anal de homens quanto de mulhe-
res (BRASIL, 2022). Presentemente, sao descritos mais de
240 tipos de HPV e sao divididos em dois grupos que sao
classificados segundo seu potencial oncogeénico: baixo risco
oncogeénico, sendo eles os tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,
70, 72 e 81 e de alto risco oncogénico os tipos 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 (BRASIL, 2022).Vale
ressaltar que esses virus, tem a capacidade de ocasionar
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uma infeccao sexualmente transmissivel (BOGANI, 2018),
e que cerca de 80% dos individuos sexualmente ativos irao
se contaminar em algum momento da vida (OMS, 2022).

2.1 A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA
PARA DETECCAO PRECOCE E EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com a Resolu¢ao COFEN n® 381/2011, a co-
leta de material para colpocitologia oncoética pelo método
Papanicolau é considerada um procedimento complexo,
que exige competéncia técnica e cientifica para sua correta
execucao (Art. 1%). Dentro desse contexto, o enfermeiro é
reconhecido como o profissional habilitado para conduzir
a abordagem da mulher, em especial, no seu primeiro con-
tato com a unidade de saude, quando ela frequentemente
mostra medos e receios associados as possiveis complica-
¢Oes da doenca, onde o Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, a coleta de material para Papanicolau é
uma atribui¢do exclusiva do enfermeiro, respeitando as
normas legais da profissao (COFEN, 2011).

A consulta de enfermagem exerce um papel funda-
mental no cuidado a paciente, proporcionando um mo-
mento em que ela se sente acolhida e valorizada, fortale-
cendo a relacao proxima e personalizada com o profissional
de saude. Ao promover um ambiente de informalidade e
flexibilidade, a consulta ultrapassa a fungao de um procedi-
mento meramente técnico, tornando-se uma oportunidade

para o estabelecimento de um relacionamento interpessoal
significativo (MACHADO e ANDRES, 2021).

Na Unidade Basica de Saude (UBS), o enfermeiro de-
senvolve sua fungao que € essencial na prevencao do cancer
do colo do utero, onde contribui para reduzir a incidéncia
e a mortalidade da doenga por meio de acdes integradas.
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Dentre as quais, que sao: a realiza¢ao de agdes educativas
que conscientizam a populagao sobre a importancia da pre-
vencao e do rastreio, além da conducao de consultas de
enfermagem voltadas para identificar e atender as neces-
sidades especificas de cada paciente, além da busca ativa
das mulheres, garantindo que todas sejam incluidas e in-
centivadas a participar dos programas de rastreio (DIAS et
al., 2021).

O profissional de enfermagem também é responsavel
pela coleta do exame citopatoldgico, etapa fundamental
para a deteccdo precoce de alteragdes celulares. Ele acom-
panha o controle de qualidade dos exames, garantindo a
confiabilidade dos resultados, e comunica-os as pacientes
de maneira clara e sensivel. Quando identificadas altera-
¢Oes, o enfermeiro realiza o encaminhamento adequado
para exames complementares ou tratamentos especializa-
dos, assegurando que as mulheres recebam os cuidados
necessarios de forma oportuna. Essas acdes permitem ao
enfermeiro atuar de forma integral e eficaz na prevengao do
cancer cervical, promovendo um atendimento completo na
UBS (DIAS et al., 2021).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, um
desenho de pesquisa que visa analisar criticamente e sin-
tetizar estudos prévios sobre um tema especifico de forma
sistematizada. O processo metodoldgico iniciou-se com a
formulagao da questao norteadora utilizando a estratégia
PICo (Populagao, Fendomeno de Interesse, Contexto) (SAN-
TOS, PIMENTA E NOBRE, 2007). Os componentes defini-
dos foram: P (Profissionais de Enfermagem), I (Estratégias

320



de educacao em saude) e Co (Prevencao da infec¢ao pelo
Papilomavirus Humano - HPV). Dessa forma, a questao
orientadora para esta pesquisa foi: Como a atuagao da en-
fermagem no rastreamento precoce do HPV contribui para
a reducao dos casos de cancer do colo do tutero?

A coleta de dadosfoi realizada em agosto de 2025
mediante consulta a Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
abrangendo as bases de dados LILACS, BDENF e SciELO,
e também ao Google Scholar. Os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) utilizados de forma combinada (via ope-
radores booleanos) foram: Enfermagem, Papilomavirus
humanos, Neoplasias do Colo do Utero, Rastreamento em
Massa e Detec¢ao Precoce de Cancer. Os critérios de inclu-
sao estabelecidos foram: artigos cientificos completos, dis-
poniveis no idioma portugués e publicados nos altimos 5
anos (2020 a 2025). Foram excluidos artigos incompletos,
com custo para acesso, ou aqueles fora do foco tematico e
do periodo temporal definido.

A busca inicial nas bases de dados resultou em 239
artigos. Apos a remogao de duplicatas, 132 artigos perma-
neceram para a triagem. A etapa seguinte consistiu na lei-
tura de titulos, palavras-chave e resumos para verificar a
aderéncia aos critérios de inclusao, resultando na selecao
de 11 artigos que compuseram a amostra final do estudo,
conforme ilustrado no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos no estu-
do.

Estudos identificados nas bases de dados
(n=229)

Estudos excluidos por nao
Estudos selecionados cumprirem o critério de
(n=132) inclusao
(n=86)

Estudos incluidos na
construcao dos resultados
(n=11)

Estudos lidos na integra
(n=11)

Fonte:Autoria propria

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

A referida revisao integrativa, foram incluidos 11 es-
tudos que cumpriram os critérios de elegibilidade. O qua-
dro 1, a seguir, apresenta a caracterizacao dos estudos le-
vando em consideragao o autor, ano de publicacdo, titulo,
objetivo e o tipo de estudo e conclusao.

Quadro 1. Descricao dos artigos inseridos na revisao.

AUTOR/ANO | TiTULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO | CONCLUSAO
Fernandes et Desafios para Analisar a articulagéo Estudo qualitativo O principal desafio de
al. (2021) prevengéo e entre Atengao Pri- realizado no inte- tratamento a mulheres aco-
tratamento maria a Saude e os rior da Bahia metidas pela patologia esta
do cancer diferentes pontos de associado ao transporte sa-
cervicouterino atengéo para controle nitario para mulheres dentro
no interior do do cancer cervicou- do municipio de origem ou
nordeste terino em uma regido regides centrais
de saude do Nordeste
brasileiro
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Holanda et al.
(2021)

Uso do proto-
colo de saude

Analisar o uso do
protocolo de saude da

Estudo de caso,
exploratério, de

As agdes realizadas por
enfermeiros na atengéo

da mulher na mulher na prevengéo abordagem quali- béasica estavam de acordo
prevengéo do do cancer de colo do tativa realizado em | com o protocolo de atengéo
cancer cervical | uUtero por enfermeiros Campina Grande basica. Sendo a realizagédo
na Atencgéo Basica (PB) da assisténcia como o aco-
Ihimento, coleta do material,
realizagéo de consulta de
enfermagem, encaminha-
mento para servigos de
referéncia, realizagao de
educagdo em saude sobre
o tema proposto e incentivo
a realizagéo periddica do
exame de Papanicolau
Dias et al. Atuagéo do Investigar a atuagao Estudo descritivo, As agdes assistenciais de
(2021) enfermeiro na do Enfermeiro na exploratério de na- | enfermagem s&o direcio-
prevencdo do prevengao do cancer tureza qualitativa, nadas para prevengdo do
cancer do colo do colo de dtero nas realizado na cidade | cancer do colo do utero séo,
de utero em Unidades de Saude de Espinosa (MG) essencial-mente, a educa-
unidades de da Atengao Basica de c¢ao em saude e a coleta de
Saude municipio de Espino- material citopatol-6gico para
sa, Minas Gerais realizagédo do exame
Anjos et al. Monitoramento | Analisar fatores Estudo transversal | As agbes de enfermagem
(2021) das agdes de associados ao moni- realizado na cidade | relacionadas ao monito-
controle do toramento das agdes de Vitéria da ramento e controle do CA
cancer cer- para controle do Conquista (BA) do colo do utero sdo a
vicouterino e cancer cervicouterino divulgagéo de informagdes,
fatores asso- na estratégia saude da comunicagdes educativas e
ciados familia busca ativa
Davilla et al. Objeto virtual Descrever o desenvol- | Estudo descritivo O objeto virtual de apren-
(2021) de aprendi- vimento e avaliagdo do dizagem é composto por
za-gem sobre contetdo de um objeto 7 médulos distribuidos em
rastreamento virtual de aprendiza- 65 telas de conteudo, com
do cancer do gem sobre prevengéo carga horaria total de 60
colo do utero e rastreamento do horas. Sua avaliagdo obteve
cancer do colo do concordancia superior a
utero 0,80, sendo considerado
adequado. A tecnologia se
apresenta como uma ferra-
menta motivadora na educa-
G¢ao em saude, facilitando o
acesso a informagao sobre
0 manuseio e coleta do
exame preventivo
Carvalho et Atuacéo do Investigar a atuagéo Estudo descritivo, As agdes assistenciais de
al. (2021). enfermeiro na do enfermeiro na exploratério, de na- | enfermagem direcionadas

prevengéo do
cancer do colo
de utero em
Unidades de
Saude

prevengao do cancer
do colo de utero nas
Unidades de Saude
da Atengéo Basica de
municipio de Espino-
sa, Minas Gerais

tureza qualitativa

para prevencéo do can-

cer de colo do utero sé&o,
essencialmente, a educagéo
em saude e a coleta de
material citopatolégicopara
realizagdo do exame. As
acdes sdo programadas e
organizadas dentro de um
fluxo de trabalho previamen-
te estabelecido na rotina das
equipes
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Ceolin et al.

