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O 2º Congresso Paraibano Interdisciplinar em Saúde da 

Mulher – 2º INTERELA é um evento de caráter técnico-científico 

que objetiva promover o conhecimento dos discentes, docentes 

e os profissionais acerca das inovações interdisciplinares em to-

dos os campos de pesquisa e extensão, como também discutir 

a atuação destes profissionais em suas diversas áreas de traba-

lho, pautando-se mediante a temática que se apresenta o 

evento, assim como, possibilitar a troca de experiências e o 

aprendizado científico no âmbito da saúde da mulher. O con-

gresso ocorreu nos dias 26 a 28 de outubro do ano de 2022. O 

evento foi organizado pela coordenação do curso de bachare-

lado em Enfermagem pela gestão da Profª Dra Raquel Campos 

de Medeiros.  

 

 

 

 

Dra Raquel Campos de Medeiros 
Coordenadora do curso de Enfermagem. 
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1. INTRODUÇÃO 

A gravidez é um momento ímpar na vida de uma mulher, pois traz modificações fisio-

lógicas, psicológicas, sociais e culturais para a gestante. Por outro lado, de acordo com o Esta-

tuto da Criança e do Adolescente (ECA), define-se adolescente como sendo aquele indivíduo 

que está situado entre a faixa etária de 12 a 18 anos de idade (1,2). Visto isso, o período gravídico 

nesse intervalo etático possui riscos mais específicos, dado que compreende dois momentos 

cruciais na vida e formação do corpo feminino, devido as mudanças anotomo-fisio-psicossoci-

ais.  

Um dos determinantes que desencadeiam gestações de “alto risco” é a o estado nutrici-

onal dessas gestantes que normalmente encontram-se em fase de desenvolvimento, ocasionando 

uma verdadeira competição com o feto pelos nutrientes, em prol do seu próprio crescimento (3). 

mailto:gabrielaraujo@enf.fiponline.edu.br
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Sendo assim o monitoramento nutricional das jovens gestantes configura-se como o “fator-

chave” para a evolução de uma gravidez saudável.  

Isso é demonstrado por estudos experimentais e clínicos que corroboram a perspectiva 

que embora uma mãe desnutrida possa gerar uma criança sadia, há uma relação definitiva entre 

dieta materna e condições de vitalidade do recém-nascido (3). Dessa forma, a consulta de enfer-

magem entra como uma ferramenta essencial à prevenção e tratamento de condições desse tipo, 

já que o enfermeiro é o profissional que possui maior contato com essas gestantes na atenção 

primária, onde ocorre o pré-natal. A partir disso, esse estudo busca demonstrar a relação defi-

nitiva entre o acompanhamento do estado nutricional de gestantes adolescentes e a prevenção 

de riscos nesse período gravídico. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa por meio de consulta on-line 

desenvolvida no período de agosto e setembro de 2022, a partir das bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Acadêmico. Os critérios de inclusão foram artigos 

com texto completo, em idioma inglês e português, que retratam a temática do estudo e que 

fossem originários do período entre 2006 e 2020, e excluídos os que apresentaram textos dupli-

cados, incompletos, ou que fugissem à temática em questão.  

Este estudo teve como questão norteadora: “Qual a relação entre o monitoramento nu-

tricional em gestantes adolescentes, e a prevenção de riscos nesse período?”. Os descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) foram: ‘Gravidez na Adolescência’ ‘Pregnancy in Adolescence’, 

‘Estado Nutricional’ ‘Nutritional Status’, ‘Gestação’ ‘Pregnancy’, ‘Risco’ ‘Risk’. Foram en-

contrados um total de 39 artigos no Scielo (sendo 08 na busca com os dois primeiros descritores 

e 31 com o segundo e terceiro descritor) e 15.600 no Google Acadêmico (na busca com o pri-

meiro, segundo e último descritor).  

Após a leitura de títulos e resumos, como também a adoção dos critérios de inclusão e 

exclusão já mencionados, selecionou-se um total de 6 artigos, sendo 4 do Scielo e 2 no Google 

Acadêmico. Além disso, houve consulta no site oficial do Ministério da Saúde e da União sobre 

leis relacionadas ao assunto, sendo selecionada a lei n°8.069/90, que dispõe do Estatuto da 

Criança e do Adolescente, para compor a amostra. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Como dito anteriormente, o estado nutricional da gestante, configura-se como fator de-

terminante do rumo de uma gravidez. Visto que tanto a obesidade, quanto a subnutrição desen-

cadeiam muitas intercorrências na saúde materno-fetal. Para Sousa (2017), o primeiro extremo, 

a obesidade, configura para a gestantes e o feto uma gama de complicações gestacionais, como, 

por exemplo, diabetes gestacional, síndromes hipertensivas da gravidez, macrossomia, sofri-

mento fetal, trabalho de parto prolongado, parto cirúrgico, restrição de crescimento intrauterino, 

desproporção céfalo-pélvica, trauma, asfixia, morte perinatal e prematuridade (4).  

Do mesmo modo, Sousa (2017) também aborda, que a subnutrição também é um ex-

tremo preocupante, em mulheres subnutridas ou com ganho de peso insatisfatório há menor 

expansão do volume plasmático, menor fluxo placentário e menor transporte de nutrientes e 

oxigênio para o feto. Sendo assim, o baixo peso materno pode levar ao baixo peso do feto ao 

nascer e este é considerado um dos fatores que mais contribuem para a mortalidade neonatal (4). 

Percebendo isso, é inquestionável que a dieta desse público em específico, tem uma relação 

diretamente proporcional ao desenvolvimento da gravidez, com impactos tanto na mãe, quanto 

no feto. Sendo assim, é crucial esclarecer a importância de uma nutrição adequada na gestação, 

pois este talvez seja o primeiro passo para que adolescentes grávidas formem atitudes favorá-

veis para aderir a hábitos alimentares saudáveis.  

O índice de massa corporal (IMC), assim como o ganho de peso gestacional é um parâ-

metro antropométrico capaz de identificar gestantes em risco nutricional. Para Sousa (2017), é 

através da análise do IMC materno, é possível detectar gestantes em risco nutricional quando 

categorizadas como baixo peso, sobrepeso ou obesidade. Diversos órgãos ratificam essa ideia, 

como aborda Padilha (2007), onde o Institute of Medicine dos Estados Unidos (IOM-EUA) 

reconhece o peso pré-gestacional como um dos principais determinantes do ganho ponderal, 

recomendando que o ganho de peso ideal seja avaliado em função do estado nutricional inicial 

da gestante, sendo este definido de acordo com as categorias de índice de massa corporal (IMC) 

(4,5).  

Por outro lado, Baião (2006), afirma que o padrão irregular de alimentação do povo 

brasileiro, com dietas ricas em gorduras e açúcares, revela uma associação entre a dieta e a 

saúde, motivando os setores de assistência a intervir nesses padrões de consumo alimentar (6). 

Vale destacar, que à atenção pré-natal de qualidade engloba ações de prevenção e promoção da 
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saúde, diagnóstico precoce e tratamento adequado de problemas que ocorrem nesse período. 

Nesse contexto, Padilha (2007, Baião (2006) e Sato (2012), revelam que para um bom acom-

panhamento pré-natal, destacam-se, entre os procedimentos técnicos recomendados, a avalia-

ção do estado nutricional inicial e o acompanhamento do ganho de peso gestacional (5-7).  

Estudos que avaliam orientações nutricionais em pré-natal de unidades básicas de saúde 

revelaram que a grande maioria das gestantes não recebia orientações quanto ao risco nutricio-

nal, isso é demonstrado nos estudos de Baião (2006) e Sato (2012), onde mesmo com inserção 

precoce no pré-natal e número adequado de consultas, apontando assim, deficiências no cui-

dado nutricional e na qualidade do pré-natal (6,7). Evidencia-se, pois, a importância do cuidado 

nutricional e o suporte integral, por parte da equipe de enfermagem, não apenas durante o pré-

natal, mas como também refere Sato (2012), onde tal apoio à atenção à saúde da mulher, deve 

ser integral, de forma geral, incluindo-se os períodos anterior e posterior à gravidez, ou seja, 

em toda assistência prestada à mulher em idade fértil (7).  

Por sua vez Belarmino (2009), propõe que o acompanhamento nutricional deve ser, pre-

ferencialmente, individualizado, para que por meio da avaliação do estado nutricional da ges-

tante durante as consultas de pré-natal, possa se estabelecer as necessidades de nutrientes nesse 

período e direcionar as orientações nutricionais conforme cada diagnóstico, onde Sato (2012) 

reafirma que tais direcionamentos são indispensáveis ao estabelecimento das intervenções de 

enfermagem, como a educação alimentar e a referência da gestante para profissionais especia-

lizados (3,7). 

4. CONCLUSÃO 

A partir desse pressuposto e dos dados supracitados, torna-se evidente a relação direta 

entre o monitoramento nutricional prestado as gestantes inseridas nesse período etário e a pre-

venção de possíveis complicações advindas de hábitos alimentares comuns nessa esfera. Isso 

corrobora a perspectiva de que esse público está muito susceptível a riscos decorrentes da falha 

assistencial. Além disso, a literatura escassa reafirma esse aspecto. Desse modo, sugere-se 

maior atenção e preparo por parte dos profissionais da saúde, em especial o profissional enfer-

meiro, contribuindo assim para um apoio mais integral a essas adolescentes, visando um pré-

natal de qualidade e garantindo o desenvolvimento de uma gravidez saudável. 
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1. INTRODUÇÃO 

A síndrome do ovário policístico, também chamada de SOP, é uma conjunção hetero-

gênea, que abrange uma série de manifestações clínicas, alterações no metabolismo e no sistema 

endócrino da mulher. Afeta aproximadamente 5 a 10% das mulheres jovens no período repro-
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dutivo, sendo a principal causa de infertilidade em pacientes anovulatórias(1). A herança gené-

tica é provavelmente poligênica, e os genes associados com mais frequência a SOP são aqueles 

relacionados à biossíntese e a ação de andrógenos. Os sinais e sintomas dessa síndrome fazem 

com que as mulheres acometidas sejam consideradas atualmente como fenótipos variados, ca-

racterizado pelo aumento da ação dos andrógenos - como a testosterona, anormalidade mens-

trual e apresentam irregularidades na ultrassonografia(2).  

O sistema reprodutor feminino é composto por vários órgãos, entre eles destacam-se os 

ovários que são responsáveis pelo armazenamento e produção dos óvulos, sendo assim qualquer 

desequilíbrio neste órgão prejudicará diretamente na fertilidade feminina por serem glândulas 

reprodutoras localizadas na pelve de forma bilateral.  A ausência de ovulação é um distúrbio 

ovulatório denominado anovulação. A ovulação é o estágio da vida feminina caracterizado pela 

liberação de óvulos maduros, que possam ser fecundados no período fértil da mulher pelo es-

permatozóide. A SOP está diretamente ligada à infertilidade por ser uma das principais causas 

da ausência da ovulação, esta síndrome é caracterizada por um desequilíbrio hormonal e uma 

elevação na testosterona, causando problemas no funcionamento dos ovários(3).  

Este estudo objetivou abordar como a síndrome do ovário policístico (SOP) interfere 

diretamente na fertilidade feminina, a sintomatologia desta doença e os principais tratamentos 

da infertilidade da mulher neste caso. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão literária e qualitativa, realizada em setembro de 2022. Foi de-

senvolvido com base em materiais previamente editados, que consistem principalmente em ar-

tigos científicos e disponíveis na internet, com o intuito de prover ao pesquisador um meio 

direto com todos os materiais já escritos sobre o tema. 

A consulta do banco de dados para abordagem bibliográfica foi realizada eletronica-

mente. Isso incluía navegar e ler artigos e periódicos encontrados na internet ou em livros. 

Nessa conjuntura, a investigação bibliográfica é uma premissa utilizada por meio de materiais 

já publicados, composta por artigos ofertados no banco de dados científico da: Pubmed, Scien-

tific Electronic Library Online (SCIELO),Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (Medline), partindo da seguinte questão norteadora: ̈Qual a relação existente entre a 
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Síndrome do ovário policístico (SOP)  e a infertilidade feminina e suas principais atribuições?̈. 

Logo,foi feito o cruzamento dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS), as palavras-chaves 

encontradas na DeCS/MeSH: Síndrome do ovário policístico; Saúde da Mulher; Infertilidade; 

Diagnóstico; Tratamento.  

Como critérios de inclusão estabeleceram-se: artigos de pesquisa com texto completo, 

publicações com idioma português, publicado nos últimos oito anos, disponíveis eletronica-

mente nas bases de dados descritas acima, produções com referência a SOP e a infertilidade. 

Quanto aos critérios de exclusão, definiram-se dissertações de tese que fugiu parcialmente do 

tema abordado, textos duplicados, incompletos em relação à conclusão da pesquisa e que não 

focaram no tema exposto. Durante a busca foram encontrados 35 e após a leitura foram seleci-

onados 4 artigos que contemplaram o objetivo do estudo. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir das referências analisadas, foi realizada uma pesquisa exploratória e qualitativa, 

por meio dos artigos selecionados, o que possibilitou um ordenamento de ideia com maior re-

levância, qualificação de teses para as principais características que envolvem a correlação entre 

a síndrome do ovário policístico e a infertilidade.  

O diagnóstico da SOP é essencial para o tratamento adequado. A conduta vai depender 

da característica de cada paciente, dos sintomas da doença e se há ou não desejo de engravidar. 

Para uma mulher ser diagnosticada com a síndrome do ovário policístico deve apresentar pelo 

menos três fatores: problemas com a ovulação, hiperandrogenismo e os ovários policísticos, é 

feito por meio de ultrassonografia transvaginal e exames de sangue para avaliar os níveis hor-

monais. A SOP acomete principalmente a faixa etária de mulheres com idade entre 30 e 40 

anos, sua causa não é específica e pode causar alterações hormonais, como a elevação de pro-

dução de insulina e problemas nas glândulas do hipotálamo, aumentando a produção dos hor-

mônios masculinos – testosterona(4).  

Nesta síndrome, as mulheres costumam apresentar ciclos menstruais irregulares, carac-

terizados por períodos de amenorreia, o que dificulta o processo de ovulação. Além disso, esse 

distúrbio pode desencadear doenças crônicas não transmissíveis, como câncer de endométrio, 

obesidade, hipertensão e diabetes, o que afeta diretamente a qualidade de vida da mulher e uma 
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futura gravidez. Em mulheres com síndrome do ovário policístico e desejam engravidar, é feito 

o uso de citrato de clomifeno (CC) como medicamento de escolha. No entanto, também au-

menta a probabilidade de paridade múltipla em mais de 8% das mulheres. Cerca de 80% res-

pondem à estimulação ovariana com clomifeno, porém apenas 50% conseguem engravidar den-

tro de seis meses com tratamento. Existem mulheres que possuem resistência a esse tipo de 

medicamento, causando uma ausência de ovulação após dois ciclos ou sem gravidez após seis 

meses(5,6). 

Em casos que o clomifeno não funciona é utilizado as gonadotrofinas, principalmente o 

FSH que é secretado pelo adenohipófise e atua nos ovários fazendo a maturação dos óvulos 

para uma possível gestação. As dosagens iniciais devem ser mínimas, com o monitoramento 

contínuo por ultrassom e aumento gradual das dosagens se o crescimento folicular for insufici-

ente(7). 

4. CONCLUSÃO 

Necessitamos entender que essa doença é um processo de alterações metabólicas, por 

isso é preciso buscar alternativas que proporcionem o bem-estar e boas condições de vida para 

a mulher. Portanto, mulheres que são acometidas por essa disfunção hormonal e desejam en-

gravidar, precisam fazer a realização da terapia medicamentosa com o uso de citrato de clomi-

feno, que tem como objetivo induzir a ovulação e facilitar o processo de fecundação.  
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1. INTRODUÇÃO 

A população brasileira é evidenciada por mulheres e por sua grande participação nos servi-

ços de saúde tendo como características principal o autocuidado, pois o corpo feminino apre-

senta inúmeras particularidades permitindo executar funções especificas assim como o desen-

volvimento de doenças, sendo elas com mais ênfase na parte do sistema reprodutor. (1-2) 
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As vulvovaginites são a causa mais frequente que levam as mulheres a procura de serviços 

de saúde, entre elas destacamos a candidíase vulvovaginal, que se trata de uma inflamação da 

vulva e vagina decorrente do fungo cândida, que provoca, prurido, inflamação e secreções. Essa 

condição vem a ser um caso de saúde pública mais a sua incidência ainda é desconhecida, porém 

afeta milhares de mulheres anualmente, impossibilitado psicologicamente e fisicamente de re-

alizar seus afazeres e até mesmo em suas relações afetivas e sexuais. (3) 

   Alguns fatores que são potenciais de risco para desenvolver essa possível infecção, 

são o recente uso de antibióticos, contraceptivos orais, a presença de diabete melitos, gravidez, 

uso de roupas justas, absorventes e deficiências imunológicas específicas. Cerca de 75% das 

mulheres já tiveram candidíase ao longo da vida. A hipótese para todos esses casos é que as 

mulheres demoram a procurar um atendimento quando se inicia os sinais e sintomas, ou não 

tem uma alimentação saudável e adequada em conjunto com o uso de roupas apertadas, e fazem 

má higiene nas peças íntimas. (4) 

Pesquisas apontam que a alimentação interfere de maneira positiva quando associada ao 

tratamento, o uso de probióticos em pacientes que fizeram uso de antibióticos e de suma im-

portância pois a microbiota atua diretamente na saúde urogenital bem como no sistema imuno-

lógico corrigindo a disbiose, impedindo a formação de biofilmes estimulando as respostas dos 

macrófagos obtendo alívio inflamatório.(5) 

Entretanto podemos colocar em pauta vários alimentos que são prejudiciais como o uso 

excessivo de açúcar que serve de  substrato para o fungo, o uso do leite de vaca e amendoim os 

mesmos podem provocar o aumento da cândida, alterar o PH intestinal  causando uma diminui-

ção da ação das bactérias por isso é de grande importância um acompanhamento nutricional.(5)  

O estudo tem como objetivo investigar a influência dietética na fisiopatologia da candi-

díase vulvovaginal. 

2. MÉTODO 

Para alcance da proposta, foi realizada a revisão da literatura, utilizando artigos que já 

tomaram como tema central o caráter dietético como prevenção e auxílio no tratamento da can-

didíase vulvovaginal. A coleta dos dados foi realizada no mês de setembro de 2022, utilizando-

se a plataforma Google Acadêmico, como base para levantamento dos artigos publicados nos 

últimos cinco anos, no qual adotou-se os seguintes critérios de inclusão: publicações entre 2018 
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a 2022 e escritos na língua portuguesa. No que diz respeito aos descritores, optou-se por: can-

didíase vulvovaginal, saúde da mulher, dietética, alimentos, tratamento e prevenção.  

Após a análise das publicações foram selecionados seis artigos com a temática especi-

ficada como enfoque principal, foi traçado os pontos chaves de cada artigo que enfatizassem a 

importância no cuidado de enfermagem nas áreas propostas visando a prevenção e tratamento 

da paciente.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quadro 1: Sistematização dos artigos selecionados separados por categorias de; nome do autor, título da obra, e 

desfecho. 

Autor 

principal 

Título Desfecho 

Firmiano L. Benefícios dos alimentos usados 

como terapia complementar 

para candidíase vulvovaginal 

recorrente. 

Determina que alimentos com capacidade antifúngica 

como óleo de coco, alho, orégano, gengibre e azeite de 

oliva e com propriedades probióticas como as 

amêndoas são utilizados para prevenção e tratamento 

da candidíase, bem como o consumo exagerado de 

açúcar, leite e amendoim podem promover a 

proliferação da cândida. (5) 

Paludo RM. Relação entre candidíase de 

repetição, disbiose intestinal e 

suplementação com probióticos: 

uma revisão  

Relata que os probióticos apresentam efeitos benéficos 

no equilíbrio da flora intestinal e a possível relação 

com a melhora no tratamento para candidíase vaginal.6 

Cordeiro ES. Candidíase: dietoterapia e o uso 

cepas como coadjuvantes no 

tratamento 

Apresenta que com alimentos ricos em fibras, legumes, 

cereais integrais e amido resistente assim como os 

probióticos mais conhecidos são: oligofrutose, inulina, 

lactulose e galactooligossacarídeos. Já, os simbióticos 

exercem os dois efeitos e os principais alimentos 

utilizados são: a batata yacon, alho, cebola e banana. 

A utilização destes preserva a microbiota intestinal 

contribuindo para o tratamento contra infeções 

vaginais, como reforço imunológico. (7) 

Costa TF. Candidíase vaginal e disbiose O estudo de caso evidenciou que o uso de probióticos e 

fibras alimentares pode colaborar na melhora da 

disbiose intestinal e do quadro da candidíase.8 

Vasconcelos 

GL. 

Atividade antifúngica dos 

lacatobacillus presentes no 

iogurte sobre a cândida albicans 

in vitro  

O estudo experimental demonstrou que o iogurte 

natural foi eficaz na atividade antifúngica contra a 

Candida albicans, reduzindo sua proliferação e 

resistência. (9) 

Carmona S. Probióticos: haverá algum 

benefício no tratamento e 

prevenção das infecções 

urogenitais na mulher adulta? 

Os resultados mostraram eficácia do uso de probióticos 

de modo terapêutica na candidíase de recorrência, 

embora não auxiliaram no tratamento da candidíase 

aguda. (10) 

Elaborado pelo autor (2022) 
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Para Fermiano e Cordeiro apontam que uma dieta pobre em açúcares e carboidratos são 

bons métodos de solução. Do mesmo modo, de uma alimentação adequada e equilibrada, jun-

tamente com a administração de probióticos trazem respostas significativas na profilaxia e tra-

tamento de candidíase de repetição, impedindo o crescimento e proliferação da C.albicans. Pro-

bióticos esses como: óleo de coco, alho, orégano, gengibre, azeite de oliva e amêndoas. Manti-

mentos propostos que são fundamentais para eficácia do tratamento antifúngico, garantindo que 

ele não aumente sua colonização. (5,7) 

Os resultados de Paludo e Carmona apontam evidências dos efeitos benéficos da utili-

zação de métodos probióticos, a fim de auxiliar no tratamento da candidíase vaginal e de repe-

tição. Em um dos estudos pode se observar que o uso de probióticos se mostrou benéfico em 

casos de recorrências, embora o uso do mesmo não surtiu efeito em situações agudas. Conclu-

íram que a utilização dos probióticos atuam como recurso terapêutico e atenuam na propagação 

do fungo, diminuindo o número de recorrências e garantindo uma qualidade de vida melhor 

para as mulheres. (6,10) 

Costa realizou um estudo de caso, a partir de uma intervenção dietética em uma paciente 

com suspeita de CV. A paciente, de 22 anos, apresentava vários sintomas, e o histórico dietético 

com alto teor de gorduras. Sendo assim, implementou intervenções com o uso de probióticos e 

fibras alimentares e a eliminação de alimentos processados e industrializados. Dessa forma, o 

estudo verificou que a CV pode estar correlacionado a fatores dietéticos, onde pode favorecer 

ou prejudicar a evolução da cândida. (8) 

Vasconcelos realizou um estudo experimental sendo utilizado uma cepa de Candida al-

bicans e uma amostra de iogurte natural, onde verificou-se, que os lactobacillus presentes no 

iogurte foram eficazes na redução de colônias e proliferação do fungo cândida, onde foi seme-

ado o iogurte,assim reduzindo a taxa de resistência e mostrando que o uso de probióticos apre-

sentam vários efeitos benéficos no equilíbrio da flora intestinal, fortalecendo o sistema imuno-

lógico e auxiliando no tratamento da CV e de repetição.(9) 

4. CONCLUSÃO 

 

Após a realização do estudo bibliográfico ficam evidenciados alguns meios dietéticos 

de importância para profilaxia e/ou tratamento da cândida albicans. Especifica-se como mais 

relevante o uso de alimentos de propriedades probióticas e seu auxilio para com a candidíase 
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de recorrência e a importância de uma alimentação adequada e equilibrada para se prevenir a 

proliferação exacerbada do fungo cândida albicans na flora vaginal. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Ministério da Saúde (MS) desenvolveu, em 2004, no Brasil, o Programa Nacional de 

Assistência Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), com o intuito de promover as mulheres 

brasileiras melhorias na conjuntura de vida, baseada nos preceitos que envolvem a integralidade 

do cuidado de enfermagem, o direito à saúde, a equidade como fator primordial, como também 

um conjunto de ações que visem o autocuidado. A assistência de enfermagem, nesse programa, 
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tem como objetivo ampliar os meios de serviços da saúde, como assistência, melhoria, precau-

ção e recuperação da saúde em todas as etapas de vida das mulheres, entre elas, destaca-se o 

climatério(¹).  

A mulher que está no período do climatério, fase que antecede a menopausa, é caracte-

rizada pela mudança progressiva do ciclo reprodutivo para o período de cessação da fertilidade, 

que ocasiona um conjunto de mudanças fisiológicas e psicológicas. Essa etapa ocorre aos 40 

podendo chegar até os 65 anos de vida, é simbolizada pelo declínio dos principais hormônios 

femininos, progesterona e estrogênio, que estão relacionados ao bem-estar da vida da mulher(²).  

Sob esse viés, as mudanças metabólicas que acometem as mulheres no climatério podem apre-

sentar sintomas que causam problemas na saúde, com isso a terapia nutricional é uma maneira 

que ajuda na diminuição desses sintomas no período climatérico(³). 

Dessa forma, a alimentação é de suma importância  para todas as mulheres na fase do 

climatério, pois possui impactos na saúde. Para isso, o profissional de enfermagem deve orien-

tar as mulheres quanto ao autocuidado, a incorporação de exercícios físicos na prática do dia a 

dia e sobretudo uma boa alimentação, que por sua vez reduz os sinais e sintomas, como também, 

previne o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e osteoporose nesta fase(4). 

Este estudo objetivou abordar a importância  das principais mudanças fisiológicas e a 

analogia do potencial nutricional no período do climatério, evidenciando de que maneira a ali-

mentação beneficia as condições de vida da mulher nessa fase de vida. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão literária e qualitativa, realizada em setembro de 2022. Foi de-

senvolvido com base em materiais previamente editados, que consistem principalmente em ar-

tigos científicos e disponíveis na internet, com o intuito de prover ao pesquisador um meio 

direto com todos os materiais já escritos sobre o tema. 

A consulta do banco de dados para abordagem bibliográfica foi realizada eletronica-

mente. Isso incluía navegar e ler artigos e periódicos encontrados na internet ou em livros. 

Nessa conjuntura, a investigação bibliográfica é uma premissa utilizada por meio de materiais 

já publicados, composta por artigos ofertados no banco de dados científico da: Pubmed, Scien-
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tific Electronic Library Online (SCIELO), partindo da seguinte questão norteadora: ̈Qual a re-

lação existente entre a alimentação no período climatérico e seus benefícios?. As palavras-cha-

ves foram selecionadas nos descritores: Climatério; Saúde da Mulher; Alimentação; Nutrição; 

Dieta e em seguida foi feito o cruzamento deste no banco de dados.  

Como critérios de inclusão estabeleceram-se: artigos de pesquisa com texto completo, 

publicações com idioma português, publicado nos últimos oito anos, disponíveis eletronica-

mente nas bases de dados descritas acima, produções com referência a alimentação e climatério. 

Quanto aos critérios de exclusão, definiram-se dissertações de tese que fugiram parcialmente 

do tema abordado, textos duplicados, incompletos em relação à conclusão da pesquisa e que 

não focaram no tema exposto. Durante a busca foram encontrados 45 e após a leitura foram 

selecionados 5 artigos que contemplaram o objetivo do estudo. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A maioria das mulheres não sofrem modificações na fase do climatério, no entanto em 

outras ocorrem inúmeros efeitos fisiológicos, psicológicos e sociais, não tendo que ser compa-

rado com uma doença(5). 

O metabolismo da mulher no período do climatério sofre uma variação considerável na 

proteína lipase, devido à diminuição dos níveis de estrogênio, que é uma alteração fisiológica 

marcante nesta fase, com isso a distribuição e regulação de gordura nos tecidos ficam prejudi-

cadas. O estrogênio é responsável pela proliferação, que celular auxilia no metabolismo femi-

nino, quando esse hormônio se encontra reduzido no organismo, facilita a elevação de lipopro-

teínas de elevado volume (HDL)(6). Em virtude disso, as mulheres ficam mais susceptíveis a 

doenças cardiovasculares e a osteoporose que está relacionada  a deficiência de cálcio no orga-

nismo. Para suprir as necessidades fisiológicas, promover a saúde e prevenir doenças, é neces-

sário estabelecer uma alimentação com os nutrientes necessários. 

É de suma importância estabelecer o estado nutricional das mulheres no período do cli-

matério, pois é essencial uma alimentação saudável para assegurar à saúde, nesse período as 

doenças crônicas são mais predominantes no sexo feminino. Portanto, é imprescindível buscar 

por mudanças que objetivem a diminuição do risco de osteoporose e possível hipertensão arte-
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rial no climatério. Nessa etapa da vida da mulher, é preciso consumir alimentos ricos em fitoe-

strógenos, sendo pouco processados e ultraprocessados, bem como a ingestão de leguminosas, 

frutas, considerados in natura, grãos, feijão leite, soja, pois ajuda na produção de estrogênio 

reduzindo os sintomas desta fase. Além de evitar o consumo demasiado de nutrientes como 

sódio, açúcar e gorduras, estão diretamente ligados ao aumento da obesidade e demais doenças 

crônicas, como a hipertensão e o diabetes, outro fator importante é suplementar ferro e ácido 

fólico(7). 

Estratégias e ações de educação em saúde devem ser integradas na prática de enferma-

gem com o viés de promoção de saúde, a partir das experiências vivenciadas pelas mulheres 

como base, essas condutas têm por objetivo melhorar as condições de vida das mulheres no 

climatério. Para isso, a assistência direcionada à saúde da mulher no período climatérico precisa 

analisar toda a extensão do problema, desde fisiopatológicas até psicológicas, capacitando e 

incentivando os especialistas da área da saúde a elaborarem estratégias exclusivas para mulhe-

res climatéricas(8).  

4. CONCLUSÃO 

Nesse sentido, observou-se que as intervenções nutricionais desempenham um papel 

fundamental e de extrema importância na prevenção e/ou controle de diversas doenças como 

dislipidemias, câncer e doenças crônicas não transmissíveis. Necessitamos entender que esse 

período é um processo natural de envelhecimento que todos enfrentam, por isso necessitamos 

buscar alternativas que proporcionem bem-estar e boas condições de vida. Por meio de sua 

alimentação e uso como fitoquímicos, muitas mulheres se beneficiam na redução dos sintomas, 

bem como no controle da obesidade e de todas as outras doenças associadas. Portanto, conclui-

se que os alimentos In natura e ricos em soja em consonância com a prática de exercícios be-

neficiam e auxiliam o controle metabólico no período climatérico. 
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1. INTRODUÇÃO 

O histórico das políticas públicas de saúde da mulher teve como marco, em 1984, o 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), experiência concreta de inserção 

e incorporação do gênero nas políticas de saúde com foco na dimensão social. Antes disso, a 

saúde da mulher, incorporada às políticas nacionais de saúde nas primeiras décadas do século 

XX, limitou-se às demandas da gestação e do parto, traduzindo uma visão baseada em aspectos 

biológicos e do papel social de mãe e cuidadora da família(1).  

O climatério é um período sintomático que antecede a menopausa, ou ocorre um pouco 

depois desta. O climatério se caracteriza pela transição de um período reprodutivo para um 

período de pós-menopausa (não-reprodutivo), ou seja, é um estado fisiológico que significa o 
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fim da função reprodutiva por motivo de falência dos ovários. Os ovários são responsáveis pela 

produção dos hormônios sexuais femininos, sendo eles o estrógeno e a progesterona. O estró-

geno é responsável pela fabricação de um dos hormônios femininos mais importantes, o estra-

diol. Ele atua, principalmente, como hormônio do crescimento para os órgãos reprodutivos, 

incluindo a vagina, as tubas uterinas, o endométrio e as glândulas cervicais. 

 Desse modo, o corpo sofre impactos tais como o aumento de peso, infecções do sistema 

urinário, queda de cabelos, fortes ondas de calor, insônia, doenças cardiovasculares e também 

há as modificações na saúde psicológica das mulheres. Diante de inúmeros eventos, é impossí-

vel que não haja variação no humor e saúde mental dessas mulheres que se encontram nesse 

período.  

Por conta das alterações biológicas que se passam no corpo feminino nessa fase, como 

a diminuição da libido, ressecamento do canal vaginal, ondas de calor, insônia, irritabilidade, 

insegurança, depressão, aumento do surgimento da osteoporose e doenças cardiovasculares, 

melancolia, angústia, solidão entre outros podem ser observados. Tudo isso abala seu psicoló-

gico com o pensamento de “perdi minha essência como mulher”. (2) 

As reações emocionais no climatério são extremamente variáveis. De fato, muitas mu-

lheres vivenciam este período de forma assintomática. Outras, porém, vivenciam-no de forma 

negativa e apresentam vários sintomas e queixas psíquicas, dos quais se destacam a irritabili-

dade, ansiedade, depressão e as disfunções sexuais (alterações do desejo, da excitação e do 

orgasmo). O objetivo dessa pesquisa foi analisar as mudanças ocorridas no período climatério, 

com ênfase para o desfecho na saúde mental das mulheres. (3) 

2. MÉTODO 

Trata- se de uma revisão integrativa, que foi realizada no período do mês de setembro 

de 2022, por meio de acesso virtual nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Ca-

ribe em Ciências da Saúde (LILACS), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 

o repositório de busca do Google Scholar. Os descritores foram previamente consultados pelo 

DeCS/MeSH, sendo os seguintes utilizados para essa revisão: “Menopause” “Quality of Life” 

“Mental Health” “Women's Health”. Nesse sentido, para guiar esse estudo de revisão obteve-

se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as mudanças ocorridas no período climatério, com 

ênfase para o desfecho na saúde mental das mulheres? 

Adotou-se como critérios de inclusão artigos disponíveis na íntegra, nos idiomas portu-

guês, sendo selecionados artigos que tinham relação com as mudanças ocorridas no climatério, 
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de modo específico que discorriam acerca das alterações psicológicas dessas mulheres durante 

esse período. Teve-se como critérios de exclusão, artigos duplicados, teses e dissertações, assim 

como estudos que não respondiam à pergunta elencada por essa revisão.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A fase do climatério é um momento de transição na qualidade de vida da mulher, onde 

se ocorrem várias mudanças e é um cenário novo a se viver, vivenciando-se inúmeras ocorrên-

cias no sentido hormonal e físico, o corpo da mulher se torna uma bomba de hormônio devido 

a tal mudança que está ocorrendo, provocando variações na parte física, como por exemplo, a 

mulher pode engordar demais ou emagrecer muito, as mamas fiquem flácidas, sudorese, queda 

de cabelo, sendo de modo muito frequente observado as variações nos aspectos a nível da saúde 

mental. Dentre os problemas encontrados nessa fase destaca-se, melancolia, perda de libido, 

depressão, insônia, irritabilidade, em que muitas das vezes, se faz necessário o acompanha-

mento de especialistas mentais para que essa mulher seja acompanhada durante esse período. 

Estes sintomas são mais exacerbados em mulheres que perderam seu papel social e não redefi-

niram seus objetivos existenciais, sendo sugerido que fatores da personalidade e tendências 

ansiosas prévias correlacionam-se com maior número de queixas psicológicas durante o clima-

tério. (4,5) 

  Geralmente a partir de 40 anos, a mulher pode apresentar sintomas climatéricos. Em 

um estudo com mulheres climatéricas encontrou-se uma desigualdade no que se refere a esses 

sintomas em mulheres dos países em desenvolvimento, cuja a média etária variou entre 43,8 e 

54 anos e em países desenvolvidos que varia de 49,9 a 58,7 anos, ou seja, essa fase ocorre de 

acordo com condições econômicas, de cultura, e psicológicas. Foi evidenciado que 76 mulheres 

(39,8%) apresentaram transtorno mental comum durante o climatério. Sendo também realizada 

uma pesquisa com 221 mulheres cardiopatas que manifestaram sintomas climatéricos, onde se 

obteve-se manifestações demasiadamente como a angústia e ansiedade, esgotamento físico e 

mental, estado de ânimo depressivo, nervosismo e insônia. Desse modo, ocorreu uma ligação 

intensa nos prognósticos climatéricos com a saúde mental. (6) 

Ao longo deste período do climatério, os estudos exploratórios têm como principal ca-

racterística este evento em que a mulher irá vivenciar na vida, então observou-se que em média 

20% das mulheres relatam queixas sobre depressão, ansiedade, distúrbio de sono e transtorno 

bipolar (GORDON, 2018; HU et al., 2016). Neste sentido, isso ocorre devido a suas principais 

causas: fator condicionante de alterações fisiológicas, psicológicas e comportamentais, essas 
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alterações também estão relacionadas a questões de saúde, ambiente e muitas das vezes, até de 

forma genética. (6) 

Foram identificados um total de 5 artigos, dos quais os 5 foram realizadas a leitura destes 

resumos, posteriormente procedeu-se a leitura na íntegra, sendo estes relacionados para compor 

essa revisão.  

4. CONCLUSÃO 

Considerada a fase de vida mais difícil para a mulher, após as evidencias aqui discutidas, 

mostrou que o impacto hormonal que essas mulheres sofrem no climatério até chega à meno-

pausa e depois disso, se adaptar a essa nova forma de viver pode deprimir seu humor, dentre 

outras alterações psicológicas que poderão surgir, como ansiedade, que segue com outro cam-

peão de casos nesse período. Então mostra que essas pacientes não precisam apenas de requisi-

tos farmacológicos, mas sim de um amparo psicológico muito grande e paciência, pois as alte-

rações de humor são frequentes.  
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1. INTRODUÇÃO 

No ano de 1935, Stein-Leventhal refere-se a síndrome do ovário policístico (SOP) como 

à associação entre amenorreia e a forma policística dos ovários. Essa condição clínica acarreta 

alterações metabólicas e ovarianas, caracterizando-se por menstruação infrequente ou disfun-

ção menstrual, hiperandrogenismo clínico ou laboratorial e padrão ovariano ultrassonográfico 

policístico (1-2). 

Na mulher adulta, o hiperandrogenismo traz como queixas mais comuns: distúrbios 

menstruais, infertilidade, hirsutismo, acne persistente e alopecia, causando também alterações 
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do colesterol, diabetes melitus, aumento do peso e pressão arterial, sendo ainda, uma possível 

causadora de câncer (2). 

Essa disfunção endócrina, dá-se através dos critérios de Rotterdam, sendo necessário 

apresentar pelo menos dois dos três critérios. Eles são, alterações dos ciclos menstruais, hipe-

radrogenismo clínico e morfologia ovariana policística a ultrassonografia (USG). A abordagem 

se baseia na mudança dos hábitos diários, com foco na dieta e em exercícios físicos e medica-

mentos. Podendo sofrer variações, uma vez que, os sintomas e as complicações apresentados 

pelas pacientes podem ser diferentes (2-3). Dessa maneira, os critérios para avaliação diagnostica da 

SOP, não devem ser avaliadas de maneira geral, uma vez que cada mulher pode apresentar uma ou mais 

características destintas da outra(2)
. 

Pensando nos fatores que influenciam a alta taxa de dominância da Síndrome do Ovário 

Policístico, atingindo predominantemente mulheres em idade reprodutiva gerando impactos 

tanto na saúde psicológica e psicossocial quanto na saúde física. Este trabalho teve como prin-

cipal objetivo verificar a partir de revisões de produções científicas a análise da qualidade de 

vida, considerando as consequências do diagnóstico, manifestações clínicas, bem como as li-

mitações encontradas no cotidiano de mulheres que se encaixam nessa síndrome. 

2. MÉTODO 

Foi realizado uma revisão de literatura por meio de consulta on-line no período de se-

tembro de 2022, a partir da base de dados do Google acadêmico. Os critérios de inclusão foram 

texto completo, no idioma português, que retratavam a temática acerca da síndrome do ovário 

policístico e suas manifestações, foi utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Síndrome do ovário policístico” e “SOP”, publicados com recorte temporal de 2021 a 2022. 

Os critérios de exclusão foram teses, dissertações, e relatos de casos.  Para elaboração 

do estudo teve-se como questão de pesquisa: “O que é a síndrome do ovário policístico e quais 

são suas manifestações na vida da mulher? “A partir disso, critérios foram estabelecidos, sendo 

encontrado na plataforma de pesquisa google acadêmico 701 trabalhos, destes apenas 15 traba-

lhos foram abertos de forma aleatória, sendo 4 destes escolhidos para dar base a este trabalho, 

pois eles abordavam de forma completa a temática, retratando de forma ampla as consequências 

trazidas por essa síndrome na vida da mulher. Os demais trabalhos, foram excluídos pois não 

atendiam aos critérios adotados e abordavam temas específicos que não se encaixavam nesse 

contexto.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A SOP não é considerada uma doença, pois apenas um critério não é valido para con-

clusão do diagnóstico, sendo classificada como síndrome. Palavra que tem raiz grega e é apon-

tada como uma junção de características, sendo eles, sinais, sintomas e fenômenos (3).  

Diversas combinações de sinais e sintomas, alterações em exames ultrassonográficos e 

exames de laboratórios, são encontradas frequentemente em pacientes portadoras da síndrome, 

dando embasamento para o possível diagnóstico. Vale salientar que as manifestações são dis-

tintas em cada mulher, de acordo com sua particularidade, que vão desde características gené-

ticas e resistência à insulina, até diferentes sinais e sintomas mais graves apresentados, além de 

ser causadora de obesidade em diversas mulheres (3).  

Essa condição patológica, vem causando impactos psicológicos negativos na qualidade 

de vida da portadora, devido a fatores associados a mudanças na aparência física, desencade-

ando assim problemas de feminilidade e fertilidade. Essas condições clínicas existentes, inter-

ferem não somente na qualidade do dia a dia das mulheres, mas também em suas relações in-

terpessoais e em afazeres simples do cotidiano, causando danos que comprometem o bem-estar 

psicossocial dessas mulheres, bem como sua qualidade de vida pelas manifestações dos sinais 

e sintomas (4). 

As alterações de peso foram apontadas como um problema recorrente entre essas mu-

lheres, merecendo grande destaque, pois, “cerca de 50% a 60% das mulheres com SOP apre-

sentam obesidade ou sobrepeso. Seguindo esse contexto, acredita-se que o ganho peso e o  de-

senvolvimento  ou manutenção da síndrome, tem uma forte relação, pois, uma vez que uma 

pequena diminuição de peso já é um indicador de controle, repercutindo na melhora de seus 

sinais e sintomas, por outro lado, o ganho excessivo pode ser um indicador de desenvolvimento 

e alterações metabólicas (2).  

O grupo dos sinais e sintomas mais recorrentes entres as mulheres portadoras da sín-

drome são aumento de peso, que vai desde o acúmulo de gordura abdominal até a obesidade, 

irregularidade no ciclo menstrual, aumento de pelos pelo corpo e acne. Os distúrbios hormonais 

são um dos principais aspectos ligados aos problemas menstruais, sendo destacados como as-

pectos importantes ligados a causas psicológicas. Neste contexto, é possível associar esses pro-
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blemas advindos dos sinais e sintomas, sendo geradores de percepção negativa sobre seu pró-

prio corpo e imagem, comprometendo sua autoestima e gerando transtornos psicológicos que 

vão desde ansiedade até uma possível depressão(1,4). 

A infertilidade nesse diagnostico clinico envolve fatores endócrinos, as mulheres aco-

metidas por essa síndrome apresentam redução dos níveis da proteína transportadora de hormô-

nios sexuais, com aumento de testosterona e hiperandrogenismo, além da presença de cistos 

que afetam o funcionamento dos ovários. O resultado dessa interação é a alteração do desen-

volvimento folicular normal, causando comprometimento na formação dos óvulos, dificultando 

o processo de fecundação (5). 

De acordo com as revisões literárias, a infertilidade é um ponto pertinente que liga a 

síndrome a transtornos psicológicos, tendo em vista que a mulher se senti impotente, pela inse-

gurança de futuramente ser incapaz gerar seus próprios filhos. O desejo da maternidade e o 

obstáculo encontrado para concretizá-lo, traz na vida da mulher sentimentos que a colocam em 

uma situação de vulnerabilidade psicológica(4). Diante dessa situação podemos identificar que 

a SOP, causa imenso impacto no bem-estar e qualidade de vida, dando percepção de que quem 

a possui não tenha controle sobre suas próprias escolhas.  

Além disso, percebeu-se que o fato de possuir embasamento sobre o diagnostico, é de 

grande importância na vida da paciente, quando a mesma possui informações sobre sua condi-

ção clínica, é possível efetuar um tratamento de forma mais eficaz, levando em consideração 

que a própria paciente será o principal contribuinte para a realização do tratamento e melhora 

de seu quadro clínico (4). 

4. CONCLUSÃO 

Conforme a análise feita através dos artigos coletados, conclui-se que a síndrome do 

ovário policístico (SOP) é caracterizada por um conjunto de múltiplos fatores. Dessa forma, o 

manejo das pacientes portadoras da síndrome pode ser complexo, visto que não se trata apenas 

de uma questão orgânica. A influência negativa no bem-estar emocional e na qualidade de vida 

que se correlaciona com a síndrome, merece uma certa atenção. É importante ressaltar que as 

mulheres devem estar conscientes sobre síndrome e participar de forma ativa em todo o pro-

cesso terapêutico. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O nascimento de um bebê é um momento esperado tanto pela mãe como pelos seus 

familiares, e envolve três etapas essenciais ao recém-nascido, dentre os quais estão o calor 

dos braços materno, a presença da mãe de imediato e o leite do seio da mãe, logo nas pri-

meiras horas de vida(1).  O aleitamento materno é um processo que envolve o contato ime-

diato pele a pele da mãe com seu bebê, devendo ser estimulado logo nas primeiras horas de 

nascimento, devido aos seus benefícios em longo prazo, bem como marcará a vida da mu-

lher (2).  No Brasil, as práticas de amamentação a nível universitário têm como finalidade 

prevenir 823 mil mortes infantis, principalmente em estados com baixos índices socioeco-

nômicos, a prevalência do aleitamento materno na região Norte, tem apresentado melhores 

índices com cerca de aproximadamente 45,9%, seguidas pela região Centro-Oeste 45%, 

região Sul 43,9%, região Sudeste 39,4% e região Nordeste 37%, compreendendo as áreas 

rurais e urbanas (3).  A amamentação na sala de parto traz como benefícios ao bebê, melhor 
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adaptação a vida extrauterina, a regulação de suas funções vitais (glicêmica, cardiorrespira-

tória e térmica), para a mãe melhor produção de ocitocina e prolactina, aumentando a pro-

dução de leite nas primeiras horas de nascimento, reduzindo a ansiedade decorrente da es-

pera gestacional (4).  No entanto, alguns fatores interferem no processo de amamentação na 

sala de parto, entre as quais estão a realização de procedimentos imediatos relacionados a 

intercorrências, vontade expressa da mãe de evitar o contato com seus filhos, estado psico-

lógico e emocional que dificulta a produção de leite materno nas primeiras horas e experi-

ências anteriores (5). Dessa forma, pretende-se contribuir para o ramo científico e acadêmico, 

bem como a prática do futuro profissional de enfermagem e na população em geral.   O 

proposto no estudo é descrever os fatores que implicam no processo de contato precoce e 

aleitamento materno na sala de parto, a partir de relatos literários.  