Anélisedo ras-

Analisar o rastreamen-

Estudo descritivo

Identificou-se que a maioria

maria a saude
sobre o0 exame
Papanicolau

ao exame Papanicolau

(2020) treamento do to do cancer do colo dos exames foram reali-
cancer do colo do utero de um muni- zados em mulheres alvo
do utero de um | cipio do Sul do Brasil do programa, apesar de a
municipio do baixa cobertura do rastrea-
sul do Brasil mento. O reduzido nimero
de amostras insatisfatorias
representa um aspecto
positivo. Em contrapartida,
um numero consideravel
das amostras n&o obteve re-
presentatividade da jungéo
escamo-coluna
Maciel et al. Busca ativa Descrever a implanta- Estudo misto, Aintervengéo propiciou o
(2021) para aumento G&o da busca ativa de | descritivo e explo- | fortalecimento das relagdes
da adesdo ao usuarias como estra- ratério profissionais entre a equipe
exame Papani- | tégia para o aumento de Enfermagem, os ACS, os
colaou da ades&o ao exame académicos de Enfermagem
Papanicolau e a comunidade, culminan-
do no aprimoramento da
adesdo e da qualidade da
cobertura do examecitopa-
tolégico
Costa et al. Prevengéo Analisar os fatores Estudo transversal Entre mulheres com alta
(2021) do cancer de relacionados a nao escolaridade, ainda existem
colo de utero: realizagdo do exame barreiras que dificultam a
fatores asso- Papanicolau de mulhe- realizagédo do exame pa-
ciados a néo res da faixa etaria de panicolau. Entre os princi-
realizagéo do 25 a 64 anos pais fatores associados a
exame Pa- nao adesé&o destacam-se
panicolau em a escolaridade, a renda e
participantes o racismo estrutural. Ha a
da coorte de necessidade de fortalecer
universidades acdes de educacgédo em sau-
mineiras de voltadas especialmente
para mulheres fora da area
da saude
Silva et al. Conhecimento Avaliar o conheci- Estudo quanti- Embora praticamente todas
(2021) e pratica de mento e a pratica de tativo, descritivo as mulheres entrevistadas
mulheres mulheres atendidas com delineamento tenham ouvido falar do exa-
atendidas na em Unidades Bésica transversal me Papanicolau (97,2%),
atengao pri- de Salde em relagéo mais da metade delas

demonstrou um conheci-
mento insuficiente. Também
foi observado que, a maioria
das mulheres demonstrou
uma pratica adequada
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Rocha et al. Prevengéo Investigar a impor- Reviséo biblio- Atuacédo dos enfermeiros

(2020) do cancer de tancia da consulta gréfica na prevengao e detecg¢do
colo de utero de enfermagem na precoce do cancer de colo
na consulta de prevengao do cancer de utero
enfermagem: de colo de atero em
para além do mulheres de 25 a
Papanicolau 64 anos e definir a

importancia de agoes
educativas no intuito
da prevengédo dessa
doenca

Fonte: Autoria prépria

O estudo de Fernandes et al. (2021) evidencia que um
dos principais entraves para o controle eficaz do cancer
cervicouterino no interior do Nordeste brasileiro esta re-
lacionado as fragilidades na articulagao entre os niveis de
atencao a saude, especialmente no que tange a logistica do
transporte sanitario. O estudo foi realizado em uma regiao
do interior da Bahia, onde revela que, apesar dos esforcos
da Atencao Primaria a Satde (APS) no rastreamento e na
detecgao precoce da doenga, as barreiras geograficas e es-
truturais dificultam o acesso das mulheres aos servigos de
média e alta complexidade.

Ao comparar os achados de Fernandes et al. (2021) e
Holanda et al. (2021), é possivel perceber duas realidades
distintas, mas complementares, no enfrentamento ao can-
cer do colo do utero na regiao Nordeste. Enquanto o estudo
de Holanda et al. (2021) revela uma atuacao efetiva dos en-
fermeiros na Atencao Basica, em conformidade com o Pro-
tocolo de Satide da Mulher, onde é incluido o acolhimento,
a coleta de exames, as consultas, os encaminhamentos e as
acoes educativas.

Complementando, Fernandes et al. (2021) apontam
que, mesmo com a atuacgao da enfermagem e os esforgos
da APS, persistem entraves estruturais, como a precarie-
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dade do transporte sanitdrio, que comprometem o acesso
das mulheres aos servicos especializados. Essa compara-
¢ao evidencia que, porém, o cumprimento dos protocolos
por parte da equipe de enfermagem represente um avango
significativo na prevencao e detec¢ao precoce da doenga, a
continuidade do cuidado ainda esbarra em barreiras logis-
ticas e sistémicas, exigindo maior articulacdo entre os niveis
de atencdo e politicas publicas que garantam equidade no
acesso a saude.

Em relagdo a atuac¢dao do enfermeiro nas unidades de
saude de Atencao Basica referente prevencao, Dias et al.
(2021) realizaram no municipio de Espinosa (MG), o tra-
balho evidencia que as principais a¢des desempenhadas
pelos profissionais de enfermagem concentram-se na rea-
lizagdo da coleta de material citopatoldgico para o exame
de Papanicolau e na promogao de educacao em saude. Tais
praticas sao fundamentais para o rastreamento precoce da
doenga, uma vez que permitem a deteccao de lesdes pre-
cursoras e o direcionamento oportuno para o tratamento.

A andlise conjunta dos estudos de Fernandes et al.
(2021), Holanda et al. (2021) e Dias et al. (2021) evidencia-
ram diferentes realidades na atuagao da enfermagem na
prevencao do cancer do colo do ttero, a0 mesmo tempo
em que aponta para a importancia da Atengao Bésica como
espaco estratégico para o rastreamento da doenga.

Os estudos de Anjos et al. (2021) e Davilla et al. (2021)
ampliam a compreensao sobre estratégias complementares
para o controle do cancer do colo do utero, destacando, res-
pectivamente, a importancia do monitoramento das agoes
pela equipe de enfermagem e o uso de tecnologias educa-
cionais. Anjos et al. (2021), ao analisarem a Estratégia Satide
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da Familia em Vitoria da Conquista (BA), identificaram que
a eficacia no controle da doenca esta relacionada a atuacao
ativa da enfermagem em acdes como divulgacao de infor-
magoes, comunicagao direta com a populagao, realizagao
de atividades educativas e busca ativa de mulheres faltosas.
Ja o estudo de Davilla et al. (2021) demonstra como os
objetos virtuais de aprendizagem podem ser ferramentas
eficazes na qualificagdo profissional, por meio de contetidos
interativos que abordam o rastreamento, coleta do exame
preventivo e condutas adequadas, favorecendo a amplia-
¢ao do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de
saude. Assim, a combinac¢do entre 0 monitoramento siste-
matico das a¢Oes de prevencao e o uso de recursos tecnolo-
gicos na capacitacao e educacao em satide se mostra essen-
cial para fortalecer a assisténcia, otimizar o rastreamento e
reduzir os indices de morbimortalidade por cancer cervi-
couterino, em especial em dreas com desafios estruturais.

Reforcando, a andlise integrada dos estudos de Fer-
nandes et al. (2021), Holanda et al. (2021), Dias et al. (2021),
Anjos et al. (2021) e Davilla et al. (2021) evidencia a multipli-
cidade de fatores que impactam a atuagao da enfermagem
na prevencao e controle do cancer do colo do ttero em dife-
rentes contextos do Sistema Unico de Satide.

Carvalho et al. (2021) e Ceolin et al. (2020) comprova-
ram aspectos distintos, porém complementares, associados
a prevencao do cancer do colo do ttero na Atencgao Basica.
Carvalho et al. (2021), ao investigarem a atuagao da enfer-
magem no municipio de Espinosa (MG), destacam que as
acoes sao planejadas e organizadas dentro de fluxos de tra-
balho previamente definidos, com énfase na educagao em
saude e na coleta do exame citopatologico. Essa estrutura-
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¢ao contribui para a regularidade das ac¢Oes e para o forta-
lecimento do vinculo com a populagdo feminina.

Em contrapartida, Ceolin et al. (2020), ao analisarem
o rastreamento em um municipio do Sul do Brasil, apon-
taram uma cobertura ainda limitada, apesar de os exames
estarem sendo realizados majoritariamente nas mulheres
dentro da faixa etdria preconizada pelo programa. O estu-
do também enfatiza aspectos positivos, como o baixo indice
de amostras insatisfatorias, mas chama atengao para a fa-
lha técnica na coleta, evidenciada pela auséncia de células
da juncdo escamo-colunar em grande parte das amostras,
fator que compromete a eficdcia do rastreamento. Vale de-
monstrar que, a comparacao entre os dois estudos sugere
uma organizacao do trabalho das equipes de enfermagem
¢ essencial.

A busca ativa, como estratégia para aumentar a ade-
sao ao exame Papanicolau, mostrou-se eficaz segundo Ma-
ciel et al. (2021), a promogao de uma maior integracao en-
tre a equipe de enfermagem, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), os estudantes e a comunidade, contribuindo
significativamente para o aumento da cobertura e da qua-
lidade do exame citopatoldgico. A intervengao ndo apenas
ampliou o acesso ao rastreamento, mas também fortaleceu
os vinculos comunitarios e a corresponsabilidade pelo cui-
dado. Essa experiéncia reforca o papel central da enferma-
gem na organizagao das a¢oes de prevencao do cancer do
colo do tutero, sobretudo por meio de estratégias proativas

que envolvam a populagao de forma continua e estrutura-
da.

No entanto, mesmo com estratégias de busca ativa e
campanhas educativas, ainda persistem barreiras sociais e
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estruturais que dificultam a adesao ao exame. No contexto
do estudo de Costa et al. (2021), revela que os mecanismos
como: escolaridade, renda e até o racismo estrutural influen-
ciam diretamente na realizacao do exame, mesmo entre
mulheres de alta escolaridade. Esses achados comprovam
que o acesso nao se resume somente a disponibilidade dos
servigos, mas estd profundamente associado as desigualda-
des sociais e a forma como diferentes grupos percebem e
vivenciam o cuidado em sauide. Portanto, € necessario que
as acoes de enfermagem incorporem uma abordagem inter-
seccional, que reconheca as multiplas dimensdes que aten-
dam as necessidades dessa populagao vulneravel.

Em complementacao, Silva et al. (2021) demonstram
que o conhecimento sobre o exame ainda ¢ bem limitado,
mesmo sendo bem divulgado. Porém, a maioria das mu-
lheres entrevistadas ja tivesse ouvido falar do exame, mais
de 70% apresentaram conhecimento insuficiente sobre sua
importancia e finalidade. Mesmo assim, uma parcela signi-
ficativa demonstrou pratica adequada sugere que a adesao
pode ocorrer mesmo diante de lacunas informativas, possi-
velmente devido a recomendacdo profissional ou ao acesso
facilitado. Esses dados refor¢am a necessidade de qualificar
ainda mais as a¢Oes educativas realizadas pelos enfermei-
ros, garantindo que as mulheres nao apenas realizem o exa-
me, mas compreendam seu papel na prevencao do cancer
do colo do ttero.

Por fim, Rocha et al. (2020) apontam que a consulta de
enfermagem deve ir além da simples coleta do exame cito-
patoldgico. A atuagdo do enfermeiro deve englobar escuta
qualificada, orientagdo personalizada e a¢Oes educativas
continuas, fortalecendo o protagonismo das mulheres no
cuidado com a prépria satide. Pois, a prevengao do cancer

329



do colo do utero exige uma abordagem ampliada que con-
sidere o contexto social, o conhecimento da usuaria, os de-
terminantes sociais da satide e a comunicacao efetiva entre
profissional e paciente. Portanto, a pratica da enfermagem
se consolida como importantissima, nao somente pela exe-
cugao técnica, mas pela capacidade de gerar vinculos, pro-
movendo conhecimento e superando barreiras que ainda li-
mitam a efetividade das ag¢oes preventivas dessa patologia.

5. CONCLUSAO

A prevencao do cancer do colo do utero representa
um desafio persistente de satide publica no Brasil, exacer-
bado por profundas desigualdades sociais e barreiras es-
truturais. A andlise dos estudos demonstrou que a enfer-
magem € protagonista indispensavel nesse enfrentamento,
atuando ativamente na coleta do exame citopatologico, na
busca ativa e na promogao de educacao em saude dentro
da Atencao Primadria. Estratégias organizacionais e o uso
de tecnologias educacionais mostraram impacto positivo
na melhoria da cobertura e qualidade do rastreamento. No
entanto, a efetividade das acoes é frequentemente limitada
por fatores como baixa escolaridade, renda restrita, racis-
mo estrutural e dificuldades de acesso e transporte. Dessa
forma, o enfrentamento desse agravo exige ndo apenas a
valorizagao e qualificagdo da atuagao da enfermagem, mas
também o investimento em um cuidado humanizado, in-
tegrado e equitativo, capaz de superar as vulnerabilidades
sociais para alcangar a reducdo concreta da morbimortali-
dade pela doenca.
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A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NOS
CUIDADOS A SAUDE

DA MULHER EM
VULNERABILIDADE SOCIAL:

UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE ROLE OF THE NURSE IN WOMEN'S HEAL-
TH CARE IN SOCIAL VULNERABILITY: AN INTE-
GRATIVE REVIEW
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RESUMO

A vulnerabilidade social entre mulheres esta relacio-
nada a fatores como pobreza, desigualdade de género e li-
mita¢do no acesso aos servigos de saude, o que agrava os
riscos a saude fisica, mental e social. O presente estudo
teve como objetivo investigar, por meio de uma revisao in-
tegrativa da literatura, a atuagao do enfermeiro na atengao
a saude de mulheres em situacao de vulnerabilidade social,
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identificando desafios, estratégias de cuidado e a importan-
cia da qualificacao profissional. Trata-se de uma revisao in-
tegrativa, de natureza descritiva e abordagem qualitativa.
A busca foi realizada no Google Académico, considerando
publicacdes entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, es-
panhol e inglés. Foram selecionados 12 artigos que aborda-
ram a pratica do enfermeiro em contextos de vulnerabilida-
de, como gestagao de alto risco, situagao de rua e violéncia
domeéstica. Os resultados demonstraram que a atuagao do
enfermeiro é essencial para promover o cuidado integral e
humanizado a mulher em vulnerabilidade, destacando-se
o acolhimento, a escuta qualificada e a educagao em sau-
de como estratégias efetivas. Contudo, persistem desafios
estruturais, como a falta de recursos e de capacitagao conti-
nuada. O fortalecimento das politicas publicas e a valoriza-
cao profissional sao fundamentais para ampliar o acesso e
reduzir desigualdades.

Palavras-chave: Enfermagem; Saide da mulher; Vul-
nerabilidade social; Estratégias do cuidado.

ABSTRACT

Social vulnerabilityamongwomenisassociated wi-
thfactorssuch as poverty, genderinequality, and limited
access to health services, which in crease the risk stophy-
sical, mental, and social well-being. Thisstudyaimstoinves-
tigate, throughanintegrativeliterature review, the role of
nurses in women’shealthcarewithincontextsof social vul-
nerability, identifyingchallenges, carestrategies, andthei-
mportanceof professional qualification. It isanintegrative
review with a descriptivenatureandqualitative approach.

335



The searchwasconducted in Google Scholar, considerin-
gpublicationsbetween 2021 and 2025, in PortugueseandEn-
glish. Twelvearticleswereselected, addressingnursingprac-
tice in vulnerablecontextssuch as high-riskpregnancy,
homelessness, anddomesticviolence. The resultsshowe-
dthatthenurse’s role isessential in promotingcomprehen-
siveandhumanizedcare for women in vulnerability, empha-
sizingreception, qualifiedlistening, andhealtheducation as
effectivestrategies. However, structuralchallengespersist,
such as a lackofresourcesandongoing professional training.
Strengtheningpublic policies andvaluingnursingprofessio-
nals are fundamental toexpandingaccessandreducingine-
qualities.

Keywords:Nursing; Women’shealth; Socialvulnera-
bility; Carestrategies.

1. INTRODUGCAO

A vulnerabilidade social entre mulheres esta asso-
ciada a determinantes como condi¢oes de vida precarias,
acesso restrito a informacao e deficiéncia de redes de apoio
social e afetivo, o que pode agravar riscos a satde fisica
e mental. A compreensao das especificidades da vivéncia
dessas mulheres € essencial para qualificar a atengao basica
em saude, sobretudo em contextos de desigualdade estru-
tural, visto que multiplos fatores, como sociais, econdmicos
e culturais, moldam as oportunidades e os entraves para a
assisténcia efetiva (Ferreira et al., 2021).

A igualdade de género é uma condicao indispensa-
vel para reduzir a pobreza e promover o desenvolvimento
sustentavel, sendo que politicas publicas de saude que in-
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corporam a perspectiva de género e promovem a equidade
apresentam resultados positivos no acesso e na qualidade
do cuidado oferecido as mulheres (Panisello; Pastor, 2015).
Historicamente, discursos médicos e filosoficos contribui-
ram para a exclusdao feminina e a manutencao de estigmas e
barreiras institucionais, que ainda repercutem nas relagoes
de género e no acesso aos direitos (Araujo et al., 2025).