2. MÉTODO 

 

  Trata-se de uma revisão literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em 

setembro de 2022. Utilizou-se como terminologia em saúde consultada nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs): “Aleitamento Materno; Contato precoce; Fatores associados”. 

Resultando após a busca 47 referências levantadas nas referidas bases de dados eletrônicos: 

SCIELO e Protocolos do Ministério da Saúde, que contemplem o objetivo estudo e escritos 

em português, disponíveis gratuitamente na íntegra; artigo original, já com critérios de ex-

clusão resumos incompletos, editoriais, estudos que não abordasse a temática em questão, 

escritos em língua estrangeira.  A seleção dos artigos se deu através da leitura previa dos 

títulos e resumos, sendo selecionados aqueles que se assimilaram com a temática em ques-

tão. Após processo de filtração, foram selecionados 05 artigos para a análise e elaboração 

desse trabalho, exclui-se um total de 42 artigos, utilizando como critérios de inclusão os 

artigos publicados entre 2018 e 2022.  

3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Entre os fatores que implicam no processo de contato do binômio mãe-bebê na sala 

de parto, identificados nos estudos analisados, estão momentos em que a mulher vem vi-

venciando, condições de vida e laboral desfavoráveis, experiências anteriores traumáticas, 

fatores socioeconômicos e culturais, procedimentos que demandam atendimento imediato 
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relacionados a mãe e/ou bebê, entre outros 2-3.  Em um estudo realizado em uma Materni-

dade Pública de Minas Gerais, verificou entre os relatos das puérperas, que não houve esti-

mulação dos profissionais presentes na sala de parto para a realização do contato pele a pele 

e, posteriormente a amamentação, apesar do desejo ter sido expresso pela mulher antes do 

parto 6.  Outro estudo verificou que a interferência relacionada ao contato do binômio mãe-

bebê, foi ocasionada de forma desnecessário, por procedimento no bebê que poderiam ser 

adiados, havendo a interferência do pediatra como sendo o principal responsável4-5. Ressalta 

que o enfermeiro é o principal responsável pelo incentivo e o contato precoce, devendo 

garantir esse momento em todo percurso que favoreça essa relação 3.  Diferente do apresen-

tado, o direito da parturiente não fora atendido, o que contribuiu para que não ocorresse a 

amamentação na primeira hora de vida do recém-nascido4.  Os fatores que interferem no 

processo de amamentação devem ser evitados, apenas respeitado quando houver riscos à 

saúde do bebê nas primeiras horas de vida, a exemplo da ressuscitação cardiorrespitória, 

que não pode esperar1.   

4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que entre os fatores descritos no processo de contato, estavam relaciona-

dos a procedimentos desnecessários e imediatos realizados por profissionais, aspectos rela-

tivos ao estado emocional e psicológico da mãe, compatíveis com experiências negativas 

anteriores. Faz-se necessário a realização de estratégias e capacitação dos profissionais que 

atendem a gestante, para a realização de incentivos e enfatizarão dos benéficos para esse 

contato o mais precoce possível para a saúde do binômio mãe-bebê.  
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1. INTRODUÇÃO 

A deiscência é descrita como um tipo de complicação comum que ocorre em paciente 

pós-operatório, apresentado pela separação das margens de uma ferida fechada depois de um 

procedimento cirúrgico, podendo sobrevir em até 30 dias, ou apresenta-se após 10 dias do pós-

operatório (1). Esse tipo de complicação pode apresentar-se com abertura parcial ou total da 

camada do abdômen, sendo que o acometimento é de aspecto superficial e não há riscos de 

evisceração (2). 

 Estima-se que aproximadamente das 4.511 operações realizadas por 100 mil habitantes 

anualmente, cerca de 3% a 16% apresentam este tipo de complicação operatória, a exemplo da 

ferida operatória relacionada a cesariana (3). Considera-se como o maior evento adverso identi-

ficado dentre as pacientes que passaram por procedimentos cirúrgicos abdominais, bem como 

um grave problema de saúde pública na atualidade, devido a sua prevalência, morbidade e le-

talidade que pode vir acompanhado de infecção no sítio cirúrgico puerperal (2).  
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Dentre os fatores de risco para deiscência estão as crises de vômito, movimentos preci-

pitados, traumas, obesidade, tabagismo, edema, condições da pele, comprometimento imuno-

lógico e presença de diabetes (1,3). A deiscência da ferida operatória no parto cesariano é ocasi-

onada por processos infecciosos no puerpério, advindas do trato genital ou na própria ferida 

operatória, podendo vir a associar-se a algum tipo de comorbidade da própria puérpera, tais 

como obesidade, diabetes mellitus e estágios inflamatórios na lesão (4). Este estudo tem como 

objetivo descrever as principais causas da deiscência da ferida operatória no parto cesariano. 

2. MÉTODO 

          Trata-se de uma revisão literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em 

agosto de 2022, que teve como norte o tema “Deiscência; Parto cesáreo; Infecção puerperal”. 

Realizada a partir da busca em artigos indexados no SCIELO e Protocolos do Ministério da 

Saúde. Foram selecionados 07 artigos para a análise e elaboração desse trabalho, utilizando 

como critérios de inclusão os artigos publicados entre 2013 e 2022, que contemplem o objetivo 

estudo e escritos em português.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Verificou-se entre os resultados analisados que a deiscência da ferida operatória associ-

ada ao parto cesariano é algo comum, estando relacionado a comorbidades preexistentes, falta 

de higiene adequada e até mesmo a própria técnica cirúrgica aplicada (4). Estudo realizado em 

uma Maternidade Pública de Fortaleza, foram notificadas 45 puérperas que apresentaram in-

fecção na ferida operatória após cesariana, sendo que cerca destas, 5 pacientes relataram deis-

cência após cinco dias (5).  

Outro estudo de relato de caso, a puérpera apresentou após 8 dias de cirurgia cesariana 

e alta hospitalar, deiscência e sinais flogísticos em ferida operatória, havendo necessidade de 

internação e uso de antibioticoterapia venosa, apesar de não apresentar nenhum fator de risco 

associado (6).  

Um estudo realizado na Maternidade de Manaus, verificou-se que das 167 pacientes 

atendidas e que realizaram cesariana grande parte destas, mesmo recebendo antibioticoprofila-

xia apresentaram infecção do sítio cirúrgico, entretanto não foram informados a forma de cui-

dados pós-cirúrgico, degermação, tempo cirúrgico, tipo de curativo e   higiene realizada, a deis-

cência também estava presente após o processo de infecção (7). Observa-se que a deiscência da 

sutura leva a riscos maternos e predispõe a infecção puerperal (1). 
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4. CONCLUSÃO 

         Conclui-se que a deiscência da ferida operatória no parto cesariano leva a infecção puer-

peral e risco de morbimortalidade. No Brasil, prevalece grandes índices desse agravo a saúde, 

necessitando um cuidado cauteloso desde a preparação das do material e ambiente cirúrgico, a 

utilização de medidas antissépticas pelos profissionais envolvidos, orientações adequadas para 

puérperas e cuidadores sobre os cuidados com a ferida operatória para minimizar a incidência 

da deiscência de sutura e possível infecção. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O processo gestacional acontece de forma natural e fisiológica, no qual altera- se de 

forma sistêmica o organismo feminino. Muitas vezes, essas alterações podem produzir modifi-

cações gerando patologias nas parturientes, ocasionando-se assim urgências e emergências obs-

tétricas que colocam em condições de riscos a mãe e o feto1.  

Segundo os dados exporto pela organização mundial de saúde (OMS) no ano de 2018, 

cerca 830 mulheres chegam a óbito devido a complicações geradas durante o processo obsté-
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trico. A maioria dessas complicações se desenvolve dentre elas: síndrome hipertensiva da ges-

tação (eclampsia e pré-eclampsia), hemorragias graves, infecções, diabetes e abortos, ocorrendo 

durante todo o processo de gestação, parto e pós parto2.  

Denota-se que as mortalidades maternas infantis, constituem como um problema de sa-

úde publica, partindo do pressuposto que geram grandes impactos nas taxas de mortalidade de 

complicações que podem ser prevenidas e diminuídas durante o processo de pré- natal1,3. 

Deste modo, gerando a necessidade de prestar uma assistência durante as situações de 

urgências e emergências obstétricas, necessitam de intervenções adequadas e imediatas. Do 

mesmo modo prestando cuidados com maior agilidade nos atendimentos, realizando uma tria-

gem holística, analisando e averiguando o comprometimento do estado de saúde e seu grau de 

complexidade, priorizando-se assim os casos mais graves 4,5. 

Com isso, a enfermagem participa como membro da equipe multiprofissional, que são 

de extrema importância para a avaliação mediante as situações de urgências e emergências obs-

tétricas. Prestando-se de tal modo, uma assistência holística na finalidade de examinar, identi-

ficar e avaliar, no intuito de reduzir e minimizar os danos maternos e fetal 5. 

Dentre os cuidados oferecidos pela enfermagem durante a assistência em situação de 

emergências obstétricas, estão incluídas a monitorizarão dos sinais vitais do feto e da parturi-

ente, ofertar apoio psicológico e informar a gestante sobre todo o cuidado prestado para ela e 

para o bebe6.  

Dentro dessa perspectiva, durante as urgências e emergências obstétricas, a gestante 

deve ser amparada na unidade hospitalar pela equipe de enfermagem que tem atribuições de 

acolher e admitir a gestante. Assim dentro desta perspectiva a equipe de enfermagem deve ava-

liar as condições maternas e fetais, auxiliar durante o parto. Sendo de suas competências da 

equipe acionar outros membros da equipe multiprofissional para aplicar as intervenções neces-

sárias no intuito de reduzir o risco morte da mãe e feto. 2,6.  

Tendo em vista as reflexões apresentadas, faz necessário, portanto, nesta pesquisa a ne-

cessidade de conhecer como os profissionais de enfermagem estão à frente dos cuidados e am-

paro da gestante mediante as situações de urgências e emergências obstétricas que comprome-

tem e colocam em risco a vida da gestante e do feto. Sendo assim surgiu a necessidade de 
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conhecer e averiguar através da seguinte questão norteadora: quais os desafios da enfermagem 

nas urgências e emergências obstétricas? 

O interesse pessoal pelo seguinte tema surgiu perante o interesse no assunto, após está-

gios extras realizados no hospital da cidade de Itaporanga-PB. Vendo assim a atuação dos pro-

fissionais de enfermagem mediante as ocorrências de urgências e emergências obstétricas. A 

motivação pela abordagem e conhecer mais sobre o assunto pesquisado. 

 Do mesmo modo a realização desta pesquisa justifica-se pela importância de conhecer 

quais os desafios enfrentados pela enfermagem nas urgências e emergências obstétricas, para 

assim apresentar e mostrar o conhecimento dos profissionais mediante a assistência a gestante. 

Alem de demonstrar como classificam, identificam o risco durante as urgências e emergências, 

considerando que esses profissionais devem ter competências e habilidades técnicas para pro-

porcionar um atendimento eficaz e eficiente de forma que proporcione segurança a gestante e 

o feto.  

Mediante o tema proposto, torna se relevante, pois contribui de forma significativa para 

os profissionais de saúde de forma geral, principalmente para os profissionais que exercem a 

profissão nos setores de obstetrícia e neonatologia, sendo relevante para os estudantes de enfer-

magem obter conhecimentos sobre os determinados temas e conhecendo as dificuldades encon-

tradas nas urgências e emergências obstétricas e auxiliar nas reduções de mortalidades.  

Os resultados desta pesquisa consistem em contribuir para o conhecimento profissional, 

assim proporcionando na identificação dos riscos gestacional, possibilitando traçar estratégias 

de evitar negligencias e fatalidades ocasionadas nas urgências obstétricas pela equipe de enfer-

magem 

Objetivo geral desta pesquisa tem como o intuito de analisar os desafios enfrentados 

pela enfermagem nas urgências e emergências obstétricas. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa que se baseia 

na competência de sintetizar o conhecimento científico, permitir a análise da informação pro-

duzida por outros autores em relação ao tema pesquisado realizados nas seguintes bases de 

dados indexadas: Scientific Electronic Library Online (scielo) e Literatura Latino-Americana e 
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do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca por artigos foi realizada de junho a setem-

bro de 2022 e objetivou-se encontrar publicações de artigos relacionadas aos descritores em 

saúde: cuidados de enfermagem, emergências, emergências obstétricas. Logo após, foi utiliza-

dos filtro de pesquisa para selecionar publicações entre 2020 e 2022.  Foram utilizados critérios 

de inclusão e exclusão para compor esta obra. 

Os critérios de inclusão foram os seguintes: artigos com texto completo, em português 

e inglês e espanhol publicados entre os anos 2020 a 2022 e que atenderam a objetividade do 

estudo, contendo no titulo resumos os termos: cuidados de enfermagem, emergências, emer-

gências obstétricas. Artigos de boa qualidade metodológicos. 

Os critérios de exclusão foram artigos repetidos entre as bases de dados, e os sem crité-

rios de publicação científica, artigos anteriores a 2020, Estudos em outros idiomas que não 

foram em idioma português, espanhol e inglês e outros materiais que não fossem de artigos e 

artigos não disponíveis na integra online. 

Foram encontrados no total de 38 artigos. Sendo excluídos 30 artigos incluindo artigos 

repetidos, artigos que não estavam disponível em texto completo, os que não respondem ao 

objetivo, artigos os que não entram na temática. Assim restando 08 artigos para a construção 

desta obra. 

FLUXOGRAMA METODOLÓGICO 
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    Os estudos de Carvalho4 e Mazon5 mostram que a equipe de enfermagem deve ter 

competências e habilidades técnicas para intervir na assistência sobre a vida materno infantil 

em casos de urgência e emergência. No entanto, as equipes de enfermagem devem se atentar, 

identificar as patologias que mais acometem as gestantes em situação de risco, e saber aplicar 

a conduta necessária para intervir com agilidade.  

Diante disto, a equipe de enfermagem deve monitorar e avaliar as condições de saúde 

da mãe e feto, posteriormente encaminhar para avaliação medica. Pois, as mulheres que aden-

tram nos serviços de urgências obstétricas, já com risco eminente de morte, causado principal-

mente pela síndrome hipertensiva da gestação, onde este caso deve ser identificado imediata-

mente com precisão e socorrido de imediato para que possa reduzir o risco de morte para a mãe 

e feto10, 11. 

Já os estudos expostos por Bezerra 6 e Silva9, diz que a assistência de enfermagem dentro 

de suas habilidades e competência deve presta os serviços como administrar medicamentos, 

realizar a sistematização da assistência de enfermagem, monitorar e avaliar os sinais vitais e 

agir de forma rápida no atendimento de urgência e emergência obstétrica. Com isso no intuito 

de proporcionar estabilidade hemodinâmica da gestante durante o caso clinico apresentado. 

Neste sentido é fundamental a avaliação da equipe multiprofissional para proporcionar a reso-

lutividade das condições de saúde da gestante e do feto. 

O acolhimento e classificação de risco realizado pela enfermagem são essências durante 

o atendimento de urgência e emergência obstetra. Onde emergem a necessidade de reconhecer 

o estado de saúde da mãe e do feto reduzindo os riscos. Neste sentido a equipe de enfermagem 

deve se aprimorar e estar qualificada para prestar uma assistência rápida e eficaz 5, 3. 

Deste então vale resultar que a assistência de enfermagem durante as emergências obs-

tétricas devem ocorrer de forma eficaz e eficiente. Consiste que é de extrema importância que 

a gestante chegue ao serviço de saúde onde seja avaliada e classificada de modo satisfatório. 

Portanto, cabe a equipe de enfermagem identificar a gravidade da situação perante as queixas 

relatadas. Mediante isto, a equipe deverá tomar os cuidados cabíveis no intuito de reduzir os 

danos e riscos de morte4. 

4. CONCLUSÃO 
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Apesar de existir poucos estudos acerca do conteúdo, o objetivo deste trabalho foi res-

pondido. Assim é perceptível que há uma necessidade de ampliar as estratégias de capacitar a 

equipe de enfermagem acerca do acolhimento e classificação de risco nos casos de urgência e 

emergências obstétricas. Mostra-se nos estudos um desafio para a equipe de enfermagem exe-

cutar com eficiência este procedimento de grande relevância que auxilia na rapidez e pratici-

dade do atendimento.  

Destaca-se que, a assistência da enfermagem é primordial na assistência nas urgências 

e emergências, pois proporcionam benefícios e resultados positivos na assistência prestada nos 

casos de urgência e emergências obstétricas. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No período gestacional, a recorrência de quadros de emergências obstétrica é conside-

rada comuns de existirem, bem como as gestantes estão propícias a sua ocorrência no âmbito 

hospitalar, além disso, esse tipo de complicações obstétricas é classificado como alto risco, 

devido ameaçar a vida materna-fetal, necessitando, portanto, de atendimento imediato, de pro-

cedimento interventivo por uma equipe de profissionais capacitados (1). Entre as principais si-

tuações alarmantes e agravos à saúde gestacional encontram-se as Infecções do Trato Urinário 

(ITU) 40% dos casos, 27,2% estão relacionadas as anemias, e 8% a 10% a síndromes hiperten-
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sivas (eclampsia e pré-eclâmpsia) (2). Tais situações apresentadas constituem urgência e emer-

gência obstétricas, devendo ser realizadas por toda a equipe que acompanha e atende a gestante, 

afim de prevenir distorcias do parto, sofrimento fetal, partos demorados, atonias uterinas, entre 

outras situações agravantes (3). Dessa forma, ocorre a necessidade do reconhecimento o mais 

precocemente possível em linhas diretas (parto ou puerpério) e linhas indiretas (doenças ante-

cedentes a gravidez) durante todas as consultas e atendimentos realizados, sendo essenciais a 

ações assistências a fim de prevenir a mortalidade materna-fetal (1). O Ministério da Saúde ad-

verte, que vários fatores podem prejudicar a gravidez, e, posteriormente, colocar em risco o 

processo de acolhimento (urgência e emergência), dentre os quais estão à própria característica 

da gestante, condições sociodemográficas desfavoráveis, patologias adquiridas durante a gra-

videz e intercorrências (4). Assim, o estudo objetiva identificar as redes de atenção as urgências 

e emergências, dando ênfase a emergência obstétrica a partir de relatos literários.  

 

2. MÉTODO 

 

           O resumo em questão trata-se de uma revisão de literária descritiva com abordagem qua-

litativa, realizada em setembro de 2022, que teve como norte os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCs): “Emergência Obstétrica; Urgência; Rede de Atenção”. Os artigos selecionados 

foram pautados em informações coletadas nas plataformas cientificas: SCIELO, PUBMED, 

Google Acadêmico e Protocolos do Ministério da Saúde. Foram analisados 06 artigos para a 

análise e elaboração desse trabalho, utilizando como critérios de inclusão os artigos publicados 

entre 2018 e 2022, que contemplem o objetivo estudo e escritos em português, já com critérios 

de exclusão resumos incompletos, disponíveis gratuitamente e em língua estrangeira.  A seleção 

dos artigos se deu através da leitura dos títulos e resumos, sendo selecionados aqueles que se 

assimilaram com a temática em questão.   

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com estudos analisados, nas Redes de Atenção a Urgência e Emergência, a 

peculiaridade assistencial diz respeito ao acolhimento e classificação de risco, sendo que em 

relação a demanda relativa ao processo gravídico, o atendimento deve ser voltado a identifica-

ção precoce de intercorrências graves que colocam em risco iminente à saúde materna-fetal (2). 
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Segundo dados apresentados pelo Ministério da Saúde, 95% dos óbitos maternos-fetais pode-

riam ser evitados, se às gestantes tivessem acesso a informações adequadamente, durante o 

percurso de pré-natal, bem como o âmbito hospitalar fizesse uso de forma eficiente e eficaz da 

classificação de risco obstétricos, bem como recursos físicos e humano capacitados e qualifica-

dos, para a realização de intervenções precoce (1).  No que tange as emergências obstétricas, 

ocorre a necessidade do reconhecimento precoce, sobre as patologias clínicas que mais acome-

tem à gestante, a exemplo da eclampsia e pré-eclâmpsia, propondo um atendimento imediato 

de forma ágil e correta para cada situação apresentada (5). Em um estudo realizado no Nordeste 

brasileiro, das gestantes atendidas pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 

observou-se que grande parte destas estavam na faixa etária entre 18 a 35 anos, apresentavam 

antecedentes obstétricos de hipertensão, complicações no parto, trabalho de parto fora do perí-

odo expulsivo entre outros, dessa forma, quando não identificada pode conduzir a intercorrên-

cias graves e consequentemente óbito materno-fetal (2). Em outro estudo realizado em Fortaleza- 

CE, nos serviços de saúde locais, são preconizados protocolos assistenciais de atendimento e 

acolhimento de riscos obstétricos, como forma de agilizar a assistência prestada e classificar os 

riscos a partir das queixas obstétricas descritas e quadro clínico apresentado a partir da entrada 

no serviço de saúde, sendo que entre os principais diagnósticos de internamento evidenciados 

foram síndromes hipertensivas e síndromes hemorrágicas (6). Vale ressaltar a necessidade de 

implantação da Classificação de Risco proposta pela Rede Cegonha e pelo Manual de Acolhi-

mento e Classificação de Risco em Obstetrícia proposto pelo Ministério da Saúde (2).  

4. CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que as Redes de Atenção são sistemas interligados que fazem parte não ape-

nas de um cenário individual, mas que premeia a assistência de forma hábil e que atenda todos 

os critérios de demanda assistencial de forma holística, humanizada e preventiva. No aspecto 

da assistência às emergências obstétricas, são compostas por ferramentas utilizadas em todos 

os âmbitos da assistência à saúde, desde a evidenciação da gravidez até a classificação e inter-

venção das principais intercorrências que colocam em risco à saúde materno-fetal. É importante 

identificar precocemente todos os antecedentes da gestante, buscando atender as queixas e in-

tervir de forma eficiente e eficaz, a possibilitar a identificação dos riscos obstétricos, melhorar 

o fluxo de atendimento e previne a mortalidade.   
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1. INTRODUÇÃO 

O Ministério da Saúde Brasileiro segue a convenção elaborada pela Organização Mun-

dial da Saúde (OMS), que define a adolescência como o período compreendido entre 10 a 19 

anos. Em direção similar, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Lei nº 8069, de 13 de 

julho de 1990, em seu Artigo 2º, descreve que a criança, para os efeitos da lei, constitui a pessoa 

até doze anos de idade incompletos e adolescente aqueles entre doze a dezoito anos de idade. 