Além disso, estudos recentes mostram que mulheres
em situagao de vulnerabilidade enfrentam desigualdades
socioecondmicas e culturais que limitam o acesso a aten-
¢ao primaria a saude e comprometem indicadores de saude
materna e reprodutiva (Nascimento; Azuelo; Costa, 2025).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo in-
vestigar, por meio de uma revisao integrativa da literatura,
como o0s enfermeiros atuam na atencao a saude de mulhe-
res em situacao de vulnerabilidade social, identificando os
desafios, as estratégias adotadas e a importancia de uma
assisténcia qualificada.

2. REFRENCIAL TEORICO

2.1. Conceito de vulnerabilidade social e suas implicacoes
na saude

A vulnerabilidade social refere-se a condicao de in-
dividuos ou grupos que se encontram expostos a riscos de
natureza social, econOmica e cultural, resultando em difi-
culdades de acesso a direitos fundamentais como satde,
educacgao, moradia e renda. Essa condigao reflete a fragili-
dade das redes de apoio e a limitacao das oportunidades de
insercao social e produtiva, comprometendo a capacidade
de enfrentamento das adversidades e a autonomia dos su-
jeitos (IPEA, 2003).
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No campo da satude, a vulnerabilidade nao se restrin-
ge aos aspectos biologicos, mas envolve dimensdes sociais,
politicas e institucionais que influenciam a capacidade de
individuos e coletividades de se protegerem contra o adoe-
cimento. Fatores como pobreza, desigualdade de género,
baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos servigcos de
saude estao diretamente relacionados a intensificacao das
vulnerabilidades e ao agravamento dos indicadores de
morbimortalidade (Ayres, 2006).

As mulheres, historicamente inseridas em contextos
de desigualdade e exclusao, apresentam maior suscetibili-
dade a vulnerabilidade social. Essa condigao € atravessada
por determinantes como género, raga, classe e territorio,
que interagem na produgao das desigualdades e moldam o
acesso aos bens e servigos essenciais. Assim, compreender a
vulnerabilidade feminina requer uma abordagem intersec-
cional e interdisciplinar, que reconheca as multiplas dimen-
soes do fendmeno e oriente as politicas publicas de carater
inclusivo e equitativo (Passos; Souza, 2021).

2.2. Politicas publicas de saude voltadas a mulher

As politicas publicas de saude da mulher no Brasil ti-
veram avancos significativos a partir da criacao do Progra-
ma de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), em
1984, que consolidou uma nova abordagem de atengao inte-
gral a saide feminina. Posteriormente, com a implantagao
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), em 2004, consolidou-se a compreensao
da mulher como sujeito de direitos em todas as fases do
ciclo vital, superando a visdo restrita a reprodugdo e a
maternidade(Brasil, 2004).
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A PNAISM fundamenta-se nos principios de integra-
lidade, equidade e humanizagao, com énfase na promogao
da saude, na prevencao de agravos e na atengado a situa-
¢oes de violéncia, sexualidade e planejamento familiar. A
politica também incorporou a perspectiva de género e de
direitos humanos, reconhecendo a necessidade de praticas
assistenciais que valorizem a autonomia e a dignidade fe-
minina(Brasil, 2004).

A incorporagao da perspectiva de género nas politicas
publicas de satide € essencial para compreender as multi-
plas formas de opressao que incidem sobre as mulheres e
para promover praticas que enfrentem as desigualdades
estruturais. Apesar dos avangos normativos e conceituais,
ainda persistem desafios relacionados a implementacado
efetiva dessas politicas, sobretudo em regides onde os ser-
vigos sao fragilizados e a formagao dos profissionais € insu-
ficiente para lidar com as especificidades da satde femini-
na(Saffioti, 2006).

2.3. O papel do enfermeiro na atencao a saude das
mulheres

A enfermagem desempenha papel central na promo-
¢ao, prevencgao e recuperacao da saide da mulher, atuando
em todas as etapas do ciclo de vida. O enfermeiro, por meio
da escuta qualificada, do acolhimento e da educa¢ao em
saude, contribui para a detecgao precoce de agravos e para
a promocgao de praticas de autocuidado, fortalecendo os in-
dicadores de saide materno-infantil e reprodutiva (Silva et
al., 2018).

A atuagao do enfermeiro transcende os procedimen-
tos técnicos, abrangendo dimensdes relacionais e sociais do
cuidado. Sua fungao envolve o reconhecimento das vulne-
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rabilidades individuais e coletivas e a criacao de vinculos
terapéuticos que possibilitem interven¢des mais humani-
zadas e efetivas. Ao identificar fatores de risco e oferecer
suporte emocional, o enfermeiro torna-se um elo essencial
entre os servicos de saude e as mulheres em situacao de
vulnerabilidade (Gomes; Oliveira, 2020).

Além disso, o uso de instrumentos sistematizados de
cuidado, como a Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), potencializa o acompanhamento de
casos de risco e favorece a elaboragao de planos de cuida-
dos individualizados. Essas ferramentas contribuem para
a qualificagao da pratica assistencial e para a ampliacao da
resolutividade dos servigos, garantindo uma atengao inte-
gral e centrada nas necessidades da usudria (Santos, 2021).

2.4.Qualificacao profissional eaimportancia daassisténcia
de enfermagem

A qualificagao profissional constitui um elemento fun-
damental para a oferta de uma assisténcia de enfermagem
segura, resolutiva e humanizada. O dominio técnico-cienti-
fico, aliado a uma pratica ética e empatica, € indispensavel
para a promogao de um cuidado centrado nas necessidades
da mulher, especialmente em contextos marcados pela vul-
nerabilidade social (Bertolini; Melo, 2019).

O aperfeicoamento continuo dos profissionais de en-
fermagem deve contemplar o desenvolvimento de com-
peténcias comunicativas e relacionais, voltadas ao acolhi-
mento e a escuta sensivel, principalmente em situagoes de
violéncia de género e exclusao social. Profissionais devida-
mente capacitados sao capazes de reconhecer sinais de so-
frimento e intervir de forma adequada, fortalecendo o vin-
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culo com a usudria e promovendo maior acesso a cuidados
de qualidade (Santos; Lima, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
natureza descritiva e abordagem qualitativa, que tem como
proposito reunir, sintetizar e analisar evidéncias cientificas
disponiveis acerca da atuagdo do enfermeiro na atengao a
saude de mulheres em situacao de vulnerabilidade social,
identificando desafios, estratégias de cuidado e implicagdes
para a pratica profissional.

Arevisaointegrativa foi conduzida conforme as etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005), que compreen-
dem: identificacdo do problema, defini¢cao dos critérios de
inclusao e exclusao, busca na literatura, categorizacao dos
estudos, avaliacao dos achados e apresentagao dos resul-
tados. Essa metodologia permite integrar resultados de
pesquisas com diferentes delineamentos, possibilitando
uma compreensao abrangente do fendmeno investigado e
subsidiando a pratica baseada em evidéncias no campo da
Enfermagem.

A busca dos estudos foi realizada na base de dados
Google Académico. Foram incluidos estudos cientificos pu-
blicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra, de for-
ma gratuita, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que
abordassem a atuacdo do enfermeiro na atencao a saude
da mulher em contexto de vulnerabilidade social. Foram
excluidos os estudos publicados fora do recorte temporal,
editoriais, cartas, resumos de eventos, estudos duplicados
ou que nao apresentassem relacao direta com a tematica
proposta.
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Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguin-
tes descritores: assisténcia de enfermagem, saude da mulher,
vulnerabilidade social. Tais termos foram combinados entre
si pelo operador booleano “AND”.

A selecao dos estudos foi conduzida em trés etapas:
leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura integral dos
artigos potencialmente elegiveis. Para a extracao e sistema-
tizagao dos dados, foi elaborada uma planilha contendo as
seguintes variaveis: titulo do artigo, autores, ano de publi-
cagao, local do estudo, tipo de estudo, nimero de partici-
pantes, estratégias de atuacdo do enfermeiro, resultados
observados, impacto e beneficios relatados, além das bar-
reiras e desafios identificados.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva
e interpretativa, apoiados em quadros-sintese.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Caracterizagao dos estudos incluidos

Foram encontrados 119 estudos. Destes 12 compuse-
ram a amostra final por atenderem aos critérios de inclu-
sdo. Os trabalhos foram publicados entre 2021 e 2024, de-
senvolvidos em diferentes regides do Brasil. Os cendrios
de investigagdo compreenderam tanto a Aten¢ao Primadria
a Saude (APS) quanto servigos especializados e contextos
sociais diversos, como Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), unidades de saude da familia, servicos de
urgéncia e emergéncias, e espacos de acolhimento a popu-
lagdes vulneraveis.

A abordagem metodologica predominante foi qualita-
tiva e descritiva, evidenciando interesse pela compreensao
das percepgoes, praticas e desafios mais do que pela men-
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suragdo quantitativa rigorosa. O numero de participantes
variou amplamente, entre 9 e 1.877, incluindo gestantes,
mulheres em situagao de rua, vitimas de violéncia e profis-
sionais de enfermagem.

Essa caracterizacao revela a diversidade de contextos
e sujeitos envolvidos, permitindo compreender as multi-
plas expressdes da vulnerabilidade social e de género no
campo da satde. Os resultados convergem com os achados
de Nascimento, Azuelo e Costa (2025), que analisam a vul-
nerabilidade feminina sob dimensdes econOmicas, cultu-
rais e territoriais, demonstrando como essas desigualdades
impactam o acesso e a continuidade do cuidado na atengao
primaria a saude.

4.2. Atuacao do enfermeiro na atencao a saude da mulher
em situacdo de vulnerabilidade social

Os estudos apontaram que a atua¢ao do enfermeiro se
fundamenta em estratégias de acolhimento, vinculo, educa-
¢ao em saude, escuta ativa e manejo clinico, evidenciando
uma pratica centrada no cuidado integral. A presenca do
enfermeiro como figura de confianga mostrou-se determi-
nante para aumentar a adesao ao pré-natal, reduzir compli-
cagOes gestacionais e fortalecer a autonomia das mulheres.

Foram destacadas agdes como grupos de convivéncia
e oficinas socioeducativas, educacao em saude voltada a
prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis, bus-
ca ativa de gestantes faltosas, e o uso de tecnologias leves
(acolhimento e vinculo) e leves-duras (educagao em saude
e protocolos clinicos).

Essas estratégias estao em consonancia com os acha-
dos de Begniniet al. (2022), que refor¢am a importancia da
escuta qualificada, do fortalecimento do vinculo e do em-
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poderamento feminino como elementos centrais para o
cuidado integral. Frazdo et al., 2022) também identificaram
que o enfermeiro na APS desempenha papel ético e técni-
co, articulando prevengao, educagao e gestao do cuidado,
ainda que encontre limita¢Oes estruturais e organizacionais
que afetam a continuidade das agdes.

Dessa forma, os resultados desta revisao demonstram
que, mesmo diante de restri¢oes de recursos e desigualda-
des regionais, a atuagao do enfermeiro baseada em relagoes
interpessoais e educativas € capaz de produzir impactos po-
sitivos na adesao e nos desfechos de sauide. O fortalecimen-
to dessas praticas, aliado ao suporte institucional, configu-
ra-se como eixo estratégico para a promocgao da equidade e
do protagonismo das mulheres em contextos vulneraveis.

4.3, Desafios e implicagoes para a pratica profissional

As principais barreiras identificadas nos estudos fo-
ram de ordem estrutural, social e organizacional, incluindo
falta de recursos, resisténcia das mulheres, desigualdades
regionais e déficit de capacitagdo profissional. A escassez
de infraestrutura, o predominio do uso de tecnologias, a so-
brecarga de trabalho e a auséncia de politicas consistentes
foram apontadas como fatores que dificultam a continuida-
de do cuidado e a efetividade das a¢des do enfermeiro.

Questdes socioecondmicas, culturais e logisticas conti-
nuam sendo entraves significativos, mesmo em localidades
onde ha estratégias de atencdo ja estabelecidas (Nascimen-
to; Azuelo; Costa, 2025). Além disso, muitos profissionais
ainda se sentem inseguros e despreparados para lidar com
casos de violéncia contra a mulher, evidenciando lacunas
na formagao, falta de apoio institucional e fragilidade na ar-
ticulacao com a rede de protegao(Ribeiro; Baldoino, 2020).
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A auséncia de treinamentos e atualizacoes também li-
mita o uso de novas abordagens e tecnologias de cuidado,
tornando o trabalho mais burocratico e menos resolutivo.
Esses desafios sao enfatizados por Bertolini e Melo (2019) e
Santos e Lima (2020), que apontam a qualificagao profissio-
nal como um dos pilares para a melhoria da assisténcia de
enfermagem, principalmente em contextos de vulnerabili-
dade social.

Por outro lado, os estudos analisados evidenciaram
que, mesmo em contextos adversos, estratégias de acolhi-
mento e vinculo sdo capazes de minimizar os efeitos da
desigualdade e estimular o protagonismo feminino. Isso
demonstra que a humanizacao do cuidado, sustentada pela
empatia e pela escuta, ainda € uma ferramenta potente para
transformar realidades e fortalecer o papel social e clinico
do enfermeiro.

5.CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisao integrativa evidenciou que a atuacao do
enfermeiro na atencao a saude da mulher em situagao de
vulnerabilidade social é marcada por praticas centradas na
humanizagao do atendimento, escuta qualificada, educagao
em saude e fortalecimento de vinculos. Essas estratégias
mostraram-se suma importancia para ampliar o acesso aos
servigos, promover o empoderamento feminino e garantir
uma assisténcia mais acolhedora e integral.

Os resultados também apontaram desafios significa-
tivos, como a falta de recursos, sobrecarga de trabalho e
insuficiéncia na capacitagao profissional, fatores que com-
prometem a continuidade e a qualidade do cuidado. Ainda
assim, a presenca do enfermeiro como mediador entre as
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mulheres e o sistema de satilde demonstrou impacto positi-
VO na aceitacdo ao pré-natal, na prevencdo de agravos e na
promocao da autonomia das usudrias.

Esses achados compreendem a atuacao do enfermeiro
no cuidado a saide de mulheres em vulnerabilidade social,
pois confirmam que o papel do enfermeiro ultrapassa a di-
mensao técnica e assume um carater social e transforma-
dor. O fortalecimento das politicas publicas, a valorizagao
profissional e a formagao continua emergem como aspectos
essenciais para consolidar praticas mais equitativas e efica-
zes na promogao da saude feminina.

Portanto, a relevancia desta pesquisa estd em eviden-
ciar o papel essencial do enfermeiro como agente transfor-
mador nas politicas publicas de satide e na promocao da
equidade social. Os resultados reforcam a necessidade de
investir na formagao continua dos profissionais, na valori-
zagao da categoria e na melhoria das condigoes estruturais
dos servigos de satde, de modo a garantir uma assisténcia
integral e resolutiva.

Em resumo, o impacto do trabalho reside em sua ca-
pacidade de subsidiar futuras pesquisas e praticas assis-
tenciais, oferecendo suporte teodrico e pratico para o apri-
moramento da atuagao da enfermagem em contextos de
vulnerabilidade. Além disso, os resultados podem orientar
gestores e formuladores de politicas ptblicas na construgao
de estratégias mais inclusivas, sensiveis as desigualdades
de género e sociais.
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SEXUALIDADE FEMININA
FOCO NA SATISFAGAO E NO PRAZER DA MULHER

NURSING CARE FOR FEMALE SEXUALITY: FO-
CUS ON WOMEN'S SATISFACTION AND PLEASURE
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RESUMO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura sobre a atuacdo do profissional de
enfermagem na promogao da compreensao, do autoconhe-
cimento e da satisfacao sexual da mulher, considerando os
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da sexualidade. Fo-
ram incluidos artigos cientificos em portugués e livros pu-
blicados entre 2006 e 2024, indexados nas bases LILACS,
SciELO e repositdrios académicos. A busca utilizou com-
binagdes de palavras-chave com operadores booleanos, e
a selecao final resultou em 18 estudos. Os dados extraidos
contemplaram informagoes sobre autor/ano, tipo de estu-
do, objetivo, amostra, intervencao ou agao de enfermagem,
principais achados, limitagdes e implicagdes para a prati-
ca. A andlise seguiu sintese narrativa integrativa, organi-
zada por categorias tematicas como interveng¢oes educati-
vas, acolhimento e escuta, terapias de apoio e abordagens
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biopsicossociais. Os resultados evidenciam que a atuacao
do enfermeiro exerce impacto significativo na promocao
da saude sexual feminina, favorecendo a compreensao do
proprio corpo, o autoconhecimento e a satisfagao sexual.
Como limitagdes, destacam-se o viés de publicacao, a hete-
rogeneidade metodoldgica entre os estudos e a restricao a
publica¢des em portugueés.

Palavras-chave: Enfermagem. Sexualidade Feminina.
Promocao da Saude Sexual. Autoconhecimento. Satisfacao
Sexual.

ABSTRACT

Thisstudyisanintegrativeliterature reviewonthe role
ofnursingprofessionals in promoting women’sunderstan-
ding, self-knowledge, and sexual satisfaction, considerin-
gthephysical, psychological, and social aspectsofsexuality.
The review includedscientificarticles in Portugueseand
books publishedbetween 2006and 2024, indexed in LILA-
CS, SciELO, andacademicrepositories. The searchemploye-
dkeywordcombinationswithBooleanoperators, resulting in
a final sample of18 studies. Data extractionincludedauthor/
year, studytype, objectives, sample, nursingintervention-
soractions, mainfindings, limitations, andimplications for
practice. The analysisfollowed a narrativeintegrativesyn-
thesis, organizedbythematiccategoriessuch as educationa-
linterventions, receptionandlistening, supportivetherapies,
andbiopsychosocial approaches. The resultsindicatethat-
nursinginterventionshave a significantimpacton promoting
women’s sexual health, enhancing body awareness, self-k-
nowledge, and sexual satisfaction. Limitations include pu-
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blication bias, methodologicalheterogeneityamongstudies,
andrestrictiontoPortuguese-languagepublications.