(1) 
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Dentre as principais atividades que passam a fazer parte da adolescência, destaca-se o 

início da atividade sexual sem o devido conhecimento prévio de tais práticas. Nesse panorama, 

os jovens comumente têm sua primeira relação sexual de forma desprotegida, seja por desco-

nhecimento dos métodos de prevenção ou por assumir condutas sexuais de risco. A esse res-

peito, destaca que o início da vida sexual é marcado por descobertas em torno do prazer físico, 

não obstante, esta busca por prazer pode trazer como consequência a gravidez indesejada e não 

planejada. (1) 

Segundo o Ministério da Cidadania, cerca de 18% dos recém nascidos no Brasil têm 

mães com menos de 19 anos. As meninas, na maioria das vezes, precisam abandonar a escola 

devido à gestação, consequentemente diminuindo as chances de completar sua educação, entrar 

no mercado de trabalho e como resultado, essas mães vivem mais frequentemente em situações 

de vulnerabilidade adentrando nos padrões de pobreza, assim como ficando expostas a diversos 

outros riscos. Em 2019, o país registrou 419.252 meninas que engravidaram na faixa etária de 

10 a 19 anos; sendo 19.330 entre 10 e 14 anos e 399.922 com idades entre 15 e 19 anos. (6) 

Na Estratégia de Saúde da Família (ESF), o enfermeiro é um profissional de fundamen-

tal importância para o desenvolvimento de ações junto aos adolescentes, seu trabalho funda-

menta-se principalmente no monitoramento das condições de saúde e monitoramento de pro-

blemas no exercício de uma prática de enfermagem comunicativa. O enfermeiro desenvolve 

ações relacionadas a assistência de enfermagem a pacientes grávidas como intervenções inter-

disciplinares, promoção de saúde e estratégias de prevenção. (2) O presente trabalho teve como 

objetivo identificar e descrever os problemas, diante das estratégias e ações desenvolvidas pelo 

enfermeiro a frente dos fatores que influenciam a gravidez na adolescência, já que o mesmo 

tem papel fundamental em relação a educação em saúde.  

2. MÉTODO 

Foi realizada uma revisão da literatura na base de dados de plataforma virtual Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), no período de setembro de 2022. O resultado bibliográfico 

foi executado por meio da seleção de estudos publicados entre o período de 2017 a 2022 que 

abordavam o tema. Utilizou-se a literatura pertinente, onde as palavras-chaves utilizadas foram: 

gravidez na adolescência, gravidez precoce, e atuação da enfermagem, tendo como critério de 

inclusão: artigos disponíveis na íntegra no idioma português, que obtivessem relação com o 



 

58 

 

objetivo da pesquisa, e como critérios de exclusão, artigos duplicados ou que não atendiam a 

finalidade da pesquisa. A partir da análise dos critérios estabelecidos do total de 27 artigos 

encontrados, foram selecionados 6 para construção desse estudo de revisão para análise.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os obstáculos enfrentados pelos profissionais de saúde geralmente estão associados a 

restrição de acesso a informações entre o profissional e o público alvo que no caso são os ado-

lescentes, em geral essa restrição se dar devido a resistência, onde os mesmos não procuram a 

assistência de saúde para as instruções baseadas em fatos científicos sobre a temática, já que o 

serviço de saúde é o lugar adequado e indicado para proporcionar conhecimento necessário para 

a prática de anticoncepção, e consequências de uma gravidez na adolescência. 

A falta de informação sobre o seu próprio corpo e o seu ciclo reprodutivo, o uso inade-

quado dos métodos contraceptivos, o medo de se submeter a consultas ginecológicas, e até o 

fato da família descobrir que as mesmas já estão ativas na prática sexual precoce, constituem 

alguns dos fatores que aumentam a ocorrência da gravidez na adolescência. 

Além de toda essa problemática, o serviço de saúde também tem sua parcela de respon-

sabilidade diante da gestação precoce, já que na maioria das vezes deixam a desejar no quesito 

de promover ações educativas em prol da prevenção e orientação voltadas para o público ado-

lescentes. 

A maternidade está relacionada com muitas mudanças físicas e emocionais, que envol-

vem sentimentos e emoções que afetam a identidade da mulher, sendo considerada a maior 

transição de desenvolvimento ao longo do ciclo da vida. (1) 

Em uma gravidez precoce, as adolescentes têm maiores chances de morrer durante a 

gravidez do que mulheres adultas, e seus filhos, na maioria das vezes, nascem prematuros e 

com peso inadequado para a idade. É somando-se tais consequências, que essas adolescentes 

têm sido consideradas cientificamente como um grupo de risco para a ocorrência de problemas 

de saúde, uma vez que a gravidez precoce traz prejuízos para a sua vida em geral, o seu corpo 

imaturo pode estar sujeito à eclampsia, anemia, trabalho de parto prematuro, hipertensão, so-

brepeso, recém-nascidos de baixo peso, dentre outras problemáticas. (4) 
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À vista disso, verifica-se ainda que a gravidez na adolescência gera problemas financei-

ros, já que proporciona gastos que envolvem saúde, assim como a interrupção dos estudos e 

também pode levar ao surgimento de complicações de modo geral durante a gravidez, tanto 

para mãe como para o recém-nascido. (3) 

A educação sexual para crianças e adolescentes ainda é considerada por muitos um ver-

dadeiro tabu. O tripé formado pela família, comunidade e escola, que deveriam orientar os ado-

lescentes em suas escolhas sexuais e reprodutivas, tem limitações severas para exercer sua fun-

ção. A família e a escola não têm se mostrado preparadas para abordar o assunto tal como, a 

comunidade, quando representada pelos serviços públicos de saúde. A abordagem, quando 

feita, está centrada apenas na biologia reprodutiva ou conselhos sem profundidade. O ideal é 

que a educação sexual seja promovida antes da iniciação sexual dos adolescentes, e os envol-

vidos na tarefa de educar estejam cientes de que uma abordagem como essa não incentiva a 

prática sexual. (2) 

A sexualidade na adolescência é de suma importância, e os profissionais da saúde devem 

estar habilitados a fim de respeitar e fortalecer a autonomia de livre escolha, oferecendo infor-

mações e acompanhamento adequado, garantindo-lhes assistência de qualidade. Importante res-

saltar o fato de que a idade não deve constituir a restrição ao uso dos mais diversos métodos 

contraceptivos na adolescência depois da menarca. (5) 

Para resolução da problemática apresentada é fundamental a conscientização e capaci-

tação dos profissionais frente à necessidade de implementar ações em consonância com as po-

líticas públicas e de maneira criativa e inovadora para que promovam o vínculo, o diálogo e 

escuta qualificados, como por exemplo, em parceria com as escolas e famílias. Os profissionais 

devem orientar pais e filhos sobre esse assunto, o que exige uma compreensão do cenário cul-

tural. (2) 

As ações educativas realizadas pelo enfermeiro devem ser de preferência realizadas em 

grupo, precedendo a primeira consulta e devem ser sempre reforçadas pela ação educativa in-

dividual, levando em consideração a escolha da mulher, e do homem ou ainda do casal, as 

características dos métodos e de fatores do eixo individual e situacional relacionados aos usuá-

rios do método. (5) 
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4. CONCLUSÃO 

A partir da análise do conjunto de artigos coletados, identificou que a gravidez precoce 

apresenta-se como um desafio e um grande problema de saúde, isso se deve principalmente a 

situações de risco que podem decorrer deste evento, sendo eles, complicações obstétricas, com 

repercussão para a mãe e o recém-nascido, além de acarretar problemas psicossociais e econô-

micos. A Organização Mundial de Saúde já implantou políticas públicas voltadas a gestação na 

adolescência, mas estas precisam ser fortalecidas cada vez mais. 

A equipe de enfermagem tem papel fundamental diante da educação em saúde, pois a 

educação sexual é um fator relevante para se trabalhar sobre prevenção de gravidez na adoles-

cência, principalmente diante da reflexão sobre suas escolhas sexuais, ou seja, conhecimento 

sobre medidas seguras de proteção a saúde, como o uso do preservativo, e métodos contracep-

tivos de modo geral. 

Em síntese, observa-se que a enfermagem é a ciência que se dedica a recuperar, manter 

e promover saúde, além de ser protagonista em ações de conscientização sobre diversos pro-

blemas de saúde. Portanto, esse estudo contribuiu para identificar a falha nas políticas públicas 

de prevenção da gravidez na adolescência, e que uma delas é a falta de investimento em capa-

citações para os profissionais poderem quebrar as barreiras enfrentadas diante dos problemas 

apresentados. 
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1. INTRODUÇÃO 

A saúde reprodutiva é um dos temas que vem se tornando cada vez mais debatidos, de 

interesse de pesquisadores e médicos, visto que a importância para a elaboração de políticas 

públicas, está se tornando cada vez mais necessário para o setor socioeconômico do país. Con-

siderando as mais variadas causas da infertilidade, um dos fatores mais relevante é o acometi-

mento da endometriose (1). A endometriose é uma patologia ginecológica caracterizada pela 

presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, relacionada com alguns sintomas como 

dismenorreia, dor pélvica crônica, dispareunia, infertilidade e queixas intestinais e urinárias 

cíclicas (2). Entre 2% a 22% das mulheres pode apresentar-se de forma assintomática ou oli-

goassintomática. Considera-se que 6% a 10% das mulheres em idade reprodutiva, 50% a 60% 

de adolescentes e adultas com dores pélvicas e até 50% de mulheres com infertilidade sejam 

acometidas por essa patologia (3). O presente estudo objetivou analisar na literatura a relação da 

endometriose com o sistema reprodutor feminino. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa por meio de consulta on-line 

desenvolvida no período de setembro de 2022, a partir das bases de dados Scientific Eletronic 
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Librany Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Os crité-

rios de inclusão foram artigos com texto completo, em idioma inglês e português, que retratam 

a temática do estudo e que fossem originários do período entre 2007 e 2020. Este estudo teve 

como questão norteadora: “Qual a relação entre a endometriose com sistema reprodutor femi-

nino?” Os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foram: ‘Endometriose’ ‘Endometriosis’, 

‘Infertilidade’ ‘Infertility’, ‘Saúde da Mulher’ ‘Women's Health’. Foram encontrados um total 

de 42 artigos no Scielo (na busca com os dois primeiros descritores) e 1.447 na BVS (na busca 

com os dois primeiros descritores), e 35 na BVS (na busca com os últimos três descritores). 

Após a leitura de títulos e resumos, como também a adoção dos critérios de inclusão e exclusão 

já mencionados, selecionou-se um total de 7 artigos, sendo 3 do Scielo, 3 do BVS, 2 no Google 

Acadêmico.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisando os artigos torna-se evidente o impacto da endometriose sobre a fertilidade 

feminina. Segundo Rosa e Silva (2021), os meios pelo qual se associa a endometriose e a infer-

tilidade não estão totalmente elucidados, há propensão a predisposição genética inerente a do-

ença, como também distorções anatômicas pélvicas, e  alterações no microambiente folicular 

ou no oócito, falência na implantação, disfunção ovulatória, defeitos imunológicos, hiperativa-

ção de macrófagos peritoniais, alteração das citocinas no fluido folicular e na circulação san-

guínea, síndrome do folículo luteinizado não roto, alterações no desenvolvimento embrionário 

precoce, aumento da apoptose celular em células da granulosa, além de alterações endócrinas 

como fase lútea inadequada e hiperprolactinemia, esses aspectos possam estar ligados a redução 

da fertilidade apresentada em pacientes portadoras de endometriose (3).  

Nesse sentido, Cardoso JV et al. (2020), verificou que mulheres entre 30-39 anos pos-

suem um maior risco de inferlidade, e que mulheres inférteis apresentam um risco 3 vezes maior 

de possuírem lesões uterinas, devido a endometriose (2). Corroborando com isso, Caldeira et al. 

(2017), analisou que 30% a 40% das pacientes acometidas com endometriose em nível avan-

çado são inférteis, e este fator advém à distorção da anatomia, a fatores imunológicos e hormo-

nais (5). De acordo com o estudo feito por Carvalho et al. (2012), foi constatado que em relação 

a ao grau da doença leve e a infertilidade por meio das taxas de gravidez, não foi encontrada 

associação reais para a diminuição da fertilidade feminina, para mulheres que possuíam lesões 

endometriais mínimas, em comparação com mulheres que não possuem a patologia (7). Pouco 
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se sabe sobre a etiologia da endometriose, mas existe possíveis tratamentos para a infertilidade 

nestes casos. Com isso, Cardoso JV et al. (2020), afirmou em seu estudo que a laparoscopia é 

atualmente é o padrão-ouro, recomendado principalmente em casos de mulheres que apresen-

tam infertilidade, assim como também dor intratável e/ou aqueles com comprometimento sig-

nificativo do intestino ou trato urinário, com risco de comprometimento funcional (2).   

4. CONCLUSÃO 

Contudo, mesmo a etiopatogenia não ser clara, os indícios mostram o surgimento da 

endometriose é propiciado, pode ser por fatores genéticos, hormonais e imunológicos. Como 

também a causa da infertilidade na endometriose, é indefinida. Nesse sentido, se vê necessária 

a realização de novos estudos cujo enfoque seja a infertilidade em mulheres com endometriose, 

pois foi visto que muitas mulheres em idade fértil são afetadas pela endometriose e que essa 

patologia tem direta relação com a infertilidade.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O uso de anticoncepcional oral é considerado um dos métodos contraceptivos mais uti-

lizados entre a população feminina, devido seu uso contribuir para a prevenção de uma gravidez 

não planejada, disponibilidade de acesso e eficácia, baseadas na combinação de dosagens hor-

monais de estrogênios isoladas ou combinada em sua composição, porém, tem demonstrado 

uma associação de risco cardiovasculares(1).  No Brasil, os métodos contraceptivos fazem parte 

de Programas de Saúde Pública, sendo que aproximadamente 27% das mulheres em idade fértil, 

fazem uso das pílulas hormonais em larga escala, estando esse entre o segundo método mais 

utilizado há vários séculos (2).  O uso prolongado de anticoncepcionais hormonais orais pode 

contribuir para o surgimento de uma trombose venosa, colaborando para o estado de hipercoa-

gulabilidade, que surge a partir do aumento nos níveis sanguíneos e fatores de coagulação e 

resistência as proteínas C-creatinas que são geradores de trombos (3). A trombose venosa ocorre 
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devido a formação de um trombo no lume das veias, vasos ou artérias, ao qual promove o de-

sequilíbrio nos mecanismos hemostáticos, sua ocorrência é altamente significativa, evidenciada 

principalmente em mulheres que fazem uso de anticoncepcionais (1,4).  Este estudo tem como 

objetivo demonstrar como o uso de anticoncepcionais orais estão relacionados a Trombose Ve-

nosa Profunda.  

    

2. MÉTODO 

 

          Trata-se de uma revisão literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em se-

tembro de 2022, que teve como Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Anticoncepcional; 

Trombose Venosa Profunda. Saúde da Mulher”. Realizada a partir da busca em artigos indexa-

dos no SCIELO. Os fatores de inclusão: artigos escritos em português, que estivessem dentro 

da plataforma selecionada, com publicação entre os anos 2017 a 2022. Como critérios de ex-

clusão a leitura de resumos e da introdução para a verificação de informações, escritos em inglês 

e espanhol, e objetivos incomuns com a pesquisa. Totalizou-se 07 obras cientificas para com-

porem esse estudo.  

  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os diversos estudos analisados, verificou-se que a alta incidência de uso de anti-

concepcional oral, possui uma relação efetiva com a Trombose Venosa Profunda, principal-

mente quando relacionada a outros fatores de riscos tais como hereditariedade, tabagismo, faixa 

etária, cirurgias ortopédicas, gravidez e pós-parto, entre outros, aumentam consideravelmente 

o seu desenvolvimento (2,4). Um estudo de revisão bibliográfica, observou que o estrogênio atua 

como ativador dos fatores de coagulação I, II, VII, IX, X e XI, que possibilita o aumento nos 

níveis de trombina, além de alterar a cascata de coagulação, e inibindo os agentes coagulantes 

que são a proteína C reativa e a proteína S, e posteriormente, favorece a ampliação da hiperco-

agulabilidade (5). Observou-se que a faixa etária de acometimento se encontra entre mulheres 

de 20 a 40 anos, que faziam uso de anticoncepcional e passaram por gestações, tendo em vista 

que a TVP, possui 2 a 6 vezes mais reações quando comparadas com mulheres que não fazem 

uso do anticoncepcional (6).  É importante ressaltar a importância das orientações pelos profis-

sionais que prescreve esse método contraceptivo investigar fatores que predisponham o desen-

volvimento da TVP e orientarem os cuidados necessários para prevenção.  



 

68 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que apesar dos benefícios que o anticoncepcional oral pode trazer para a 

prevenção de uma gestação indesejada ou em uso de tratamento para algum tipo de deficiência 

hormonal, seu uso a longo prazo, ou em mulheres com alterações nos fatores de coagulação 

pode colaborar para o desenvolvimento de Trombose Venosa Profunda (TVP), dentre outros 

fatores de riscos consideráveis. Faz-se necessário que o profissional de saúde, antes de indicar 

o uso do anticoncepcional oral, realize o levantamento da história clínica da mulher e a informe 

sobre outros métodos anticoncepcionais, bem como informe os possíveis efeitos adversos e 

riscos à saúde da mulher, com uso a longo prazo.  
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1. INTRODUÇÃO  

O Vaginismo é uma disfunção sexual onde os músculos do canal vaginal se contraem 

involuntariamente, impedindo a penetração, seja pelo ato sexual, espéculo ginecológico ou ou-

tro objeto. Com isso, a saúde física e mental das mulheres que passam por essa disfunção fica 

totalmente abalada, ocorrendo assim a diminuição da qualidade de vida delas (1). Ainda segundo 

a classificação internacional de doenças (CID10) o vaginismo é caracterizado como espasmo 

dos músculos que circundam a vagina, causando oclusão da abertura vaginal, tornando a pene-

tração do pênis impossível ou dolorosa. O assunto ainda é desconhecido e pouco debatido entre 

as próprias pessoas acometidas pelo quadro, inclusive pelos profissionais de saúde, o que difi-

culta ainda mais o tratamento e o diagnóstico (2).Apesar de não ser uma disfunção com perigo 

de morte, o vaginismo acaba desencadeando outras patologias, incluindo depressão, baixo auto-

estima, isolamento social e essas sim podem trazer grande prejuízo na vida da mulher com 

disfunção sexual(7). Diante disto, esta pesquisa tem o objetivo de demonstrar a necessidade e a 

importância da informação cerca do assunto vaginismo atrelado a diminuição da qualidade de 

vida das mulheres. 

2. MÉTODO  

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa por meio de consulta on-line 

desenvolvida no período de setembro de 2022, a partir das bases de dados Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO) e Google Acadêmico. Os critérios de inclusão foram artigos com 
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texto completo, em idioma português, que retratam a temática do estudo e que fossem originá-

rios do período entre 2009 e 2020 e foram excluídos os que apresentaram textos duplicados, 

incompletos, ou que fugissem à temática em questão. Este estudo teve como questão nortea-

dora: “Qual a relação do vaginismo com a qualidade de vida da mulher?”. Os descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) foram: ‘Vaginismo’ ‘Vaginismus’, ‘Qualidade de vida’ ‘Quality of 

life’, ‘Disfunção sexual’, ‘Sexual dysfunction’, ‘Iatrogênica’, ‘Iatrogenic’. Foram encontrados 

um total de 5 artigos no Scielo (sendo 03 na busca com os dois primeiros descritores e 20 com 

o segundo e terceiro descritor) e 1.110 no Google Acadêmico (na busca com o primeiro descri-

tor).  

Após a leitura de títulos e resumos, como também a adoção dos critérios de inclusão e 

exclusão já mencionados, selecionou-se um total de 8 artigos, sendo 1 do Scielo e 7 no Google 

Acadêmico. Além disso houve uma pesquisa no CID-10 buscando compreender melhor o tema 

e o conceito do assunto.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Ao analisar os artigos tornam-se evidentes os aspectos essenciais ressaltados entre eles, 

que demonstram a relação entre o vaginismo e a qualidade de vida da mulher. A partir de 2013 

o transtorno da dor sexual feminina (TDSF) adquiriu nova nomenclatura, o vaginismo. Cerca 

de 11,7% a 42% das mulheres apresentam disfunção sexual, o que nos remete a falta de infor-

mação acerca do assunto (3). Os profissionais da área da saúde como um todo não estão sufici-

entemente preparados para abordar as queixas sexuais dos pacientes isto pode estar relacionado 

à pouco conhecimento sobre o assunto, o que afeta a autoestima das pacientes e as suas relações 

pessoais e principalmente sexuais (2). O vaginismo se caracteriza em 5 graus de acordo com a 

contração involuntária da musculatura da vagina e com o momento da penetração, seja do órgão 

genital masculino, de algum tipo de objeto erótico ou até mesmo do espéculo durante o exame 

ginecológico (6)  

Desde 1990, a organização mundial da saúde ressalta o sexo como um dos pilares para 

a garantia de qualidade de vida, pois ele é responsável pela liberação de hormônios que podem 

ajudar a diminuir o estresse e o alívio de dores, assim como também o sexo pode ser bom para 

pele e para imunidade do indivíduo (3). Vale ressaltar que por mais que o vaginismo tenha suas 

principais características como físicas e que elas se sobressaem devido a dor, a mulher deve ser 

acompanhada por uma equipe multidisciplinar pois sua etiologia pode ter origem tanto física 
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como psicossociais e devem ser tratadas como um todo e em conjunto com seu parceiro, se essa 

for sua realidade, visto que os dois sofrem com a situação citada (5). Dando ênfase a etiologia 

psicossocial podemos citar fatores como cultura e religião que ainda tem grande impacto nessa 

conjuntura, algumas sociedades associam como um valor a virgindade e censuram assuntos 

sexuais, quando não proibido, o tratamento se torna mais complicado e as taxas de vaginismo 

se sobressaem(8). Com tudo, se faz necessário que a enfermagem como membro da equipe mul-

tidisciplinar e como uma área que abrange a saúde da mulher, esteja amplamente capacitada 

para identificar que a paciente sofre com essa disfunção para assim orientá-la e intervir com 

informações adequadas, pois o vaginismo tem tratamento e cura (4).  

  

4. CONCLUSÃO  

O vaginismo apresenta-se, a partir desse estudo, como um problema que afeta o meio 

físico e psicossocial de mulheres jovens, casadas/em união, submetendo o bem-estar e a har-

monia desses casais, respectivo a gradativa baixo-autoestima da parceira, gerando assim grande 

impacto na função sexual, de acordo com essa conjuntura. Estima-se que pesquisas como essa 

possam estimular maior interesse no tema por parte de mulheres e profissionais da saúde, para 

que possam juntos melhorar a abordagem, diagnóstico e tratamento dessa temática.  
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1. INTRODUÇÃO 

O parto normal é aquele realizado sem intervenções ou procedimentos durante seu pe-

ríodo, é a forma natural em que um recém-nascido (RN) é gerado, sendo considerado cientifi-

camente o método mais seguro e de rápida recuperação, comparado a cesariana. Porém, apesar 

de suas vantagens serem maiores do que a da cesárea, a dor e a ansiedade desestimula os par-

turientes a optar pelo parto normal. Nesta perspectiva, sentimentos negativos, motivados por 

experiências vividas ou traumas repassados, são fatores responsáveis pelo aumento das taxas 

de cesarianas eletivas (6). Segundo a Agência Nacional de Saúde Suplementar, em 2019, o nú-

mero total de partos foi de 1.354.656 no Brasil, sendo o maior percentual de partos cesáreos 

com 69,67%, e apenas 30,03% de partos vaginais (1).  