Keywords:Nursing. FemaleSexuality. Sexual Health
Promotion. Self-knowledge. Sexual Satisfaction.

1. INTRODUCAO

A sexualidade é um aspecto fundamental da satde
e do bem-estar humano. No entanto, mulheres frequente-
mente e enfrentam desafios em relacao a sexualidade e o
prazer, o que pode afetar negativamente sua satisfacao se-
xual.

A Sexualidade faz parte da personalidade e da vida
cotidiana da mulher, nao apenas parte reprodutora, e sim,
que envolve o ciclo, desde o inicio da adolescéncia quando
inicia a vida sexual, onde seus hormoénios estao em desen-
volvimento e o corpo preparando-se para a fase Adultada
vida,até antes ou depois da menopausa,quando a taxa de
hormonios estdao todas abaixo,a mulher se prepara para a
velhice,além disso, pode envolver uma séries de autocui-
dado,conhecimento da anatomia do seu corpo e sua genita-
lia,além de envolver seu estado psicoldgico, fisico e muitas
vezes interfere nos relacionamentos em geral (Brasil, 2013).

Além de estd ligada a vida sexual de uma pessoa e seu
parceiro,e que envolve exposigaoda sua sexualidade huma-
na em forma de prazer,desejos e seus manifestos sexuais
envolvendo o psicologico, fisiologia fragilizada e patoldgi-
cos relacionados sexualidade. Assisténcia de enfermagem
pode desempenhar um papel importante na promocao da
saude sexual dessas mulheres Organizacao Mundial de
saude (OMS) refere-se o direito de todo ser humano,poden-
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do expressar sua sexualidade e desfrutar da satde sexual
e todo prazer,com o devido respeito e direito e dentro do
quadro de protecdo (Brasil, 2006).

Os profissionais da satde,sdao educadores por natu-
reza,e tem como responsabilidade a educagao a sexualida-
de de forma coerente ,pois, a abordagem nao sé envolve
0 sexo em si proprio,e sim uma questao de satide publica,
essa abordagem sobre a tematica envolve muitas facetas,-
sejam elas sociais,culturais,fisiologicas,psicologicas ou até
patoldgicas.

Os enfermeiros precisam mais conhecimento técni-
co e tedrico para abordar a tematica ,assim oferecem mais
orientacOes e cuidados para essas mulheres com o objetivo
de passar confianga e ter um didlogo mais esclarecedor e
aberto do assunto ressaltando suas necessidades ,e implan-
tando os conhecimentos sobre o assunto,visto isso, ¢ im-
portante € ser abordada e expressada de uma forma que o
alvo publico no caso dessa tematica “mulher” ,tenham um
conhecimento benéfico para sua satde geral, além de am-
plo conhecimento que pode desmistificar tabus e crengas
,trazendo um conhecimento de autocuidado e necessidades
para sua satide geral em seus devidos aspectos que envolve
a sexualidade e a influéncia na sua satide intima, fisica e
mental da mulher (Brasil, 2011).

A pesquisa se justifica pela necessidade de entender
melhor a assisténcia de enfermagem na promogao da se-
xualidade e do prazer da mulher, com foco na satisfagao
sexual, visando o bem-estar e o prazer, a liberdade do cor-
po e da mente.

Enfim, analisar a atuagao do profissional de enferma-
gem na promogao da compreensao e do autoconhecimento
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sobre a sexualidade e o prazer, visando desconstruir tabus
e fortalecer a integridade foi o objetivo geral deste estudo,
especificando a assisténcia de enfermagem na promocgao
da sexualidade e do prazer da mulher; estabelecimento de
estratégias eficazes e promovendo a satisfagao sexual da
mulher para aprofundar mais conhecimentos,para a com-
preensao das barreiras e dos fatores que influenciam a sa-
tisfagcao sexual da mulher.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Modelo De Saude Sexual E Reprodutiva

A saude sexual e reprodutiva é um conceito ampliado
que vai além da capacidade bioldgica de reprodugao, es-
tando relacionada biopsicossocial da mulher e do homem
no exercicio da sexualidade. Esse modelo compreende que
a sexualidade e a reproducao sao partes integrais da saude
e do bem-estar humano. Assim, abrange nao apenas a pre-
vencdo de doengas sexualmente transmissiveis ou da gra-
videz indesejada, mas também o direito ao prazer, ao pla-
nejamento reprodutivo, a autonomia sobre o proprio corpo
e ao acesso a servigos de saude qualificados (Brasil, 2011).

O Modelo de Satude Sexual e Reprodutiva é um refe-
rencial adotado por organismos internacionais, como a Or-
ganizacao Mundial da Satde (OMS), e por politicas publi-
cas nacionais, com o objetivo de garantir o direito de todas
as pessoas a uma vida sexual e reprodutiva segura, infor-
mada e livre de coercOes, discriminagao e violéncia (Brasil,
2015).

Do ponto de vista da enfermagem, o Modelo de Saude
Sexual e Reprodutiva orienta uma pratica baseada em aco-
lhimento, escuta qualificada e respeito a individualidade. O
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enfermeiro tem papel essencial na identificacdo de barrei-
ras que comprometem a satide sexual da mulher, tais como
tabus, falta de didlogo com parceiros, violéncia de género,
uso inadequado de métodos contraceptivos ou auséncia de
informacao sobre autocuidado (Paiva; Caetano 2022).

Para além do enfoque reprodutivo, é necessario que
a enfermagem promova espacgos de didlogo sobre o prazer
feminino, considerando que a satisfagao sexual é parte da
qualidade de vida e estd diretamente associada a autoesti-
ma e ao bem-estar psicossocial. A utilizagao de metodolo-
gias educativas roda de conversa, consultas individualiza-
das e o modelo PLISSIT (Permissao, Informacao, Sugestoes
especificas e Terapia intensiva) sao ferramentas eficazes
para incorporar a sexualidade no processo de cuidado
(Nascimento; Soares, 2021).

Portanto, o Modelo de Satide Sexual e Reprodutiva
fornece suporte tedrico e pratico para a atuagao da enfer-
magem na promog¢ao de uma assisténcia integral, humani-
zada e centrada na mulher, favorecendo o exercicio sauda-
vel da sexualidade, a autonomia reprodutiva e a vivéncia
plena do prazer.

2.2.A sexualidade feminina na consulta de enfermagem:
potencialidades e limites

A sexualidade feminina é um componente essencial
da satide e do bem-estar da mulher, sendo atravessada por
fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais. No en-
tanto, apesar de sua importancia, esse tema ainda é cercado
por tabus e resisténcias, inclusive dentro dos servigos de
saude. A consulta de enfermagem surge como um espago
privilegiado para a escuta qualificada, acolhimento e orien-
tagdo sobre questdes relacionadas a sexualidade, desde que
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conduzida de maneira ética, empatica e profissional (Brasil,
2016).

Diversos fatores influenciam a sexualidade feminina,
sendo eles bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Entre
os fatores bioldgicos destacam-se alteragdes hormonais, ci-
clo menstrual, menopausa, doencgas cronicas e uso de me-
dicamentos. No ambito psicoldgico, aspectos como autoes-
tima, experiéncias afetivas, historico de traumas ou abuso
sexual, estresse e saide mental exercem papel determinan-
te na vivéncia sexual da mulher (Silva et al., 2018). Ja os fato-
res sociais e culturais incluem normas sociais, tabus, papéis
de género, educagao sexual e acesso a informagao, os quais
podem tanto favorecer quanto limitar a experiéncia sexual
feminina (OMS, 2010). Esses elementos interconectados im-
pactam diretamente a satisfacdo, a intimidade e a satide se-
xual da mulher.

Entre as potencialidades da abordagem da sexuali-
dade feminina na consulta de enfermagem, destacam-se
a promocao do autocuidado, o fortalecimento da autoes-
tima, a prevengao de infec¢oes sexualmente transmissiveis
(ISTs), o planejamento reprodutivo e a identificacao preco-
ce de disfungdes sexuais ou problemas ginecoldgicos. O en-
fermeiro, enquanto educador em satide pode favorecer um
ambiente de confianca, no qual a mulher se sinta segura
para expressar duvidas, vivencias e dificuldades (Oliveira
et al., 2018).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem se apre-
senta como um espago privilegiado para abordagem da
sexualidade, permitindo escuta qualificada, acolhimento e
orientacao individualizada (Silva ef al., 2018). A atuacao da
enfermagem na sexualidade feminina apresenta diversas
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potencialidades. Entre elas destacam-se o estabelecimento
de vinculo terapéutico baseado em confianca e confiden-
cialidade, a identificagdo precoce de disfungdes sexuais ou
problemas de satde relacionados a sexualidade, a promo-
cao de educacao em saude e orientagao sobre sexualidade,
reproducao e prevencao de doengas, bem como o incentivo
a expressao de necessidades, desejos e sentimentos, fortale-
cendo a autonomia da mulher (Gongalves; Rezende, 2019).