No Brasil a alta taxa de cesariana ultrapassa a preconização da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), mesmo após orientações, e movimentos em prol do parto normal. Fisiologica-

mente, as dores relatadas durante o trabalho de parto (TP) estão relacionadas a intensidade e a 

mailto:vo1370965@gmail.com
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frequência das contrações uterinas, apesar da fisiologia influenciar sobre o TP, a experiência 

anterior da parturiente com relação a dor, os aspectos biopsicossociais e as condições na qual a 

gestante está inserida, demonstra influência no quinto sinal vital, que é a dor, durante o TP, 

gerando assim uma expectativa maior em relação ao parto normal e consequentemente na in-

fluência e no desejo pelo parto cesáreo (2). 

Diante disso, a assistência humanizada durante o parto normal é a alternativa mais ade-

quada, que visa a diminuição da taxa de cesariana desnecessária, utilizando para isso, Métodos 

Não Farmacológicos que atuam no Alívio da Dor (MNFAD), onde a mesma oferta o TP menos 

doloroso e experiência não traumáticas em relação ao parto normal, a vista disso, sendo o parto 

vaginal de primeira escolha da mulher. Os MNFAD é uma opção nos centros obstétricos (CO), 

para substituir métodos farmacológicos durante o TP. Dentre esses métodos estão: hidroterapia, 

massagem, técnica de respiração, acupuntura, musicoterapia, aromaterapia, deambulação entre 

outros (2-7). 

Dessa forma, diante dessa problemática, justifica-se a realização desse estudo dada as 

problemáticas observadas e surge também da necessidade de um maior entendimento dos tipos 

de MNFAD, e sua ação no TP. O objetivo do presente estudo é identificar nos estudos métodos 

não farmacológicos para alívio da dor, como forma de primeira opção na escolha do parto nor-

mal. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, elaborada a partir de seis etapas: Elaboração da 

questão de pesquisa; determinação das bases de dados e dos critérios de inclusão e exclusão de 

estudos; definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4ª) avaliação 

dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese 

do conhecimento.  

A questão de pesquisa foi formulada consoante à estratégia Problema, Interesse e Con-

texto (PICo), definindo-se, a estrutura: P –Parturientes l; I – Métodos Não Farmacológicos para 

Alívio da Dor; Co – Trabalho de Parto Normal. Nesse sentido, obteve-se a seguinte questão: 

Quais os métodos não farmacológicos utilizados em parturientes no trabalho de parto normal? 

A presente pesquisa foi realizada em agosto de 2022, por meio de acesso virtual às bases de 

dados: Scientific Electronic Librarv Online (SCIELO) Literatura Latino Americana e do Caribe 
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em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE).  

Adotou-se como critérios de inclusão, artigos disponíveis na íntegra, no idioma portu-

guês, os critérios de exclusão, relatórios, cartas ao editor, assim como também artigos duplica-

dos.  Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano AND sendo a equação 

de busca realizada na PUBMED, adaptada para as demais bases, a saber a seguinte equação foi 

formada: ((Saúde da Mulher Care"[Mesh]) AND ("Dor do Parto "[Mesh])) AND ("Enferma-

gem Obstétrica Health Care"[Mesh]). A adequação para as demais bases foram: (mh:("Huma-

nização Care")) AND (mh:("Dor do Parto")) AND (mh:("Enfermagem Obstétrica Health 

Care")).  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste estudo foram analisados 15 artigos, fazendo uso da questão norteadora citada 

acima. Após análise de títulos e resumos seguidas de leitura na íntegra, foram aplicados o pro-

cesso de inclusão e exclusão, atingindo um total de 7 artigos, na qual atendiam os critérios das 

equações citadas. Em relação ao ano de publicação, 2 artigos citados no ano de 2018, 4 artigos 

no ano de 2019 e no ano de 2020 e 2021 utilizados 1 artigo em cada ano. Diante das técnicas 

utilizadas para alívio da dor, citados nos determinados estudos, foram descritos: hidroterapia, 

massagem, técnica de respiração, acupuntura, musicoterapia, aromaterapia, deambulação, bola 

suíça (4-8). 

Tabela 1. Relação de artigos por título, autor, ano e objetivo. 

 TÍTULO AUTOR A

NO 

SÍNTESE 

1 Eficiência de métodos não far-

macológicos para alívio da dor no tra-

balho de parto normal. 

Dias EG, et al. 2

018 

Em relação aos MNFAD utilizados durante 

o TP, utilizaram: exercícios respiratórios, banho de 

chuveiro, massagem e exercícios de relaxamento, 

dentre as puérperas 73% fizeram uso de dois méto-

dos. o banho de chuveiro foi o método de preferência 

das puérperas deste estudo. 

2 Métodos não farmacológicos 

no parto domiciliar 

Araújo ASC, 

el al. 

2

018 

Os MNFAD como: banho de aspersão, 

massagens, musicoterapia, aromaterapia, método ca-

valinho, deambulação e banquinho U, permitiu a 
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parturiente vivenciar de forma mais tranquila o TP e 

inibir estímulos de dor, estresse e ansiedade do parto. 

3 Cuidados e métodos não-far-

macológicos de alívio da dor nas ges-

tantes em trabalho de parto 

Melo JKG, et 

al. 

2

019 

As técnicas mais utilizadas foram o exercí-

cio de respiração e de relaxamento muscular, em se-

gundo lugar as massagens e em terceiro a mobilidade 

com exercícios na bola suíça, movimentações pél-

vica e articulações em geral 

4 Evidências científicas sobre 

métodos não farmacológicos para alívio 

a dor do parto 

Mascarenhas 

VHA, et al. 

2

019 

Dentre os métodos utilizados, a acupuntura 

destacou-se dentre as demais nas mais frequentes in-

tervenções pesquisadas, seguida pela hidroterapia e 

exercícios perineais com bola suíça. 

5 Uso de métodos não farmaco-

lógicos durante o trabalho de parto 

Maffei MCV, 

et al. 

2

019 

Foram evidenciados que a combinação de 

métodos proporciona uma assistência humanizada, 

diminui o conforto e o estresse, dentre esses métodos 

o mais prevalente entre as parturientes deste estudo, 

foi o apoio profissional, seguido pela orientação de 

técnicas de respiração, seguido pelo banho morno, o 

uso de bola suíça, por fim foram destacados o uso de 

massagem corporal. 

6 Métodos não farmacológicos 

para alívio da dor durante o trabalho de 

parto: revisão sistemática 

Pereira AC, et 

al. 

2

020 

A aromaterapia foi prevalente entre as puér-

peras deste estudo sendo capaz de agir no alívio da 

dor, asma, fadiga, depressão, insônia e ansiedade 

7 Eficácia dos métodos não far-

macológicos para alívio da dor no tra-

balho de parto natural: uma revisão in-

tegrativa 

Freitas JC, et 

al. 

2

021 

Verificou-se através dos estudos que o mé-

todo mais utilizado é o banho de aspersão. Foram 

constatados que o uso dos demais métodos como: 

massagem, exercícios respiratórios, deambulação, 

essências florais, cavalinho, auriculoterapia/acupres-

são são eficazes para um bom TP. 

Fonte: Autores, 2022 (2-8).  

Observou-se nos estudos selecionados as principais técnicas não farmacológicas que 

proporcionam alívio da dor. Dentre elas, a hidroterapia apresentou 3(42,8%) dos artigos seleci-

onados, essa técnica utiliza banheiras, chuveiros e hidromassagem, com água quente, a fim de 

proporcionar relaxamento dos músculos durante o trabalho de parto. O banho no chuveiro é 

uma técnica utilizada quando a parturiente apresenta de 8 a 9 cm de dilatação, tal técnica é 

eficaz no conforto, relaxamento e alívio das dores. A hidroterapia reduz a pressão sanguínea, 
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reduzindo assim a necessidade de analgesia epidural. Verificou-se que o uso de massagens 

apresentou em 7(100%) dos artigos selecionados. É uma forma de manter a parturiente rela-

xada, além de proporcionar um envolvimento do acompanhante durante o parto, onde o mesmo 

realiza a técnica (2-8).  

A Técnica de respiração demonstrou um total de 6(85,7%) dos artigos sendo essa técnica 

muito utilizada para diminuir a sensação de dor e duração do TP, esta técnica é mais eficaz 

durante o período expulsivo, promovendo assim o relaxamento, além de acalma a parturiente, 

proporciona diminuição na fadiga, controla a ansiedade e tornam as mesmas mais preparadas 

para vivenciar o momento do parto.  Acupuntura e acupressão demonstrou total de 4(57,1%) 

dos artigos, essa técnica é da medicina chinesa na qual utiliza-se de agulhas em pontos especí-

ficos do pavilhão auditivo, afim de proporcionar redução da dor, através da estimulação de 

pequenos nervos específicos, que por sua vez conduz estímulo a medula espinhal, desencade-

ando assim liberação de opióides endógenos, promovendo alívio da dor (2-8).  

A Musicoterapia é uma técnica que promove a diminuição do estresse, ansiedade, afli-

ção, medo e pânico da mulher, durante o TP essa técnica demonstrou um total de 4(57,1%) 

artigos. Essa técnica deixa a mulher com mais ânimo, diminuindo a pulsação cardíaca e os 

esforços respiratórios, ajudando assim no relaxamento e na preparação da pelve para descida 

do feto. Aromaterapia apresentou nos estudos 6(57,1%) dos artigos, esta é uma técnica que 

amplia os sentidos da parturiente, através do cheiro, ajuda na redução da dor e da ansiedade, 

dependendo do aroma, a essência pode proporcionar efeitos sedativos, analgésicos, antidepres-

sivos e relaxantes. A Deambulação é um método que deve ser estimulado antes e após o parto, 

quando estimulado durante o parto, reduz o tempo do TB, acelerar a dilatação fetal além de 

promover uma tolerância em relação a dor, durante o parto, essa técnica apresentou em 

4(57,1%). A Bola suíça é o método que incentiva a posição verticalizada de parir, promove 

exercício de estimulação da região pélvica, fortalecendo a musculatura e relaxamento da pos-

tura, ajudando assim na descido do feto, este apresentou em 7(100%) (2-8). 

4. CONCLUSÃO 

Contatou-se que os MNFAD além de reduzir a dor proporcionam relaxamento, redução 

do estresse e ansiedade nas parturientes. Os MNFAD podem ser planejados, escolhidos, imple-

mentados e avaliados por enfermeiros, a equipe multiprofissional e a mulher durante o pré-

natal, como forma de ajudar a mulher no alívio da dor durante o trabalho de parto e respeitar o 

seu direito de participar e escolher os métodos que são mais agradáveis e eficazes, pois cada 
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mulher tem sua individualidade. Faz-se necessário a capacitação de profissionais para ofertar 

esse tipo de atendimento, assim como atividades de educação em saúde para um melhor enten-

dimento da população e de dos próprios profissionais da saúde com relação às técnicas discuti-

das e os direitos da parturiente com o intuito de tornar o trabalho de parto normal e o nascimento 

uma experiência menos dolorosa e mais humana, reforçando a participação o protagonismo da 

mulher.  
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1. INTRODUÇÃO:  

A rubéola é um tipo de patologia exantemática aguda, de aspecto autolimitada e com 

evolução benigna, transmitida pelo vírus Rubivirus, da família Togaviridade, muito comum em 

crianças e adultos1. No Brasil, a prevalência dos casos de Rubéola na população brasileira es-

teve em cerca de 30.000 mil casos, no período de 1999 a 2001, ocorridos surtos distribuídos 

entre todos os estados da federação brasileira, sendo que sua importância epidemiológica diz 

respeito à ocorrência dessa síndrome na gestação que atinge o feto 2.  Entre as formas de trans-

missão dessa patologia estão secreções contaminadas pelo vírus e pela transmissão vertical, 

trazendo como consequências ao feto efeitos teratogênicas 3.    

Na gestação as gravidas podem ser acometidas logo no primeiro trimestre gestacional, 

resultando em abortamento, morte fetal e/ou na síndrome da Rubéola Congênita 4.  Por décadas 

1000 nascidos vivos eram acometidos por essa patologia, sendo que após a introdução da vaci-

nação os números caíram para 99,99% dos casos identificados 3. O período de transmissibili-
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dade do vírus ocorre de 5 a 7 dias antes do surgimento de exantema, sua maior transmissibili-

dade ocorre 2 dias antes e após sintomas clínicos2. Objetivou-se descrever os aspectos relevan-

tes da rubéola na gestação.    

 

2. MÉTODO:  

Estudo de revisão literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em maio de 

2022, utilizando como norte os descritores: “Complicações na gravidez; Gestação; Rubéola”.  

A busca dos artigos ocorreu a partir de bases de dados eletrônicos indexados no SciELO, Goo-

gle Acadêmico e Protocolos do Ministério da Saúde. Foram selecionados 05 artigos para a aná-

lise e construção deste trabalho. Utilizou-se como critérios de inclusão artigos publicados entre 

2017 e 2021, que contemplem o objetivo do estudo e descritos em português, já como critérios 

de exclusão artigos incompletos, escritos em língua estrangeira e fora do recorte temporal dos 

últimos 5 anos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Constatou-se que a rubéola na gestação pode trazer serias consequências para o feto, 

entre os quais o comprometimento fetal, aborto e anomalias congênitas como alterações cardí-

acas, podendo ser transitórias, permanentes ou tardias após a gestantes serem acometimentos 

pelo vírus, dessa forma quanto mais próxima a concepção, maior são os danos ocasionados 

(1,2,3). Apesar da vacinação contribuir para a redução dos casos dessa doença na gestação, muitas 

mulheres em idade fértil desconhecem a sua existência ou até mesmo não foram vacinadas, o 

que contribuem para a consequente reincidência da doença e a predisposição ao feto 5. Entre as 

manifestações clínicas transitórias no feto, estão a hepatoesplenomegalia, meningoencefalite, 

púrpura trombocitopenica, radioluscência óssea, anemia e icterícias 4. Nas manifestações tar-

dias, podem surgir à diabetes mellitus, patologia da tireoide e deficiência no hormônio do cres-

cimento, bem como a redução do potencial cognitivo e psicomotores em crianças e adolescentes 

3.   

Assim, a incidência de acometimento fetal pode atingir cerce de 80% a 90% logo no 

primeiro trimestre gestacional, decrescendo esse percentil para 40 % a 60% no segundo trimes-

tre, sendo que quando acometidas próximo à concepção não confere riscos ao feto ou para o 

recém-nascido 5.  O diagnóstico se dá por duas formas, a primeira por meio da pesquisa do vírus 
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(RT-PCR no liquido amniótico), ou pela constatação de alterações em ultrassonografia morfo-

lógica, sendo que após identificação o acompanhamento pré-natal deve ser mantido a garantir 

as chances de sobrevida do feto (3,5).       

 

4. CONCLUSÃO:  

Conclui-se, que a Rubéola na gestação pode trazer serias consequências para o feto, 

entre as quais estão o aborto, óbito fetal, anomalias congênitas e comprometimento fetal. É 

importante realizar atividades educativas relacionadas a doenças esquecidas ou de pouco co-

nhecimento da população, apesar da vacinação fazer parte do calendário nacional, muitas mu-

lheres em idade fértil ainda permanecem sem vacinação, bem como desconhecem a doença. 

Portanto, o teor coletivo de conhecimento das ações preventivas colabora para o manejo e re-

dução da proliferação de doenças, bem como mantem os sujeitos protegidos.    
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1. INTRODUÇÃO 

Os métodos contraceptivos em geral, estão cada vez mais sendo utilizados por mulheres 

e adolescentes em todo o mundo. Os mesmos podem ser encontrados em métodos combinados 

estrogênio + progesterona, quanto os que contém somente progesterona. (1)Atualmente, no mer-

cado existem diversos tipos de anticoncepcionais que podem ser administrados de diferentes 

formas, como por exemplo os injetáveis, adesivos, anéis vaginas, dispositivos intrauterinos e 

outros, sendo o método oral o mais utilizado.  O contraceptivo oral (ACO) é uma das maiores 

fontes de hormônios exógenos utilizadas pelas mulheres. (2) Elas agem impedindo a ovulação e 

podem ocorrer efeitos colaterais igualmente ao contraceptivo injetável. (3) 

Lançado nos anos 1960, o contraceptivo hormonal oral foi um marco histórico no padrão 

de vida da mulher moderna e seu uso popularizou-se, sendo utilizado por milhares de mulheres 
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em todo o mundo.(4) E sabe-se que o uso de qualquer medicamento traz consigo efeitos  inde-

sejados, assim como os anticoncepcionais, sendo os principais as náuseas, sangramento, mas-

talgia, cefaleia, ganho de peso e acne, além ocorrência  de complicações cardiovasculares, e 

risco de  tromboembolismo venoso, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e o Acidente Vascular 

Encefálico (AVE).(8) 

Mas, por outro lado, também são muito eficazes se usadas de maneira correta,os anti-

concepcionais orais também apresentam efeitos benéficos sobre a saúde da mulher, aliviando 

dismenorreia mastodinia e tensão pré-menstrual, diminuindo a incidência de hiperplasia e neo-

plasia endometriais, doença inflamatória pélvica, gravidez ectópica, endometriose e diversas 

outras patologias.(5) 

Atualmente, uma das patologias que mais afeta a saúde pública em todo o mundo é a 

neoplasia maligna, mais especificamente o câncer de mama, visto que os casos crescem cada 

vez mais e afetam as mulheres diretamente.(5)Além disso, esse tipo especifico afeta a saúde 

física, mental e social da mulher, devido as transformações que ocorrem em seu corpo causando 

medo e atuando negativamente em aspectos de autoimagem e sexualidade na grande maioria.(4) 

Entretanto, o câncer pode ser de vários tipos, sendo eles resultado do crescimento ace-

lerado das células anormais, assim o risco de desenvolver uma doença neoplásica pode estar 

associada a vários fatores, sendo eles hereditários, hormonais ou ambientais. Fatores como gor-

dura, envelhecimento, tabagismo, alcoolismo e mau estilo de vida podem levar o indivíduo a 

desenvolver algum tipo de câncer que poderia ter sido evitado.(5) 

O câncer de mama se tornou o segundo tipo mais comum de se ocorrer. A cada 3 minu-

tos uma mulher é diagnosticada com câncer de mama, totalizando 1 milhão de casos registrados 

por ano. Mulheres com histórico familiar correm risco de desenvolver a doença, mas existem 

outras inúmeras causas que aumentam as chances de desenvolvimento do câncer, tais como 

fatores de risco não modificáveis que estão além do controle humano e fatores de risco modifi-

cáveis. (6) 

Muito se debate sobre a associação dos anticoncepcionais com o câncer de mama e as 

mulheres que não passaram pela sua primeira gravidez, que fazem uso do método hormonal de 

forma precoce e prolongada são as que estão no principal grupo de risco para desenvolver a 

doença. Contudo, nem todo tumor mamário está relacionado ao uso dos hormônios femininos 
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existentes nos medicamentos de contracepção, por isso se torna um debate tão complexo.Apesar 

dos avanços nas pesquisas sobre o câncer, o de mama continua a ser um grande problema de 

saúde e atualmente é uma das prioridades da pesquisa clínica. Dessa maneira é de suma impor-

tância garantir o acesso aos métodos contraceptivos e assegurar que as usuárias recebam orien-

tações sobre indicações, contraindicações e implicações do uso. (7) 

Desta maneira, o objetivo da pesquisa é analisar se o uso prolongado de contraceptivos 

orais possui ligação com o desenvolvimento do câncer de mama. 

2. MÉTODO 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa em que são feitos 

análise de  informações através da utilização de métodos de procura, análise minuciosa e re-

sumo das  evidências selecionadas, tendo como base de dados a literatura, usando os critérios 

de inclusão. Nesse processo da realização  do resumo, foi selecionado informações de artigos 

científico e foram encontrados 11 artigos e  teses sobre o tema abordado, publicados e atuali-

zados. A escolha da base de pesquisa foi  executada em conformidade com o tema “ O uso de 

anticoncepcionais orais associado ao câncer  de mama” e as fontes dos dados coletados foi 

coletado em sites científicos como SciELO,  Google Acadêmico e Portal de periódicos da Ca-

pes, as palavras chaves utilizadas foram câncer  de mama, contraceptivos orais, fatores de risco 

e saúde da mulher. Os critérios de inclusão foram: Artigos nacionais e internacionais publicados 

nos últimos 15 anos (2006 a 2022); Artigos disponíveis gratuitamente on- line; Artigos em que 

o texto estivesse completo; Artigos referentes ao tema e objetivos propostos sobre a relação 

entre o uso de anticoncepcionais e o câncer de mama. E os critérios de exclusão: Artigos com 

duplicidade entre as bases de dados; Artigos que não estejam relacionados à questão norteadora. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Depois de longos estudos sobre o controle da fertilidade humana baseado em  medica-

mentos e procedimentos, os anticoncepcionais hormonais orais tornaram-se  universalizados 

entre usuárias do sexo feminino. No entanto, muitos são os receios e as  controvérsias associa-

dos à aplicação desses métodos, tendo em vista que são necessárias, antes  de tudo, informações 

e orientações para o seu uso adequado e eficiente, as quais muitas vezes  são ausentes ou des-

consideradas.(9)  
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Como a finalidade da contracepção oral é permitir um ciclo anovulatório, a tecnologia  

adotada pelas pílulas utiliza níveis regulares e suficientes de progesterona e estrogênio capazes  

de inibir a secreção do hormônio luteinizante (responsável pela ovulação) e do hormônio  folí-

culo-estimulante (responsável pela maturação dos folículos ovarianos). Quando as  concentra-

ções se elevam ou são administradas de forma desorganizada, os efeitos colaterais  surgem, 

dentre os quais há um destaque para o câncer de mama, cuja preocupação motivou o  desenvol-

vimento de estudos epidemiológicos, observacionais, analíticos e de caso-controle(5) 

Desde o início da menstruação até a menopausa, os hormônios reprodutores femininos  

estimulam diretamente as células mamárias, e qualquer alteração endócrina pode afetar  histo-

logicamente a mama. Esteves e colaboradores destacaram que, ao longo dos estágios  menstru-

ais, a mama passa por processos de crescimento celular, diferenciação e regressão,  fazendo 

com que a quantidade de ciclos durante a vida tenha uma certa interferência na  manifestação 

de neoplasias mamárias que possam se tornar patológicas e preocupantes. Na  maior parte das 

análises e investigações, os mínimos riscos que se apresentaram estão  vinculados às dosagens 

diárias, ao precoce início do tratamento, ao controle da ingestão e à  idade da primeira gesta-

ção.(11) Contudo, são problematizações pouco alarmantes, já que, embora  haja interferência da 

progesterona e do estrógeno, não existe material científico que comprove  conclusivamente o 

aparecimento do carcinoma como resultado do contraceptivo hormonal, e,  além disso, foi des-

coberto que nem todos os cânceres de mama são hormônio-dependentes(4) 

Para investigar essas informações, Esteves desenvolveu uma prática experimental  rea-

lizada com ratos, na qual se objetivava o teste da hipótese de que a exposição frequente ao  

anticoncepcional oral combinado não está atrelada ao surgimento do câncer de mama, e deduziu  

que a administração contínua do fármaco, mesmo com implementação de maiores níveis de  

exposição hormonal, expressou uma grande possibilidade para tornar a glândula mamária do  

animal menos suscetível ao crescimento de células tumorais transplantadas. Em contrapartida,  

é fundamental sempre ter atenção e cuidado com os sinais apresentados pelo tecido, pois alguns  

resultados pouco investigados de pesquisas demonstraram que o uso de AOC também aumenta  

o risco de cânceres até mesmo mais violentos(10) 

Acerca disso, vale destacar a importância de estudos recentes, como o Women’s Health  

Initiative (HMI) de 2022, para a identificação da associação entre a terapia contraceptiva  hor-

monal e o surgimento do câncer de mama, o qual apontou um determinado agravamento de  
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1,26 após cinco anos de uso contínuo e de 0,73 para o grupo de mulheres histerectomizadas que  

fez uso de estrogênio isolado. No entanto, pelo fato de ser puramente observacional e pouco  

abrangente, não assumiu grande proporção frente à comprovação desejada, e, em uma observa-

ção de sete anos, o risco chegou a cair para 0,93, o que demonstrou certa fragilidade. Em 2003, 

o OneMillionStudy, que acompanhou um milhão de pacientes (quantidade  relativamente ade-

quada), apresentou risco de 1,3 para estrogênio isolado, de 2,0 para estrogênio  e progesterona 

e de 1,45 para tibolona. Outros estudos com pacientes tratadas do câncer tiveram desdobramen-

tos indesejados, e alguns foram interrompidos devido ao aumento da recidiva.  Além disso, 

práticas científicas de caso-controle também atuais não demonstraram qualquer ligação entre 

anticoncepção oral e câncer de mama(4) 

Assim, todos os experimentos e deduções vinculados a essa temática são bastante  po-

lêmicos. Enquanto Couto afirmam que a neoplasia mamária tem dependência hormonal,  Al-

meida e Assis designam o oposto, abordando que não se pode confirmar uma direta conexão  

entre o câncer e o anticoncepcional hormonal oral(11) 

Diversas intervenções científicas sobre a associação entre anticoncepcionais orais e o  

surgimento do câncer de mama estão em andamento, mas, por enquanto, as teorias e artigos que  

relatam esse vínculo são inexistentes, todos indicam uma necessidade de aprofundamento e de  

plausibilidade científica. Desse modo, até que algo seja documentado definitivamente, não se 

pode afirmar ou negar as alternativas dessa associação nem muito menos interromper a  conti-

nuação do uso do método. 