Entretanto, a pratica da enfermagem enfrenta limita-
¢Oes e desafios significativos. A presenca de tabus e pre-
conceitos sobre sexualidade feminina, tanto no profissional
quanto na paciente, a falta de preparo técnico e psicoldgico
do enfermeiro para lidar com questdes sexuais, as restri-
¢Oes institucionais e a limitagao de tempo durante a consul-
ta, bem como a dificuldade de integragao interdisciplinar
para acompanhamento de disfun¢des sexuais complexas,
sao fatores que podem comprometer a efetividade da inter-
vengao (Costa; Lima, 2020).

Contudo, existem limites que muitas vezes dificultam
essa abordagem, como a falta de capacitacao especifica dos
profissionais, o tempo reduzido das consultas, o desconhe-
cimento sobre sexualidade de forma ampliada, além de
barreiras culturais e religiosas tanto por parte do profissio-
nal quanto da paciente. O constrangimento ou a falta de
preparo para abordar o tema pode resultar em omissoes ou
atendimentos fragmentados.

A Abordagem nas consultas de enfermagem, e nas
palestras e rodas de conversa. Aprofundando os conheci-
mentos e estratégias para promover a satisfacao sexual da
mulher:Primeira abordagem do assunto, deve ser delica-
da e plenamente planejado ,devido a existéncia de tabus
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e questOes culturais e desigualdade social; Maior capacita-
¢ao profissional, porem,é visto que na graduagdo o foco ¢é
mas sobre assisténcia voltada a reproducao e saude sexual
da mulher, orientagao ao alvo publico e implementagao de
projetos e didlogo além,das necessidades de programas nas
UBS,e protocolos de gestao que possam abordar a temati-
ca(Brasil, 2013).

Dessa forma, a abordagem da sexualidade feminina
na consulta de enfermagem requer sensibilidade, conheci-
mento técnico e postura acolhedora. O reconhecimento das
potencialidades e limites da atuagao do enfermeiro permite
que a enfermagem contribua de forma significativa para a
saude integral da mulher, promovendo qualidade de vida,
autonomia e empoderamento sexual.

3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura. Foram incluidos artigos cientifi-
cos em lingua portuguesa, livros e cartilhas publicadas pelo
Ministério da Satide, no periodo de 2006-2024, com resumo
e texto completo disponiveis, indexados nas bases LILACS,
SciELO e em repositorios/sites académicos. Entre as carti-
lhas consultadas destacam-se: “Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos” (Ministério da Saude, 2013), “Satde Sexual
e Saude Reprodutiva” (Ministério da Saude, 2010)e“Pre-
vencao de Violéncias e Promog¢ao da Cultura de Paz” (Mi-
nistério da Sauade, 2009), que oferecem diretrizes relevantes
para a tematica.

A revisao busca responder a questao norteadora:
Como a atuacao do profissional de enfermagem contribui
para a promog¢ao da compreensao, do autoconhecimento e
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da satisfacao sexual da mulher, considerando os aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais da sexualidade?

As Palavras-chave foram combinadas com operadores
booleanos “enfermagem” AND “sexualidade feminina”;
“promocgao da saude sexual” AND “autoconhecimento”;
“satisfacao sexual” AND “enfermeiro” e termos equivalen-
tes em portugueés.

Os critérios de inclusdo foram os estudos empiricos
e revisdes em portugués, livros e cartilhas do Ministério
da Satde com contetdo relevante, publicados entre 2006 e
2024, que abordaramintervencao, atuagao, estratégias edu-
cativas ou avaliagao da atuacdo do profissional de enferma-
gem relacionada a sexualidade feminina (aspectos fisicos,
psicoldgicos ou sociais); resumo e texto integral disponivel;
populacao adulta feminina ou contexto assistencial em que
a enfermagem teve papel central. Foram utilizados também
checklists como ferramenta de apoio a selecao dos mate-
riais.

Os critérios exclusao foram os estudos fora do periodo,
publica¢des em outros idiomas (exceto se houver tradugao
oficial), relatos de opinidao sem metodologia clara, resumos
sem texto completo, e estudos que tratem exclusivamente
de sexualidade sem relagao com a atuagao de enfermagem.

A selecao e extracao de dados foram realizadas atra-
vés de:triagem inicial por titulos e resumos para eliminagao
de duplicatas e estudos irrelevantes.Leitura completa dos
textos potencialmente elegiveis para decisdo final de inclu-
sd0.A busca inicial resultou em 43 artigos. Apds a analise
dos titulos e resumos, aplicaram-se os critérios de inclusao
e exclusao, permanecendo 23 para leitura na integra. Des-
tes, 18 compuseram a amostra final da revisao integrativa.
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Extra¢des padronizadas das publica¢des encontradas
serao expostas em um quadro dados como: autor/ano, pais,
tipo de estudo, objetivo, amostra/contexto, intervengao ou
acao de enfermagem descrita, principais achados quanto a
compreensao/autoconhecimento/satisfacdo sexual, limita-
¢Oes do estudo e implica¢des para a pratica.

Avaliagao da qualidade metodologica foi através de
Aplicagao de instrumentos de avaliagao critica apropriados
ao desenho do estudo (por exemplo, checklists para estu-
dos qualitativos, quantitativos e revisoes).Os resultados da
avaliacao de qualidade serdo usados para discutir a robus-
tez das evidéncias e, quando relevante, para ponderar os
achados na sintese.A sintese narrativa integrativa, organi-
zando resultados por categorias tematicas (por exemplo:
intervengdes educativas, acolhimento e escuta terapia se-
xual de apoio, abordagens biopsicossociais, impacto na sa-
tisfacao sexual).Quando possivel apresentacao de quadros/
resumos comparativos dos estudos (autor/ano, tipo de in-
tervencao, achados principais).

Importante considerar que, por se tratar de uma re-
visdo integrativa, ndo ha coleta direta de dados com par-
ticipantes, portanto ndo ha submissao a Comité de FEtica;
contudo, serdo respeitados direitos autorais e citadas todas
as fontes. LimitagOes previstas: possivel viés de publicagao,
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos e restrigao
a publica¢oes em portugués (o que pode excluir evidéncias
relevantes em outras linguas).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados 18 estudospublicados entre 2006 e 2024,
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distribuidos nas bases LILACS, SciELO e em repositorios
académicos. A maioria dos trabalhos corresponde a estudos
qualitativos, seguidos de revisdes e de algumas pesquisas
quantitativas.NoQuadro 1 encontram-se organizados os
principais dados extraidos: autor/ano, pais, objetivo, inter-
vengoes/agOes de enfermagem, principais achados relacio-
nados a compreensao, ao autoconhecimento e a satisfacao
sexual, e implicagOes para a pratica.

Quadro 1 - Principais estudos sobre comunicagao, au-
toconhecimento e satisfacao sexual na politica de enferma-

gem.

Autor/Ano Pais Objetivo Intervengao/Acgao de Achados (com- Implicagdes
Enfermagem descrita preenséo/auto- para pratica
conhecimento/
satisfagao
sexual)

BRASIL. Brasil Orientar pro- Implementagao de praticas | Promove aumen- Fundamenta
Ministério fissionais de de enfermagem que res- to do conheci- a atuagédo do
da Saude, salde sobre os peitem os direitos sexuais mento e com- enfermeiro na

2006 direitos sexuais e reprodutivos, educagao preenséo dos promogao da
e reprodutivos, | em saude, aconselhamento direitos sexuais saude sexual
promovendo individual e grupal, promo- e reprodutivos e reprodutiva,

cuidado integral cao da autonomia pelos usudrios, garantindo
e respeitoso as favorecendo o cuidado ético,
pessoas autoconhecimen- | humanizado e

to e a satisfagédo baseado em
sexual direitos, além

de orientar

politicas e
protocolos de

atengao
BRASIL, Brasil Fundamentar Diretrizes para enfermeiros | Reforgo do direito Base para
2010 politicas publi- em promogao da saude a autonomia e praticas
cas de saude sexual compreensao educativas e
sexual e repro- sexual politicas
dutiva

BRASIL, Brasil Estabelecer Recomendagbes para Valorizagéo do Orienta

2011 principios da cuidado integral autoconhecimen- assisténcia
Politica Nacio- to feminino integral
nal de Atengéo

Integral & Saude
da Mulher

BRASIL, Brasil Atualizar diretri- | Préticas de cuidado integral Incentiva educa- Subsidia