4. CONCLUSÃO 

A realização desse estudo evidenciou que o uso do  anticoncepcional oral é um fator 

importante no desenvolvimento do câncer de mama em  decorrência ao uso prolongado, não 

sendo apenas a única maneira, mas contribui e apresenta  riscos as mulheres. Tais como, doen-

ças crônicas, genéticas, desenvolvimento de Acidente  Vascular Encefálico e até mesmo o his-

tórico familiar contribui para o diagnóstico como:  hipertensão, diabete e trombo, com idade 

entre 35 a 49 anos, sendo assim, não sendo observado  antes dos 20 anos, ocorrendo principal-

mente para quem começa a utilizar o contraceptivo ainda  muito jovem.(4) 

São diversos fatores que estão relacionados ao aumento do risco de desenvolver a do-

ença tais como, fatores endócrinos, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/he-
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reditários (2) Os artigos, ainda, indicam que a prevenção do câncer de mama também está asso-

ciada ao estilo de vida que o indivíduo mantém, pois, uma vida equilibrada e  saudável promove 

mecanismos de defesa ao organismo, espantando e melhorando a prevenção do câncer. 

Portanto, o tema tratado existe bastante contestações e a grande maioria dos trabalhos 

são observacionais, não permitindo conclusões definitivas, tornando-o bem relevante para  es-

tudos mais aprofundados, assim como não ter as respostas definitivas, mostrando que os méto-

dos contraceptivos mais seguros para não desenvolvimento de patologias são os não hormonais. 
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1. INTRODUÇÃO 

É durante o período gestacional que a mãe e o feto passam por uma fase rápida de mu-

danças, fisiológicas, anatômicas e metabólicas que as tornam em maior vulnerabilidade para 

alterações em sua dieta alimentar, sendo que as ações de atenção à saúde nessa população se 

fazem necessário (1). Estima-se que aproximadamente 64% das gestantes atendidas em Unida-

des Básicas de Saúde, apresentam peso inadequado para sua idade gestacional, bem como pos-

suem uma alimentação sem qualidade suficiente que supra as necessidades do binômio mãe-

feto (2). Embora, a assistência nutricional faça parte das ações assistenciais do pré-natal, milha-

res de gestantes não possui condições financeiras ou até mesmo, mantem a alimentação baseada 

em baixos nutrientes (1).  Nesta direção, os hábitos alimentares adquiridos pelas gestantes dizem 

respeito a boas práticas alimentares, crenças, comportamentos, tabus, isto é, aquelas relaciona-

das as características antropométricas, culturais, socioeconômicas e psicológicas, que por sua 
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vez, se compreende em atitudes e atributos socioculturais, que envolvem o ato de se alimentar 

de forma correta e com alimentos saudáveis compostos por macro e micronutrientes, sendo que 

é no período gestacional as escolhas alimentares influenciam diretamente nas escolhas e hábitos 

alimentares de cada gestante e consequentemente no seu peso ponderal (3).  O objetivo proposto 

no estudo é descrever os cuidados com a nutrição da mulher durante a gestação, através de 

relatos literários. 

2. MÉTODO 

           Estudo de revisão literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em setembro 

de 2022, que teve como norte os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Cuidados; Gesta-

ção; Nutrição”. Realizada a partir da busca em artigos indexados no SCIELO e Google Acadê-

mico e Protocolos do Ministério da Saúde. Foram selecionados 06 artigos para a análise e ela-

boração desse trabalho, utilizando como critérios de inclusão os artigos publicados entre 2018 

e 2022, que contemplem o objetivo estudo e escritos em português, já com critérios de exclusão 

resumos incompletos, disponíveis gratuitamente e em língua estrangeira.  A seleção dos artigos 

se deu através da leitura dos títulos e resumos, sendo selecionados aqueles que se assimilaram 

com a temática em questão, restando apenas 12 artigos.   

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre os resultados analisados, verificou-se que a gestante precisar ser orientada e esti-

mulada a ter bons hábitos alimentares durante todo o percurso gestacional, bem como deverá 

reduzir a ingesta de açúcares, carnes processadas e lanches ricos em sódio e gordura saturada, 

visto que, uma boa dieta alimentar preveni que a gestante desenvolva doenças como Diabetes 

Mellitus Gestacional, Pressão Arterial elevada que levam ao risco de pré-eclâmpsia, eclampsia, 

entre outras (3).  Em um estudo transversal, realizado no município de Vitória de Santo Antão-

PE, das gestantes atendidas eram jovens na faixa etária dos 18 anos, apresentavam sobrepeso, 

afirmavam preferências por comida fast-food, tiveram históricos de hipertensão arterial ele-

vada, Diabetes Mellitus Gestacional, pré-eclâmpsia e outros comprometimentos materno-fetal 

(4).  Colaborando com as mesmas informações, em um estudo transversal realizado em uma 

maternidade de Maceió- MA, apesar das informações e acompanhamento nutricional realizada 

na atenção básica de saúde, grande parte das gestantes apresentaram intercorrências graves, 

relacionada ao sobrepeso e a mau alimentação durante o período gestacional, bem como o re-

cém-nascido apresentou baixo peso ao nascer (5).  Na literatura encontra-se bem elucidado a 
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necessidade do acompanhamento nutricional da gestante de forma adequada, além de identifi-

car os índices de massa Corporal (IMC), e intervir quando necessário, como forma de prevenir 

o desenvolvimento de doenças crônicas e degenerativas, ocasionadas pelo sobrepeso e obesi-

dade, fatores estes quando presente na gestação favorece ao aumento de complicações mater-

nais, fetais e neonatais, sendo possível durante as consultas de pré-natal (6). Vale ressaltar a 

importância da alimentação saudável e adequada, conforme os aspectos socioeconômicos e so-

cioculturais da gestantes (1).         

4. CONCLUSÃO 

 

          Conclui-se que apesar das orientações durante o pré-natal realizado na atenção primaria 

a saúde, grande parte das gestantes não seguem as orientações nutricional, evidenciando a ocor-

rência de eventos clínicos que podem comprometer a saúde materno-fetal. Ressalta a importân-

cia da identificação do estado nutricional da gestante, realizar intervenções precoces como 

forma de prevenir intercorrências que conduzem a mortalidade materna-fetal e neonatal pela 

má qualidade alimentar.  
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1. INTRODUÇÃO 

A gestação consiste em um período do ciclo vital caracterizado por alterações fisiológi-

cas do organismo materno, incluindo desde mudanças estruturais e anatômicas a modificações 

funcionais em diversos órgãos e sistemas(4). Apesar disso, diversas condições patológicas po-

dem ser secundárias ou agravadas pela gestação, como as microangiopatias trombóticas (MAT) 

e a síndrome Hemolysis Elevation of Liver Enzymes and Low Platelets (HELLP), condições 

não muito frequentes, mas que determinam elevada morbimortalidade materna e fetal(1) . 

As  microangiopatias trombóticas são caracterizadas pela presença de anemia hemolítica 

microangiopática e pela existência de trombos, compostos, em sua maioria, por fibrina e pla-

quetas, na microcirculação de vários órgãos, sobretudo cérebro e rim. Pode ocorrer edema de 

células endoteliais, com acúmulo de proteínas e restos celulares na camada subendotelial, cau-

sando um desprendimento da membrana basal celular(2) . 

A síndrome HELLP, condição caracterizada por hemólise microangiopática, plaquetope-

nia e elevação de enzimas hepáticas, é uma provável complicação grave da pré-eclâmpsia, que 
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determina prejuízos renal, cerebral, hepático e placentário, em diferentes níveis, dependendo 

do grau de lesão microangiopática(1). Esta síndrome também é considerada uma microangiopa-

tia trombótica, em que se evidenciam trombos de fibrina, em biopsias hepáticas, nas pacientes 

acometidas(5). 

A fisiopatologia da HELLP ainda não está completamente elucidada. Distúrbios inclu-

indo esta síndrome, púrpura trombocitopênica trombótica (PTT), síndrome hemolítico-urêmica 

(SHU) e a esteatose hepática aguda da gravidez (AFLP) têm sido propostos como espectro de 

um mesmo processo patológico. O elo fisiopatológico em comum parece ser a lesão/disfunção 

endotelial com consequente vasoespasmo, ativação-agragação-consumo plaquetário e a dimi-

nuição da liberação do fator de relaxamento derivado do endotélio, desempenhando papel fisi-

opatológico principal(3). As microangiopatias trombóticas não específicas da gestação represen-

tadas principalmente pela púrpura trombocitopênica trombótica (PTT) e a síndrome hemolítico-

urêmica (SHU) são patologias raras durante a gestação e pós-parto(4). 

Atentando para a relevância científica relacionada ao diagnóstico diferencial entre 

PTT/SHU e a síndrome HELLP, todas microangiopatias trombóticas desencadeadas ou agra-

vadas pelo período gestacional, mas que até o presente momento apresentam diferenças com 

relação ao tratamento proposto, apesar das estreitas semelhanças fisiopatológicas e clínicas, o 

que reflete significativamente na morbimortalidade materna e fetal, a motivação para realização 

desse trabalho é de compreensão de como as pesquisas descrevem as microangiopatias trom-

bóticas na gestação. O presente estudo tem como objetivo evidenciar os fatores relacionados à 

ocorrência das microangiopatias trombóticas na gestação. 

2. MÉTODO 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, pois possibilita a síntese de 

vários estudos já publicados, permitindo a construção de novos saberes, pautados nos resultados 

evidenciados em estudos prévios. Foi realizado levantamento através de pesquisas nos bancos de 

dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde) e SciELO (ScientificElectronic Library Online) e na base de dados internacional 

PUBMED (Medical Published – service of the U.S. National Library of Medicine), utilizando-se os 

descritores: microangiopatias trombóticas, gravidez, thrombotic microangiopathy, pregnancy. 

Posteriormente, foi feita a adequação dos critérios de inclusão do estudo, o que gerou 

material suficiente para produção do trabalho em questão. Do total de artigos encontrados no 

período compreendido, apenas 06 estavam de acordo com os critérios de inclusão levando-se 
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em consideração o período de publicação nas bases de dados e a correspondência com o tema 

em questão. 

Realizou-se, então, a interpretação e discussão sobre as evidências encontradas nos textos 

selecionados, levantando-se indagações de conhecimento existente e propostas para futuras pes-

quisas com relação a casuística. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ficou claro, durante a leitura dos vários estudos, que existe dualidade nas pesquisas. De 

um lado as que procuram aproximar HELLP, PTT e SHUa dentro de um único espectro, cate-

gorizando suas semelhanças clínicas e, sobretudo, fisiopatológicas. É o caso de estudos feitos 

em paciente que tinham critérios diagnósticos para HELLP, mas os autores procuravam seme-

lhanças que pudessem aproximar das outras microangiopatias. Nesse sentido, foi possível de-

monstrar que as manifestações microangiopáticas das pacientes podiam estar associadas à di-

minuição da atividade de ADAMTS13 (bem estabelecido em pacientes com PTT)(3). Outros 

estudos apontaram que existe evidência de mutações em genes que causam desregulação na via 

alternativa do complemento (documentado na fisiopatologia da SHUa)(5). Do outro lado, estão 

as pesquisas que enfocam a importância de se estabelecer o diagnóstico definitivo, pois tratar 

esse grupo de doenças dentro de um mesmo espectro aumenta a morbimortalidade das pacien-

tes, sobretudo, devido à diferença no tratamento que indicam as condutas terapêuticas diferentes 

para PTT e SHUa(1). No entanto, não há discordância entre os autores quanto à resolução da 

gestação, como conduta primordial, na condução de pacientes com síndrome HELLP. 

A análise dos artigos chama atenção para que diante de uma gestante com anemia he-

molítica microangiopática e trombocitopenia, deve-se incluí-la nas microangiopatias trombóti-

cas, pois muitas vezes, diante de estados interseccionais e de dubiedade clínica, a conduta ba-

seada apenas na frequência epidemiológica sem a hipótese de diferenciação diagnóstica, entre 

todo o espectro de doenças do grupo das MATs, pode frustrar os esforços, bem como resultar 

consequências graves para o binômio mãe-feto. Essa dúvida pode ocorrer, por exemplo, em 

pacientes que têm diagnóstico para HELLP e, em seguida, evoluem com piora da função neu-

rológica. Teria essa paciente síndrome HELLP e posteriormente evoluído com PTT? Ou é pos-

sível que desde o começo das manifestações clínicas já fossem parte da púrpura trombocitopê-

nica trombótica? De fato, ainda não existe resposta para tais questionamentos. 
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4. CONCLUSÃO 

A gestação é um fator que pode desencadear o surgimento de microangiopatias trombó-

ticas (MATs), que embora não seja um evento comum, é de elevada morbimortalidade materna 

e fetal, necessitando ser guiada de maneira rápida e precisa. As MATs podem ser agrupadas em 

subtipos principais, como os relacionados à deficiência de ADAMTS13, a desregulação do 

complemento, ou ainda de mecanismo desconhecido ou indeterminado.  

É de fundamental importância atentar para a possibilidade da ocorrência de uma MAT 

em uma gestante, testes laboratoriais rápidos, específicos e sensíveis para estabelecer o diag-

nóstico são potencialmente úteis para o manejo das pacientes. Mas, por vezes, a diferenciação 

entre as três grandes síndromes microangiopáticas é de difícil execução, pois a linha que separa 

essas enfermidades é tênue e nem sempre permite a diferenciação clínica.  

Apesar da maioria dos artigos terem utilizado desenhos metodológicos de forte eviden-

cia para realização dos estudos, devido a raridade das patologias em questão e da dificuldade 

de estudo mais aprimorado durante a gestação, muitas evidências não puderam ser comprovadas 

com significância estatística. Ademais, nenhum estudo analisado nesta revisão foi realizado em 

âmbito nacional. Isso demonstra a importância da realização de pesquisas para compreensão 

dessas patologias em nossa população, a qual apresenta características demográficas bem dis-

tintas das utilizadas nos referidos artigos. 
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1. INTRODUÇÃO 

O carcinoma do tecido glandular mamário é característico por ser um tumor maligno, 

causando o crescimento por mitoses descontroladas e anormais nessas células. Segundo as es-

tatísticas do Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2021), estima-se que haja 66.280 novos casos 

de câncer de mama, e 17.825 novos números de mortes em mulheres(1). Se encaixando nas 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a neoplasia maligna mamária, desde 1919, aden-

tra para um dos problemas de saúde pública no Brasil, por expressar um número significativo 
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de mortes, incidência e tratamento custeado; seus dados são bem expressivos nas últimas déca-

das, principalmente nos países em desenvolvimento, responsabilizando-se por ser uma das prin-

cipais causas de óbitos na classe feminina(2,3).  

Mostra-se importante salientar que a idade é o principal fator de risco, sendo a doença 

bem presente em mulheres após os 50 anos, além disso, pode-se citar outros fatores de risco 

que também são bem característicos pelo desenvolvimento da doença, adentra-se os fatores 

ambientais (obesidade/sobrepeso, sedentarismo, álcool, exposição à radiações ionizantes e ta-

bagismo), fatores da história reprodutiva e hormonal (menarca antes dos 12 anos, não ter filhos, 

primeira gestação após os 30 anos, climatério após os 55 anos, uso de contraceptivos hormonais 

orais e reposição hormonal pós-menopausa por mais de cinco anos) e fatores genéticos/heredi-

tários (histórico familiar de câncer no ovário, câncer de mama na família, principalmente antes 

dos 50 anos, histórico familiar de câncer de mama em homens, alteração genética nos genes 

BRCA1 e BRCA2)(1).  

Os elevados índices da doença e sua mortalidade são existentes devido à falta do diag-

nóstico precoce, detecção precoce, prevenção e tratamento precoce correto. A Atenção Básica 

é a porta de entrada para população feminina, atuando em todas as etapas para garantir uma 

assistência efetiva, com o apoio da atenção secundária e terciária. Nestas, o profissional atuante 

de enfermagem é vetor importante em todas as etapas, desde que esteja seguindo seu papel de 

forma justa(3).  

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura a importân-

cia da atuação do profissional de enfermagem, em sua consulta, ao realizar todos os protocolos 

exigidos para detecção precoce do câncer de mama. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo narrativa de literatura de estudos publi-

cados entre 2018 e 2022, realizada entre os meses de agosto e setembro do ano de 2022, tendo 

como Descritores de Ciência em Saúde (DeCS) para pesquisa dos artigos: “assistência de en-

fermagem” and “câncer mamário” and “prevenção”. Os artigos foram pesquisados via internet 

pelas bases de dados do BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), LILACS (Literatura Latino-Ame-

ricana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica).  
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Os critérios de inclusão foram artigos em língua inglesa e portuguesa, publicados desde 

o ano de 2018, e que abrangessem a temática proposta. Enquanto isso, os critérios de exclusão 

correspondem aos trabalhos que foram publicados em formato de dissertações, resumos, teses, 

e-books, monografias, relatos de experiência, artigos duplicados e/ou que tivessem fuga ao tema 

relatado.  

Ao realizar a pesquisa encontrou-se 6.546.945 trabalhos, porém, ao serem adicionados 

os critérios de inclusão e exclusão, foram encontrados 503 artigos, escolhendo desses, 50 para 

revisão de título e tema, e, obtendo dentre esses, a escolha de 7 artigos para leitura aprofundada 

e embasada cientificamente, selecionando-os por haver requisitos científicos necessários, abor-

darem o tema proposto e ter os dados relevantes para a construção do trabalho. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Por ser a neoplasia mais frequente na população feminina e de alto índice de mortali-

dade, o Ministério da Saúde (MS) a engloba nas Políticas Públicas de Saúde para que sejam 

efetuadas medidas de prevenção da doença, detecção precoce e diagnóstico precoce. Essas cri-

ações governamentais têm o objetivo de que com essa ação sejam reduzidos os índices de casos, 

por exemplo a Política Nacional de Atenção Oncológica visa reduzir a mortalidade e as reper-

cussões biopsicossociais na vida da mulher portadora, buscando prestar uma assistência integral 

à paciente, intervindo diretamente no câncer instaurado por meio de uma equipe multiprofissi-

onal, com atenção integral e participativa do enfermeiro, em todos os níveis de atenção que 

forem necessários(2). 

De acordo com a Lei N° 7.498, a enfermagem é praticada pelo enfermeiro, técnico de 

enfermagem e auxiliar de enfermagem, considerando os seus respectivos graus, devem atuar 

em todo o processo de saúde-doença, começando pela prevenção até, se necessário, o cuidado 

paliativo. Este possui papel fundamental neste processo, principalmente na Atenção Básica, 

tendo autonomia para desenvolver atividades diárias, onde executa atendimentos integral à mu-

lher, por meio da consulta de enfermagem, onde pode realizar a coleta do exame preventivo e 

exame clínico das mamas, ensinar à esta o autoexame das mamas, para ser realizado mensal-

mente como forma de prevenção, solicitação de exames complementares e a prescrição de me-

dicações, conforme determinado pelo Conselho Federal de Enfermagem(2). 
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Em 2008, houve regulações no sistema público de saúde, através da Política Nacional 

de Regulação do Sistema Único de Saúde, onde possibilita a regulação da assistência e do 

acesso, controlando os fluxos, organizando os sistemas, controle e gerenciamento da assistên-

cia, contemplando as diversas instâncias ofertadas. Relativo ao câncer de mama, institui-se a 

medicina baseada em evidências científicas e protocolos médicos, onde institui práticas tera-

pêuticas conservadoras e o processo de rastreamento, além de combinar o procedimento da 

mastectomia com as outras técnicas terapêuticas (quimioterapia, hormonioterapia e radiotera-

pia). No entanto, gerou-se preocupação por parte dos enfermeiros ao aplicar sua assistência de 

enfermagem, por meio dos cuidados às pacientes mastectomizadas, levando em consideração à 

sua qualidade de vida(4). 

 Infelizmente, grande parcela feminina nunca procurou informações a respeito do câncer 

de mama, e, também, nunca realizaram exames preventivos do câncer de colo uterino (câncer 

que também tem importante índice na população feminina), ligando-se à isto, a baixa escolari-

dade e a baixa renda está associada a falta de informação sobre o diagnóstico precoce da doença, 

ocasionando em não procurar sua respectiva unidade. O autoexame das mamas é um do méto-

dos de fácil acesso que contribui na detecção precoce do câncer de mama, além disso, a mulher 

passa a ter um conhecimento sobre o seu próprio corpo, obtendo um método simples, eficaz, de 

baixo custo e de rápida execução(5).  

O profissional de enfermagem é fundamental no processo de diagnóstico e detecção 

precoce do câncer de mama, atuando, principalmente, na promoção da saúde, por meio de uma 

educação continuada em saúde, prevenindo que a doença possa se instaurar na paciente da Uni-

dade, possibilitando a precocidade no atendimento e prevenindo os estágios cancerígenos mais 

avançados. Além disso, no mês de outubro, o MS realiza campanha intitulada como “Outubro 

Rosa” com objetivo de demonstrar a toda a população feminina nacional que a doença existe, 

e que as mulheres devem se cuidar, não somente nesse mês da campanha, mas sim em todos. 

Com isso, é responsabilidade do enfermeiro cuidar de sua respectiva unidade, independente de 

classe social, etnia e renda, priorizando a promoção à saúde e o rastreamento do câncer, por 

meio dos exames clínicos complementares disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), como a mamografia, para o público feminino com idade maior ou igual a 40 anos, es-

tando sempre priorizando suas queixas e atuando em seu serviço de assistência integral(5,6). 
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Na atenção secundária, o enfermeiro atua por meio da assistência às mulheres na reali-

zação da mamografia diagnóstica, realizada naquelas em que ainda não há sintomatologia da 

doença, por ser o único exame complementar que tem a capacidade de diagnosticar precoce-

mente o câncer de mama, devido a identificação de alterações celulares antes mesmo do estágio 

clínico. Enquanto isso, na atenção terciária, a equipe de enfermagem acompanha a paciente em 

seu tratamento propriamente dito, orientando-a sobre os efeitos colaterais que podem vir a sur-

gir, ouvindo seus anseios e sendo suporte emocional(7). 

4. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, verifica-se, portanto, que o profissional de Enfermagem é importante 

articulador na saúde pública de sua Unidade de Saúde, e ao se tratar da saúde da mulher não é 

diferente, muitas mulheres podem ser resistentes ou não informadas sobre o seu quadro de sa-

úde, porém, o enfermeiro deve atuar nestes quesitos, lidando com o biopsicossocial desta e 

acolhendo seus anseios de forma humanizada, realizando a promoção de saúde, prevenção, de-

tecção precoce e tratamento. 

Optando pelo meio de educar e orientar essa população, salientando a existência dos 

fatores de riscos que são predisponentes, com ênfase no que a mulher deve ter, principalmente 

para as mulheres mais jovens, para que se minimize as chances de desenvolver a doença, uma 

qualidade de vida exemplar, praticando exercício físico e uma alimentação saudável;  exami-

nando clinicamente e/ou a ensinando como realizar seu autoexame; e encaminhar a paciente, se 

necessário, a instância que ela estiver precisando. Tendo foco na assistência integral e multi-

profissional para que a mesma possa ser assistida conforme a sua necessidade. 
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1. INTRODUÇÃO 

O atendimento de qualidade a saúde da mulher, é um motivo de grande preocupação 

para a sociedade, nessa perspectiva é imprescindível que seja lançado um olhar para todos os 

períodos por elas vivenciados. O climatério é o período da vida biológica da mulher que mar-

cado pela transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo, e no qual ocorre o declínio 

progressivo da função ovárica (1). A carência hormonal provocada pela falência ovariana, fisi-

ológica ou iatrogênica, conduz na mulher alterações físicas e psicológicas, a que se associam 

sinais e sintomas que irão condicionar o estado de saúde geral dessas mulheres (2). É importante 

ressaltar que ocorra a implementação de ações prestadas às mulheres que buscam os serviços 

de saúde e vivenciam o climatério (3). A preocupação com à qualidade de vida e a saúde ao 

longo do processo de envelhecimento tem aumentado nos últimos anos, entretanto com a vi-

vência dos vários sinais e sintomas climatéricos nesta fase, muitas mulheres desconhecem ou 

não identificam as alterações hormonais, fisiológicas e emocionais pelo qual o seu organismo 

passa (4). 

A revisão bibliográfica observou que grande maioria das mulheres chega ao período do 

climatério com pouquíssima informação sobre o tema, cheias de dúvidas, e inseguranças que 
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poderiam ter sido solucionadas caso tivessem obtidos alguma informação sobre o assunto. Se-

gundo o Manual de Atenção a Mulher no Climatério / Menopausa, elaborado pelo Ministério 

da Saúde “Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas, mas outras podem apresentar 

queixas diversificadas e com intensidades diferentes” (5). O presente trabalho objetiva explanar 

sobre alguns dos diversos sinais e sintomas do climatério, delimitando aspectos importantes a 

serem abordados pelo profissional de enfermagem, que devem oferecer a este público, como 

também aprofundar o conhecimento teórico em climatério evidenciando a sua importância no 

contexto da Estratégia de Saúde da Família. 

2. MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, realizada no período de setem-

bro de 2022, onde foi aplicada a seguinte pergunta norteadora para objeto de investigação:  

quais os sinais e sintomas apresentados no climatério e os aspectos a serem abordados pelo 

profissional de enfermagem no âmbito da saúde coletiva? Foi utilizado como base de dados o 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) para seleção dos artigos que fariam parte da fun-

damentação teórica, e o Google apenas para aprofundar conhecimentos sobre o assunto. Para 

especificar as buscas foram utilizados os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): ‘Climaté-

rio’, adotando também o cruzamento com o operador booleano “AND” da seguinte forma: ‘Mu-

lher AND menopausa’. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos com texto completo, 

em idioma português e inglês para o primeiro descritor, e idioma português para o segundo 

descrito, desta forma foi realizada a busca que expressasse a temática do estudo e que fosse 

referente ao período de tempo descrito entre 2017 a 2022. Excluiu-se da pesquisa artigos in-

completos, duplicados ou que não atendessem ao objetivo do trabalho. Foram encontrados 27 

artigos relacionados ao tema com o primeiro descritor, os quais foram utilizados 03 deles, e 20 

arquivos encontrados com o segundo descritor, os quais foram selecionados 04 para consulta. 

Afim de obter um melhor aproveitamento do assunto em questão. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

As mulheres constituem maior parte da população brasileira, e são as principais usuárias 

do Sistema Único de Saúde (5). Se considerarmos a saúde numa visão ampliada, diversos aspec-

tos da vida estão relacionados a ela. Quando se lança um olhar para as ações que são realizadas 

voltadas para a saúde da mulher, as atenções dos profissionais sempre buscam desenvolver 
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práticas que priorizavam o período reprodutivo, com foco na atenção ao pré-natal, parto, pu-

erpério, prevenção de câncer de mama e de colo uterino (1). Até mesmo às próprias mulheres 

acreditam que ao chegar ao fim do seu período reprodutivo não necessitam de uma maior aten-

ção em relação à saúde íntima, ou atenção a sua vida sexual, pois muitas enxergam erronea-

mente o fim do período reprodutivo como também o fim da vida sexual da mulher. Estudos 

mostram (6) a relação entre os sintomas climatérios e a auto percepção negativa da saúde, sendo 

vistos como uma negligência a importância das mulheres no climatério. Existem muitos marcos 

na vida de uma mulher, a menstruação é um marco para o início de sua vida reprodutiva, como 

também a última menstruação é sumamente relevante, já que evidencia o fim de um ciclo. “O 

fim do ciclo fértil das mulheres, que em média ocorre entre os 45 e 55 anos, visibiliza também 

seu processo de envelhecimento, tendo em vista que seu valor social está historicamente atre-

lado à capacidade reprodutiva” (7). Entretanto, o fim do período reprodutivo de uma mulher 

ainda é um período cheio de desinformação por parte da grande maioria, de forma que poucas 

destas mulheres buscam conhecer mais a respeito do tema, apesar de ser uma questão indispen-

sável para a saúde feminina. Os profissionais da saúde por sua vez, devem se preocupar para 

que haja maior efetividade possível no atendimento à mulher. Os serviços de saúde (5) sempre 

devem visar estratégias as quais busquem incluir e aumentar a participação das mulheres cli-

matéricas em suas ações. É importante que exista a implantação da atenção à saúde da mulher 

no climatério com profissionais de saúde devidamente capacitados e sensibilizados para as par-

ticularidades referentes a este grupo. Desta forma, deverão sensibilizar-se para executar uma 

escuta qualificada com acolhimento das reclamações, podendo estimular essas mulheres a bus-

car sempre uma melhor qualidade de vida, investindo no seu autocuidado e valorizando cada 

fase que vivencia. Estes profissionais devem contribuir na execução do protagonismo da histó-

ria de saúde e de vida dessas mulheres. 

4. CONCLUSÃO 

O presente trabalho com base nas pesquisas bibliográficas, permite conhecer algumas 

percepções e sintomas que estão ligados ao climatério e a visão que isso gera tanto nos profis-

sionais de saúde quanto nas mulheres que vivenciam essa fase. Essas percepções resultam em 

observar de que forma esse tema é abordado e quais os conhecimentos as pesquisas tem sobre 

o assunto.  As sugestões são para que os profissionais de saúde possam articular ações que 

levem mais informações para este público. É preciso lançar um olhar para esta fase e os estig-

mas que são construídos pelas mulheres e pela sociedade. É importante que aconteça uma maior 
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investigação, pesquisas e ações voltadas para este tema. Conhecer a respeito pode contribuir 

para o planejamento de ações e programas com políticas voltadas para o bem-estar e a saúde 

das mulheres em todas as fases, podendo ser identificados os agravos e os impactos que o cli-

matério traz para a vida das mulheres. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus é uma doença metabólica caracterizada pela hiperglicemia. Em mu-

lheres gestantes a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma complicação resultante de alte-

rações da tolerância à glicose e hiperglicemia concomitante, causada por deficiência de insulina 

materna(1). 

Os enfermeiros desempenham um papel muito importante na identificação dos DMG. 

Durante as consultas de gravidez, cabe a ele junto com o profissional médico reconhecer os 

problemas que as gestantes estão enfrentando, diagnosticar o DMG, selecionar o tratamento 

mais adequado, desvendar as causas da doença e as possibilidades de uma vida saudável. Os 
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cuidadores precisam interagir com seus pacientes para desenvolver tratamentos que se adequem 

às suas realidades socioeconômicas(2). 

No pré-natal de gestantes em DMG, o papel do enfermeiro é imprescindível, pois é o 

primeiro profissional de saúde a receber essa gestante. Esse profissional deve ser capaz de iden-

tificar as condições ou fatores associados ao risco de DMG tanto para a saúde da mulher quanto 

para o bebê. Isso para alcançar resultados positivos e promover um atendimento humanizado e 

de qualidade na atenção básica(3). 

Nesse contexto, essa pesquisa tem por objetivo analisar como se dá a assistência de 

enfermagem prestada a mulheres com diabetes gestacional no âmbito da atenção primária à 

saúde.  

2. MÉTODO 

Trata- se de uma revisão bibliográfica, realizada no período do mês de setembro de 

2022, por meio de acesso virtual nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e por 

meio da consulta à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores foram previamente con-

sultados pelo DeCS/MeSH, sendo os seguintes utilizados para essa revisão: “Diabetes, Gesta-

tional” “Nursing Care” e “Primary Health Care”. Nesse sentido, para guiar esse estudo de revi-

são obteve-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como se dá a assistência de enfermagem pres-

tada a mulheres com diabetes gestacional no âmbito da atenção primária à saúde? 

Adotou-se como critérios de inclusão artigos disponíveis na íntegra, nos idiomas portu-

guês, a mostra do estudo foi composta por seis artigos selecionados dos anos de 2016 a 2022. 

Teve-se como critérios de exclusão, artigos duplicados, teses e dissertações, assim como estu-

dos que não respondiam à pergunta elencada por essa revisão. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), o enfermeiro é responsável por prestar 

um cuidado diferenciado ao indivíduo e sua família. O objetivo é respeitar e resolver os proble-

mas de forma pessoal e multifacetada, em tempo hábil, em conjunto com a equipe da unidade 

responsável a qual está inserido. Ademais, como as intervenções multissetoriais levam à imple-

mentação de políticas públicas voltadas à promoção da saúde individual, familiar e comunitária, 
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as intervenções de enfermagem realizadas a partir de uma perspectiva multissetorial têm impli-

cações para o gerenciamento de enfermagem qualificado(4). 

Para uma assistência humanizada, enfermeiros e sua equipe multidisciplinar desenvol-

vem pesquisas para tratar cada gestante com suas características únicas. A pesquisa sobre cui-

dados maternos no DMG visa identificar e orientar preventivamente os hábitos alimentares que 

podem levar à descompensação da glicemia. Os enfermeiros devem se dedicar ao exame dos 

hábitos. Dieta, exercícios, ganhos de sono, rotinas diárias, tudo que uma gestante contextualiza 

com DMG(2).   

Além disso, o atendimento ao DMG inclui exame clínico e mensuração da glicemia 

capilar a cada consulta com ênfase na prevenção de danos até o momento do parto, quando a 

dinâmica e os sinais e sintomas maternos devem ser acompanhados de perto, além do conforto 

e das emoções(5). 

Gestantes diabéticas que são acompanhadas em centros de atenção secundária ou terci-

ária também devem ser acompanhadas por equipes de atenção primária para melhor gerenciar 

e aderir aos tratamentos recomendados em níveis mais complexos. Cabe aos cuidadores coor-

denar as equipes para alcançar resultados positivos(2). 

Os enfermeiros precisam determinar se uma gestante com DMG está com sobrepeso ou 

baixo peso e, com base nisso, iniciar o desenvolvimento de diferentes estratégias de tratamento, 

dependendo dos achados específicos, com o objetivo de corrigir os problemas encontrados, para 

controlar os níveis de açúcar no sangue nesta mulher grávida(2). 

A falta do cuidado de enfermagem na atenção primária leva a gestante a correr maior 

risco de ruptura prematura de membrana, parto prematuro e outros riscos como ter pré-

eclâmpsia e ter maior possibilidade do feto ser macrossômico(6). 

Por ser a doença mais comum durante a gravidez, o DMG requer diagnósticos e trata-

mento precoce. Diante dessa situação, a assistência de enfermagem a gestante com DMG mos-

tra o enfermeiro como educador que facilita o tratamento e controla possíveis agravos impac-

tando na redução de riscos para a gestante e a criança(3).  
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4. CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que a assistência de Enfermagem no âmbito primário prestada às 

mulheres portadoras de diabetes gestacional é de suma importância para prevenir agravos para 

mãe e bebê, uma vez que a DMG descompensada oferta riscos para além da gestação. A assis-

tência do enfermeiro da atenção primária busca orientar a mulher para que não haja nenhuma 

intercorrência devido a DMG, visando conhecer aspectos da vida da gestante que possam difi-

cultar e ajudar no tratamento, considerando suas particularidades, estilo de vida, condição fi-

nanceira e aspectos emocionais. Uma vez que o enfermeiro avalie a gestante levando em con-

sideração o modelo biopsicossocial, ele consegue efetuar seu trabalho de forma que venha a 

trazer melhores resultados. 
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1. INTRODUÇÃO 

A gestação é um fenômeno fisiológico que na maioria das vezes progride sem intercor-

rências. Contudo, em alguns casos, ela pode representar riscos tanto para a saúde materna 

quanto para o desenvolvimento e saúde fetal. As gestações que apresentam maior probabilidade 

de evolução desfavorável são denominadas de “gestações de alto risco”. O diabetes mellitus 

gestacional (DMG) e a síndrome hipertensiva da gravidez (SHG) são doenças específicas do 

ciclo gravídico-puerperal, relacionadas com o aumento da morbimortalidade materna e perina-

tal(1).  
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A SHG é apontada como uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna 

e fetal, apresenta amplas variações em sua prevalência e é observada em cerca de 14,6% das 

gestações(2). É fundamental classificar a síndrome hipertensiva, diferenciando-se a pré-

eclâmpsia, que é uma síndrome de vasoconstrição aumentada com redução da perfusão, de uma 

hipertensão primária ou crônica pré-existente.(3) Enquanto o DMG é considerado o problema 

metabólico mais comum na gravidez, e sua prevalência no Sistema Único de Saúde (SUS) do 

Brasil é de 7,6%(4), 94 % dos casos apresentam intolerância à glucose, dos quais apenas 6 % 

atendem aos critérios diagnósticos para diabetes não gestacional. Alguns fatores são reconhe-

cidos como de risco para a Síndrome Hipertensiva Gestacional e o Diabetes Mellitus Gestacio-

nal, enquanto outros são motivos de divergência.  

Entre os principais fatores descritos na literatura para DMG, idade avançada, história 

familiar de DMG em parentes de primeiro grau, síndrome de ovários policísticos e baixa esta-

tura, além do excesso de peso e ganho ponderal acima do recomendado.(4,5) E para o desenvol-

vimento de SHG, existem diversos fatores que aumentam o risco, como diabetes, doença renal, 

obesidade, gravidez múltipla, primiparidade, tabagismo, idade superior a 30 anos, antecedentes 

pessoais ou familiares de pré-eclâmpsia e/ou hipertensão arterial crônica e raça negra.(6) O pre-

sente estudo objetivou analisar na literatura os fatores de riscos pertinentes ao desenvolvimento 

da síndrome hipertensiva da gravidez (SHG) e diabetes mellitus gestacional (DMG).  

2. MÉTODO   

A pesquisa se caracteriza por ser uma revisão integrativa, de modo que as bases de dados 

eletrônicas utilizadas para a amostra foram: Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde 

(BVSMS) e biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Havendo como 

questão norteadora da pesquisa: “Quais os fatores de riscos pertinentes ao desenvolvimento da 

síndrome hipertensiva e diabetes mellitus na gestação?” Ela foi realizada entre agosto e setem-

bro de 2022. Para as buscas nas bases de dados utilizou-se os descritores consultados pelo 

DeCs/MeSH: “Hypertension”, “Diabetes Mellitus”, “Pregnancy”.  Foram incluídos artigos ori-

ginais, nos idiomas português e inglês com um recorte temporal de 2017- 2022 e como critérios 

de exclusão, artigos duplicados e que não respondia à questão de pesquisa.  

Nesse sentido a seguinte equação de busca foi formada: (("Hypertension "[MeSH 

Terms]) AND (“Diabetes Mellitus”[MeSH Terms])) AND (“Pregnancy”[MeSH Terms]).  
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A partir da análise dos critérios estabelecidos do total de 35 artigos encontrados foram 

selecionados 7 para construção desse estudo de revisão além de utilizar também o Manual de 

Gestação de Alto Risco (MS, 2022), o livro de Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional 

no Brasil (Brasil,2019) e o Manual técnico de pré natal e puerpério (SP-SUS).  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram evidenciados os fatores relacionados à ocorrência dessas doenças, que levam as 

mulheres ao risco de gravidez, uma vez que isso, está relacionado a más condições nutricionais 

e obstétricas. Dessa forma reafirma-se a obesidade, o excesso de peso e a péssima nutrição das 

gestantes estiveram maior relação ao desenvolvimento da DMG, assim como a hipertensão(4). 

Durante a gravidez a DMG e SHG leva ao desenvolvimento de complicações adicionais que 

afetam negativamente a saúde da mãe e da criança como, aparecimento de polidrâmnio e ne-

cessidade de uma primeira cesárea. (10)  

No pós-parto imediato, isso pode atrasar o início da amamentação e afetar a saúde de 

uma mulher e seu filho. Mulheres diagnosticadas durante o primeiro trimestre da gravidez são 

um subgrupo de alto risco para aumento de complicações obstétricos e clínicas. (1) Contudo, em 

razão disso, durante a gravidez aumenta-se o risco de complicações maternas e perinatais, com 

consequências a médio e longo prazo para mãe e filho(1).  

Visto que um dos fatores pertinentes ao desenvolvimento de SHG E DMG está direta-

mente ligado ao fator nutricional e metabólico, evidencia-se a importância da equipe multidis-

ciplinar no atendimento a gestante durante todo pré-natal. Ligado a isso o Ministério da Saúde 

afirma que as recomendações nutricionais básicas podem ser fornecidas pela equipe assisten-

cial, com ajuda, quando possível, de nutricionista. Devem ser individualizadas, orientadas pelo 

índice de massa corpórea, pela idade materna, pela prática diária de exercício e pelas condições 

clínicas, socioeconômicas e culturais. (1,7,8) Um estilo de vida saudável deve ser orientado, como 

os alimentos naturais ou minimamente processados, práticas de atividades físicas, se não houver 

contraindicações para isso.  

Na hipertensão gestacional: define hipertensão arterial na segunda metade da gestação, 

em gestante previamente normal, mas sem proteinúria ou apresentando sinais/sintomas relaci-

onados à pré-eclâmpsia (PE), sendo assim é um diagnostico temporário, porém podendo-se 

evoluir em 10% a 50% dos casos para pré-eclâmpsia.(2) A hiperglicemia na gestação deve ser 

investigada no início e na metade dela. O diagnóstico na gravidez, e o consequente controle dos 
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níveis glicêmicos, reduz as complicações para a mãe e seu filho, (1) visto que a maioria das 

complicações fetais está relacionada à elevação da glicemia materna no pré e pós-parto.  

4. CONCLUSÃO 

A partir dessa revisão e dos dados supracitados, torna-se evidente que o sobrepeso e a 

obesidade têm se destacado entre os fatores de risco para o desenvolvimento de SHG e DMG, 

que, quando combinados com ganho de peso gestacional acima do esperado, aumentam signi-

ficativamente o risco de desenvolver esses distúrbios. Com base nessas informações, o acom-

panhamento nutricional é recomendado para mulheres que planejam engravidar, pois o controle 

de peso pré-gestacional pode prevenir uma série de problemas de saúde. A importância do pré-

natal deve ser mencionada no manejo do ganho de peso gestacional e na detecção precoce da 

síndrome hipertensiva e do diabetes gestacional. Esses achados corroboram as recomendações 

das autoridades de saúde que preconizam a saúde pré-natal e os cuidados desde a fase de pla-

nejamento da gravidez. 
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1. INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é recomen-

dado como alimento exclusivo na dieta da criança até os seis meses de vida, podendo ser unido 

com outros alimentos até os 24 meses (1). A necessidade de alimentação adequada se dá pela 

imaturidade dos sistemas imunológico e gastrointestinal, sendo o leite materno alimento ade-

quado para tal nutrição. A introdução precoce de outros alimentos pode aumentar riscos de 

doenças respiratórias, digestórias e podem interferir nos hábitos alimentares dos indivíduos du-

rante toda a vida (2). No Brasil, o processo de amamentação é ponto chave abordado pelo Mi-

nistério da Saúde. Esse órgão traz que o estabelecimento de amamentação materna é umas das 

principais estratégias para promoção da saúde da criança (1). 

Os benefícios da amamentação não são exclusivos das crianças; as mães que amamen-

tam seus filhos também são beneficiadas, em especial na diminuição da incidência de câncer 

de mama, um dos maiores problemas de saúde presente na vida das mulheres em todo o mundo; 

a cada ano aumenta o número de mulheres com câncer de mama no planeta. O efeito potencial 

da amamentação na mortalidade por câncer de mama é visível em pesquisas (3). 
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O processo de amamentação pode ser definido como eficaz, ineficaz ou interrompido. 

No primeiro ocorre a adequada proficiência e satisfação tanto para a mãe quanto para o filho. 

No segundo, ocorre insatisfação por uma das partes (mãe ou filho) durante o processo de ama-

mentação, e por fim, a amamentação interrompida pode ser definida pela quebra no processo 

de amamentação, onde a criança não tem acesso a mama da mãe. As razões que causam esse 

processo de interrupção são multifatoriais. Entre elas estão: apoio da família, principalmente 

mãe e companheiro; características psicossociais da mãe; características socioeconômicas e ní-

vel de instrução acerca da importância da alimentação exclusiva por leite materno (4).  