2013 zes da Politica G&o em saude atuagédo do

Nacional de sexual enfermeiro
Atengéo Integral
a Salde da
Mulher
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OMS, 2015 Interna- Orientar politi- Recomendagoes para Enfase em Apoia praticas
cional cas globais de profissionais de saude satisfacéo e baseadas em
direitos sexuais direitos sexuais direitos
e reprodutivos
BRASIL, Brasil Estabelecer Recomendagdes sobre Favorece autono- Instrumen-
2016 protocolos em aconselhamento e cuidado mia da mulher taliza enfer-
saude sexual e meiros em
reprodutiva consultas
BRASIL, Brasil 22 ed. da Politi- Abordagem integral da Incentiva promo- Fortalece
2017 ca Nacional de saude da mulher ¢ao da satisfagdo atuagédo do
Atencéo Integral sexual enfermeiro na
a Saude da APS
Mulher
OMS, 2018 Interna- Atualizar pano- Orientagdes estratégicas Reforga com- Base para
cional rama da saude preenséo e comparagdes
sexual e repro- direitos sexuais globais
dutiva
BRASIL, Brasil Nova verséo da Linhas de cuidado integral Valoriza auto- Norteia agdes
2019 Politica Nacio- nomia e sexua- de enferma-
nal da Mulher lidade gem
Costa & Brasil Discutir atuagdo Estratégias educativas e Contribuigao Reforca ne-
Lima, 2020 da enfermagem aconselhamento para autoconhe- cessidade de
na satde sexual cimento capacitagdo
da mulher
Gongalves Brasil Avaliar poten- Oficinas e atividades Ampliagao da Indica for-
& Rezende, cialidades da educativas compreensao talecimento
2019 educagdo em sexual de praticas
saude e sexua- educativas
lidade
Nascimento Brasil Analisar estraté- Intervengdes de enferma- Melhoria da Sugere
& Soares, gias e desafios gem em salde sexual satisfagdo sexual protocolos
2021 na promogao e autocuidado especificos
da sexualidade
feminina
Oliveira, Sil- Brasil Descrever Consulta de enfermagem e Favorece com- Necessidade
va & Souza, atuagao do educagao preenséo da de ampliar
2018 enfermeiro na sexualidade praticas
promogao da
saude sexual
OMS, 2006 Interna- Definir satde Abordagem conceitual Sexualidade Fundamenta
cional sexual em como parte da politicas de
perspectiva saude integral saude sexual
positiva
OMS, 2010 Interna- Analisar situa- Analise de indicadores Direitos e satisfa- Base para
cional ¢ao da saude ¢éo sexual como comparagdes
sexual global indicadores internacionais
Paiva & Brasil Propor modelo Construgdo de modelo Integra com- Fornece base
Caetano, de atengéo a conceitual preensé&o e auto- para pesqui-
2022 salde sexual e conhecimento sas avaliativas
reprodutiva
Silva et al., Brasil Identificar Praticas assistenciais Enfermagem Aponta
2018 praticas de descritas favorece autoco- lacunas e for-
enfermagem nhecimento talece atuagédo
na sexualidade
feminina
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MS/OMS,
2020+ (con;.
diretrizes)

Interna-
cional/
Brasil

Consolidar
politicas sobre
salde sexual e

direitos

Orientacdes de cuidado
integral

Reforgam satis-
fagéo, compreen-
sé&o e direitos
sexuais

Apoio estru-
tural para
praticas locais

Fonte: adaptada pelo autor (2025).

A andlise das 18 publicag¢des revelou uma produgao
significativa de documentos normativos nacionais e inter-
nacionais (Brasil, 2006, 2010; 2011; 2013; 2016; 2017; 2018;
2019; OMS, 2006; 2010) e em base de dados Scielo e Lilacs
que estabelecem principios e diretrizes voltados a promo-
¢ao da satude sexual e reprodutiva das mulheres.

Figura 2 -Demonstrativo dos estudos de acordo com
a base de dados.

Documentos normativos nacionais e internacionais que
estabelecem principios e diretrizes voltados 2 promocio da saude
sexual e reprodutiva das mulheres.

diretrizes voltados 4 promogio
da salide sexual e reprodutiva
das mulheres.
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: .
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! i

BRASIL OMS SCIELO LILACS
B Documentos normativos
nacionas e intemacionais que
estabelecem principios e o 5 4 3

Fonte: adaptada pelo autor (2025)

Tais documentos ressaltam a sexualidade como parte
indissocidvel da satde integral, reforcando os direitos se-
xuais e reprodutivos, a autonomia e a necessidade de uma
abordagem positiva da sexualidade. Embora nao confi-
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gurem pesquisas empiricas, esses referenciais constituem
base fundamental para a pratica profissional, fornecendo
respaldo politico e ético para a atuagao de enfermeiros.

Por outro lado, os estudos cientificos incluidos (Oli-
veira; Silva; Souza, 2018; Gongalves; Rezende, 2019; Costa;
Lima, 2020; Nascimento; Soares, 2021; Paiva; Caetano, 2022;
Silva et al., 2018) evidenciam intervengdes de enfermagem
voltadas principalmente a educagao em satde, aconselha-
mento, consultas de enfermagem e constru¢ao de modelos
assistenciais. Esses achados convergem ao apontar que a
pratica de enfermagem contribui de forma direta para a
ampliacao da compreensao da sexualidade, fortalecimento
do autoconhecimento e melhoria da satisfacdao sexual das
mulheres.

As estratégias relatadas incluem oficinas educati-
vas, rodas de conversa, aconselhamento individualizado
e abordagens integrais nas consultas de enfermagem. Tais
praticas demonstraram favorecer a autonomia das mulhe-
res em relacdo a propria sexualidade, além de possibilitar
espacgos de escuta e didlogo que promovem maior com-
preensao sobre direitos sexuais e reprodutivos. Destaca-se
que a atuagao do enfermeiro nao se limita ao ambito clinico,
mas abrange dimensoes educativas e sociais, aproximando-
-se da perspectiva de promogao da saude.

Entretanto, algumas limitacdes foram observadas:
amostras reduzidas, foco restrito a determinados contextos
de atengao a saude e auséncia de protocolos padronizados
para abordagem da sexualidade feminina. Isso aponta a
necessidade de ampliar a producao de estudos empiricos
que avaliem o impacto de diferentes intervencoes de enfer-
magem sobre a satisfacao sexual e o autoconhecimento das
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mulheres, bem como a criacao de instrumentos avaliativos
que possam medir tais resultados de forma mais objetiva.

De forma geral, os achados evidenciam que a enfer-
magem ocupa papel estratégico na promocao da satde se-
xual feminina, uma vez que os profissionais atuam como
facilitadores do didlogo, da educagao e da construcao do
autoconhecimento. O alinhamento entre documentos nor-
mativos (que garantem respaldo legal e politico) e praticas
educativas (que traduzem esses principios em agdes con-
cretas) fortalece o cuidado integral, contribuindo para uma
visdo ampliada e positiva da sexualidade.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho aborda a relevancia da assisténcia
de enfermagem na sexualidade feminina, desde o inicio da
vida sexual até o climatério. A sexualidade nao se restringe
apenas ao ato sexual, mas compreende a integralidade da
mulher, envolvendo corpo e mente, sendo parte constituti-
va de sua personalidade. Aspectos como baixa autoestima,
orientacao sexual, experiéncias traumaticas, entre outros,
influenciam diretamente nessa dimensao.

Quando orientada e abordada de forma esclarecedo-
ra, a sexualidade possibilita a mulher usufruir de prazer
e satisfagao, contribuindo significativamente para sua sau-
de fisica e emocional, visto que a pratica sexual saudavel
e prazerosa é considerada um fator promotor de bem-es-
tar.O tema da sexualidade, entretanto, ainda é permeado
por tabus e por uma limitada abordagem no ambito profis-
sional, uma vez que se trata de um aspecto intimo e, muitas
vezes, pouco explorado. Nesse sentido, a enfermagem tem
desempenhado papel essencial na desmistificagao da tema-
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tica, ao considerar os multiplos fatores individuais, sociais,
psicoldgicos e culturais envolvidos.

A saude sexual, também denominada saude intima,
€ reconhecida como um direito fundamental de todo ser
humano, com influéncia direta sobre a satde fisica e men-
tal. As mulheres, nesse contexto, necessitam de cuidados
especificos relacionados ao corpo e a saude sexual, sendo
detentoras de autonomia para vivenciar suas vontades e
experiéncias prazerosas.

Assim, a enfermagem exerce fungdo crucial na pro-
mocao da educagao em sauide e na abordagem dessa te-
matica no contexto da satide publica, auxiliando as mulhe-
res no conhecimento do préprio corpo e no entendimento
da sexualidade como parte essencial de sua qualidade de
vida e bem-estar. A assisténcia de enfermagem mostra-se
imprescindivel para acompanhar esse processo de desen-
volvimento, fornecendo orienta¢des seguras e eficazes que
favorecam praticas sexuais prazerosas e livres de precon-
ceitos. Cabe ao enfermeiro validar e normalizar as expe-
riéncias sexuais das mulheres, respeitando seus contextos
sociais, emocionais e pessoais.

Sob essa perspectiva, torna-se indispensavel com-
preender o desenvolvimento da sexualidade feminina e
identificar as necessidades que demandam suporte espe-
cializado. E fundamental que o enfermeiro possua uma vi-
sao integral do individuo e conte com embasamento tedrico
e pratico sobre a temadtica, a fim de disponibilizar informa-
¢Oes e intervengoes que favorecam a melhoria
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