Diante da importância do adequado estabelecimento do aleitamento já nas primeiras 

horas de vida do indivíduo, é importante a ação do profissional de enfermagem no atendimento 

humanizado e no estímulo para que a mãe o realize o mais precocemente possível. O profissi-

onal, juntamente com uma equipe multidisciplinar, pode agir tanto no auxílio de técnicas ade-

quadas quanto no estímulo de estabelecimento de autoconfiança potencializando o processo de 

amamentação. O incentivo por parte do enfermeiro, objetiva que a criança se desenvolva com 

o máximo de saúde possível, prevenindo o aparecimento de doenças respiratórias e permitindo 

uma aproximação da mãe com o recém-nascido (1). 

Dessa forma, faz-se necessário uma rede de apoio para fortalecer esta prática. A rede de 

apoio na amamentação é o conjunto de pessoas, grupos e entidades que apoiam a mãe durante 

a amamentação, podendo ocorrer de diversos modos: ofertando atenção e carinho, dissolvendo 

as tarefas domesticas, auxiliando no cuidado das outras crianças, cuidando de sua saúde, con-

duzindo-a nas suas consultas e do bebe, cuidando o bebe para que ela possa descansar, orien-

tando-a quanto às boas práticas para o sucesso do aleitamento materno, auxiliando-a física e 

emocionalmente durante suas dificuldades; encorajando a amamentação na sua volta ao traba-

lho após a licença maternidade, oferecendo um local adequado para ela amamentar e/ou retirar 

seu leite no trabalho; entre outras formas de apoio ou em outras situações e necessidades do dia 

a dia (5). Diante do exposto, este estudo tem por objetivo analisar a importância da amamentação 

exclusiva nos primeiro seis meses para o binômio mãe-bebê, e o papel da enfermagem na ga-

rantia de uma amamentação eficaz e segura. 
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2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica com abordagem descritiva, realizada no período 

de outubro de 2022. Foram utilizados 5 publicações, incluindo artigos, teses e revistas. Usando 

como descritores: Aleitamento materno, assistência de enfermagem, benefícios da amamenta-

ção. A pesquisa foi realizada nas plataformas de pesquisa Google acadêmico e Scientific Ele-

tronic Library (SciELO). Utilizou-se como critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 

5 anos, artigos na língua portuguesa, e que foram coerentes com o objetivo apresentado. E como 

critérios de exclusão, artigos publicados a mais de 5 anos, e que fugiam da temática. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

É indiscutível os benefícios que o aleitamento materno exclusivo proporciona às crian-

ças e suas mães, além da prevenção de doenças nas crianças e mães, o mesmo proporciona uma 

relação extremamente necessária à criança, que é o afeto. Uma criança depende totalmente de 

outras pessoas nos seus primeiros anos de vida. Ela é um ser que não se comunica, não se 

locomove sozinha até os seus dois anos de idade. O leite materno é o alimento que naturalmente 

se compõe de todos os nutrientes que uma criança precisa nos seus primeiros seis meses de vida 

(3). 

O ambiente em que a mulher vive e o seu núcleo familiar juntamente com o acolhimento 

para o pré-natal repercutem de modo direto nas interpretações sobre o aleitamento materno e 

estão de alguma forma interligados, visto que, quando o cuidado com a amamentação se inicia 

desde o pré-natal, as chances de adesão são bem maiores, sendo ainda elevadas quando existe 

o apoio da família. O enfermeiro inserido no contexto da atenção básica dispõe de artifícios 

favoráveis para identificar as deficiências da comunidade em relação ao aleitamento materno, 

conhecendo a realidade de cada gestante, podendo elaborar estratégias de acordo com cada 

necessidade, orientando sobre a importância do ato de amamentar e envolvendo os familiares 

no apoio para esse momento (6).  

Além do papel de mediador e transmissor de conhecimento, a adequada utilização de 

técnicas de enfermagem no processo de amamentação auxilia as mães a progredir nesse pro-

cesso durante o período recomendado de amamentação. Técnicas de pega apropriada da mama, 

posicionamento do bebê e cuidados com os mamilos e mamas são decisivas para um aleita-

mento perfeito, principalmente se forem abordadas já nas primeiras amamentações (7).   
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4. CONCLUSÃO 

O aleitamento materno é um instrumento indispensável na vida do recém-nascido e da 

mãe, sendo fundamental no desenvolvimento, crescimento, nutrição, hidratação e fortaleci-

mento do sistema imunológico, devido ser rico nutrientes e em anticorpos produzidos pelo or-

ganismo da mãe. O processo de orientação deve ser iniciado logo durante as primeiras consultas 

de pré-natal, após o estabelecimento de um vínculo entre o profissional, gestante e acompa-

nhante, ressaltando sobre a importância da amamentação, posicionamento correto, técnicas ade-

quadas, desmame, cuidados e observação das mamas, para proporcionar um maior cuidado e 

conforto da paciente. 

Vale ressaltar que para que esse profissional obtenha um bom resultado durante o acom-

panhamento da gestante, é essencial que a ação do mesmo seja voltada para um atendimento 

humanizado e profissional, para que estimule o estabelecimento da autoconfiança potenciali-

zando o processo de amamentação.  

Por fim, conclui-se que o profissional de enfermagem é o principal responsável por in-

teragir, informar e explicar de forma clara para a população em geral sobre a importância do 

aleitamento materno e na promoção de saúde da criança e mulher. Logo, é fundamental que 

esses profissionais busquem se qualificar constantemente, para que esses cuidados ao recém-

nascidos sejam prestados de forma integra e completa. 
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1. INTRODUÇÃO 

O período que antecede a criação da cesariana é caracterizado pelo alto índice de mor-

talidade materna. A cesárea foi criada com intuito de salvar vidas em partos onde a via vaginal 

já não seria uma opção segura. Hoje, o Brasil encontra-se dentro de um cenário intervencionista, 

com cerca de 55% dos partos sendo realizados de maneira cirúrgica, mesmo com a organização 

mundial da saúde indicando que essa taxa não passe de 15%. (2) Desta forma, a escolha da via 

de parto vem sendo cada vez mais um problema de saúde pública, tendo em vista o aumento do 

custo ao sistema de saúde.(1)  

O uso de técnicas corretas, respeitando a autonomia da mulher e seu protagonismo, 

desde as consultas de pré-natal, mantendo-a bem informada e fazendo-a sentir-se acolhida, for-

talecendo a relação médico-paciente, influencia diretamente na humanização do parto.(1)  Em 

busca de resgatar o protagonismo da mulher no ciclo gravídico puerperal e assegurar a realiza-

ção de suas escolhas, a organização mundial de saúde estimula, desde 1996 – no Brasil, desde 

2004(1), a realização do plano de parto, um documento validado legalmente, onde a mulher 

registra suas vontades e desejos para a hora do parto e pós-parto. Este, por sua vez, vem ga-

nhando força, buscando resgatar a autonomia das mulheres e assegurar que a parturiente seja a 

atriz principal daquele momento, tendo direito à uma equipe respeitosa, qualificada e que tenha 

como base evidências cientificas sólidas para tomada das decisões necessárias, a fim de evitar 

intervenções má indicadas (3).  
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Entretanto, inúmeros fatores acarretam o aumento da incidência de cesáreas no Brasil, 

fatores estes que culminam desde mulheres com maior aquisição financeira, até uma indicação 

desnecessária afim de realizar uma laqueadura tubária(2). Frente a isto, surge o questionamento: 

o que leva os profissionais e as parturientes a optarem tantas vezes pela cesariana? Tem como 

objetivo identificar os maiores pontos influenciadores para realização da cesariana. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no período de setembro de 

2022, que se baseia na síntese de resultados variados de diversas pesquisas, de artigos científi-

cos realizada através das bases de dados eletrônica Literatura Latino-americana e do Caribe em 

ciências da saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram encontra-

dos um total de 10 publicações, e após leitura, foram aplicados os critérios de inclusão e exclu-

são, restando 3 artigos. Tendo como pergunta norteadora quais os fatores que levam ao alto 

índice de cesarianas no Brasil. Foram considerados critérios de inclusão artigos disponíveis na 

integra, no idioma português, publicados nos últimos 5 anos e que tivessem relação com os 

índices cesaristas no Brasil, foram utilizando os descritores em Ciências da saúde (DeCs): An-

tecedentes culturais do parto; Parto cesariano; Intervenções no parto. Os critérios de exclusão 

foram artigos de base de dados não indexadas, teses e dissertações. Foram avaliadas e discutidas 

questões como interferências na escolha de via de parto, níveis de informações para a parturi-

ente e intervenções má indicadas. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Brasil lidera o ranking de 2º lugar com maiores índices de partos cesáreas no mundo, 

chegando a 55% no setor público e 84,76% no privado – segundo a organização mundial de 

saúde.(2)  Os procedimentos cesaristas vêm sendo realizados no Brasil de maneira desenfreada, 

criando uma visão de praticidade e segurança, ignorando os riscos gerados, como por exemplo 

os riscos de hemorragia e infecções. Apesar destes riscos, quando bem indicada a cesariana 

assegura a vida da mulher e do feto, como em casos onde a parturiente apresenta alta carga viral 

de HIV. (2) 

A alta incidência de partos cirúrgicos acaba sendo responsabilidade de duas faces: a 

gestante e sua rede de apoio; e a equipe responsável pelo pré-natal e parto. (1)  Hospitais privados, 

Estados mais ricos e famílias com alto poder aquisitivo e alto grau de escolaridade, apresentam 
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índices mais altos quando comparados ao setor público e ao nível econômico e social das mu-

lheres que o frequentam. Os Estados, Rio de Janeiro e São Paulo são os de maior taxa cesarista 

e a região Norte e Nordeste de menor. (3)  

Observa-se que a opção de escolha da via de parto na maioria das vezes pertence a mu-

lheres de nível social elevado. Na maioria dos casos, a opção de parto no início da gravidez é a 

vaginal, e cerca de 60% dessas mulheres mudam de opinião entre o 2º e 3º trimestre. (1) Estando 

essa mudança fortemente atrelada a falta de informações e preparo psicológico, que deveriam 

ser ofertados durante as consultas de pré-natal, elencando riscos, vantagens e desvantagens que 

cada parto oferece. O medo do parto, do posicionamento do profissional, o medo do uso de 

intervenções, como o uso do fórceps, além do medo de violência obstétrica e de romper o perí-

neo, prejudicando a vida sexual, impulsiona na tomada desta decisão.(1) 

 Além de tudo, o parto vaginal ainda é visto pela sociedade como inseguro para o feto e 

invasivo para a mulher.(2) Na 2ª gravidez, após um parto cesárea, é ainda mais difícil que essa 

mulher opte pela via vaginal, tendo em vista que ela se sente mais segura por já possuir experi-

ência na cesariana. Além do ponto de vista da gestante e população, o meio profissional é de 

exerce forte influência nessa decisão. (1) A relação médico-paciente favorece uma escolha se-

gura e válida, porém, muitos profissionais acabam valorizando o custo benefício que uma ce-

sárea oferece, englobando a praticidade, agilidade e previsibilidade. Além da mercantilização, 

alguns profissionais não se sentem aptos e seguros para realização do parto vaginal, deixando 

evoluir apenas os partos mais simples e rápidos(3). Frente ao poder hierárquico estabelecido 

entre o obstetra e a paciente, as gestantes relatam medo de questionar a escolha da via, apenas 

acatando a decisão que na maioria das vezes é tomada sem a participação da mulher, retirando-

lhe o protagonismo e a autonomia. É importante destacar os problemas futuros que a cesárea 

desencadeia, como complicações respiratórias para o bebê e risco de implantação anormal da 

placenta em futuras gestações, assim como a cefaleia pós-raquidiana, bastante comum no pós-

parto cesáreo. Contudo, comumente os partos cesarianos possuem indicação inadequada do 

médico, mostrando mais uma vez que a busca por informações e educação em saúde deve ser 

parte fundamental do enxoval da família. (2) 

4. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, constata-se que o crescimento dessas taxas parte, principalmente, de 

dois pontos: a escolha da gestante e má indicação médica, que atinge mulheres menos favore-
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cidas, enquanto a escolha dessa via está detida nas mãos das gestantes de maior poder aquisi-

tivo, no setor privado. Partindo disto, conclui-se que a melhor maneira de normalizar essas taxas 

é promovendo educação em saúde para as gestantes, fornecendo informações evidentes e claras, 

destacando sempre os riscos, vantagens e desvantagens que cada via tende a oferecer, além de 

proporcionar um bom preparo físico e psicológico, assim como promover rodas de conversa 

entre mães, gestantes e familiares para compartilhar relatos e experiências. Essa mudança no 

estilo das consultas de pré-natal esclarecendo os conceitos do parto e dúvidas relacionadas ao 

acontecimento, baseando-se em evidências científicas irá favorecer a quebra de uma cultura 

que eleva o parto cesáreo e minimiza a potencialidade e naturalidade do parto vaginal, conse-

quentemente impede a autonomia e o protagonismo da mulher em sua gestação, parto e puerpé-

rio.  
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1. INTRODUÇÃO 

A ocitocina é um hormônio nonapeptídeo, produzido no hipotálamo, armazenado e li-

berado pela neuro-hipófise que tem atuação sobre a musculatura lisa uterina, auxiliando no 

trabalho de parto pela grande quantidade liberada antes da fase ativa no que se faz responsável 

pela contração uterina. Desse modo, com o intuito de acelerar o trabalho de parto e diminuir as 

taxas de parto cesáreo de emergência e parto vaginal instrumentado, faz-se a escolha pela oci-

tocina sintética, por ser considerado um uterotônico de maior eficácia e por possuir menor efeito 

colateral para as parturientes (1).  

A utilização corriqueira da ocitocina sintética para indução do parto está relacionada a 

diminuição das experiências tidas pelas parturientes durante o estágio ativo do parto (1-2). Ob-

serva-se que essa prática utilizada de forma sistematizada pode levar a ocorrência de ruptura 

uterina e hemorragia pós-parto, e efeitos prejudiciais para o feto, devido as contrações frequen-

tes e relaxamentos prolongados como o suprimento insuficiente de oxigênio (3). Desse modo, o 

estudo tem como objetivo entender os princípios de ação da ocitocina sintética e seus malefícios 

quando utilizada de forma contínua no trabalho de parto. 

mailto:autor@gmail.com
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2. METÓDO 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa por meio de consulta on-line 

desenvolvida no período de outubro de 2022, a partir das bases de dados PubMed Central 

(PMC) e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão foram artigos com 

texto completo, em idioma inglês e português, que retratam a temática do estudo e que fossem 

originários do período entre 2017 e 2022, e excluídos os que apresentaram textos duplicados, 

incompletos, ou que fugissem à temática em questão.  

O estudo realizado teve como questão norteadora: “Quais os princípios de ação da oci-

tocina sintética e seus malefícios quando utilizado de forma contínua no trabalho de parto?”. 

Os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: ‘Ocitocina’ ‘Oxytocin’, ‘Traba-

lho de Parto’ ‘Labor, Obstetric’, ‘Trabalho de Parto Induzido’ ‘Labor, Induced’. Obteve-se um 

total de 55 artigos encontrados no PubMed (sendo 25 na busca com os dois primeiros descrito-

res, 30 com o primeiro e terceiro descritor e 15 no BVS (na busca com o primeiro e terceiro 

descritor). Após a leitura de títulos e resumos, como também a adoção dos critérios de inclusão 

e exclusão já mencionados, selecionou-se um total de 6 artigos, sendo 5 do PubMed e 1 no 

BVS. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Analisando-se os artigos, tornam-se evidentes aspectos essenciais ressaltados entre eles, 

que demonstram os princípios de ação da ocitocina e os malefícios causados por ela quando 

utilizada de forma contínua. A administração da ocitocina é a forma mais comumente utilizada 

para o aumento da frequência, duração e força das contrações uterinas, diminuindo assim de 

forma significativa a duração média do trabalho de parto (2). 

 Em contrapartida, deve-se observar a manipulação da ocitocina sintética quando o tra-

balho de parto começa o seu estágio ativo, visto que a continuação da ocitocina intravenosa 

agrega malefícios para a parturiente e para o bebê, causando taquissistolia uterina, reduzindo 

simultaneamente o suprimento de oxigênio ofertado ao feto, como também, age na redução da 

necessidade de uma cesárea de emergência (4).  

Com o intuito de salientar os efeitos da ocitocina sintética, Boie (2021) realizou uma 

pesquisa, na qual retratou que a descontinuação da ocitocina está associada a uma maior dura-

ção do trabalho de parto, assim como, há o decrescimento de taquissistolia uterina, em 3,7% 
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das 1849 mulheres entrevistadas, concluiu-se também, que há a diminuição na taxa de hemor-

ragia pós-parto dentro das 24 horas após o parto do que a observada na continuação da ocitocina 

sintética, onde os índices obtidos foram de 13,8% para mulheres que tiveram a ocitocina des-

continuada e 17,3% para mulheres que tiveram a continuação da ocitocina intravenosa até a 

fase ativa do trabalho de parto (5).  

Em consonância com os dados pressuposto, a ocitocina em altas doses, acarreta também, 

as consequências já vistas, em que seu uso precede eventos perinatais graves que englobam a 

ruptura uterina, o prolapso do cordão umbilical, descolamento da placenta como consequência 

da hiperestimulação uterina, acarretando à asfixia fetal. Observa-se também, um maior índice 

de ocorrência para taquissistolia uterina e partos vaginais instrumentados agregados ao sofri-

mento fetal e a falta de progressão no trabalho de parto (2,6).  

4. CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, a partir dos dados pressupostos, torna-se evidente os efeitos causados 

pela ocitocina sintética continuada na indução ao trabalho de parto. Logo, tem-se a necessidade 

de controle do uso da ocitocina sintética, por seu alto índice de utilização na obstetrícia, bem 

como, a forma de administração escolhida e o tempo de manipulação dessa ocitocina no traba-

lho de parto, a fim de regularizar casos de eventos sentinela no parto ativo e prevenir o surgi-

mento de efeitos inesperados após a manipulação da ocitocina sintética. 
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1. INTRODUÇÃO    

O câncer é um dos principais problemas de saúde do mundo contemporâneo e está 

entre as quatro principais causas de morte dos indivíduos antes de completar 69 anos de 

idade em diversos países(1).     

Nesse viés, o câncer de colo de útero é uma das enfermidades mais comuns nos 

países que estão em desenvolvimento e crescimento socioeconômico, esse tipo de câncer é 

a principal razão de morte por doença maligna ginecológica no mundo. No Brasil, esse tipo 

de câncer apresenta-se como a quarta causa de morte por câncer(2).     

mailto:srosa3356@gmail.com
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O  fator primordial de risco para o aparecimento do câncer de colo de útero concentra-

se no contato com o Papiloma vírus Humano (HPV), o qual pode ser transmitido através das 

relações sexuais(3)
.  Ainda de acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA) (2017) há 

outros fatores que contribuem para desenvolvimento de CCU, sendo eles: vida sexual pre-

coce, múltiplos parceiros, Infecção Sexualmente Transmissíveis (IST), multiparidade, taba-

gismo, utilização de contraceptivo oral prolongado, além de fatores genéticos e imunológi-

cos(4)
.  

Em 2014, o Ministério da Saúde (MS) inaugurou a Política de Atenção à Saúde da 

Mulher, que conta com um dos objetivos, o fortalecimento da prevenção do câncer do colo 

de útero, com ações educativas de saúde e a realização de exames de rastreamento. Com 

isso a diligência do enfermeiro na prevenção do câncer de colo uterino é essencial por meio 

da prevenção primária e secundária realizando ações que objetivam o controle de câncer na 

área da promoção, prevenção, detecção precoce,tratamento, além do enfermeiro apresentar 

um papel gerencial, desta forma sendo capaz de conduzir, mobilizar e capacitar sua 

equipe(5).  

Dessa maneira, indaga-se o seguinte questionamento: Qual a importância da enfer-

magem no diagnóstico precoce do câncer de colo de útero? Para responder a essa indagação, 

delimitamos como objetivo do trabalho, o levantamento de informações acerca da relação 

do profissional enfermeiro e a prevenção do câncer de colo de útero.  

2. MÉTODO    

Este estudo foi realizado mediante a uma revisão de literatura abrangendo trabalhos 

de pesquisa científicos publicados, com o tema principal, o câncer de colo de útero. A coleta 

de dados aconteceu no período de setembro de 2022, a busca dos artigos se deu nas bases 

de dados onlines: scientific eletronic library online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), Instituto Nacional do câncer (INCA). Para a busca dos artigos foram utilizados os 

descritores em saúde (DeCS): Câncer colo de útero; enfermagem; prevenção, utilizamos 

como critérios de inclusão artigos publicados no período de 2017 a 2021, em língua portu-

guesa e disponibilizados na íntegra nas bases de dados citadas anteriormente. Excluídos 

artigos duplicados e que não eram compatíveis com o objeto de estudo. Foram selecionados 

para compor a amostra final 9 artigos.    
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO    

O câncer de colo do útero é uma das principais causas de óbitos de mulheres por neo-

plasias, na faixa dos 30 aos 69 anos, esse fato caracteriza uma problemática de saúde pública, 

em razão dessa neoplasia possuir um alto potencial preventivo(1-2). No Brasil, de acordo  

com os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA), ocorreram cerca de 6.627 

óbitos em razão do câncer do colo de útero, essa quantidade de neoplasia representa uma taxa 

de mortalidade por este câncer de 4,60/100 mil mulheres, sendo esta umas das principais 

causas de morte entre as mulheres(3-4). Segue o gráfico da representação da incidência desse 

tipo de câncer:    

Figura 1. Representação espacial das taxas estimadas de incidência por neoplasia maligna do colo 

do útero, ajustadas por idade pela população mundial, por 100 mil mulheres, segundo Unidade da Federação, 

2022.    

                                     

Fonte: INCA, 2021.  

Conforme Tsuchiya CT e colaboradores (2017),  para uma redução nas mortes em 

decorrência do agravamento do CCU, há necessidade da introdução de métodos preventivos 

ao longo da vida da mulher, sobretudo a atenção focada no HPV, visto que esse é um dos 

fatores determinantes  para o desenvolvimento do câncer do colo de útero, uma detecção pre-

coce, tratamento de lesões pré-cancerígenas e tratamento correto e hábil no diagnóstico da 

patologia influenciam para uma melhor expectativa de vida da saúde feminina(5) .  
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Conforme Dias e colaboradores (2020), uma das formas de  prevenção  recomendadas  

pelo  Instituto  Nacional  de  Câncer  José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2020) é o rastre-

amento por meio do exame preventivo (Papanicolau) para detectar precocemente as lesões 

precursoras . Embora o rastreamento seja imprescindível, a  vacina  é  a  principal  forma  de  

prevenção  contra  o  HPV  do câncer  do  colo  do  útero hodiernamente. Mesmo o câncer do 

colo de útero podendo ser diagnosticado precocemente e prevenido com a vacina tetravalente 

contra o HPV, a qual foi implementada no calendário vacinal em 2014 pelo Ministério da 

Saúde, infelizmente, ainda é progressivo o avanço de casos do câncer do colo de útero(6).   

De acordo com Maciel e colaboradores (2020), a colpocitologia oncótica ou Papani-

colaou é um método manual exercido  por profissionais enfermeiros, exame esse que é res-

ponsável por identificar a presença de células sugestivas de pré-invasão ou lesões malignas, 

por meio da coloração multicrômica de lâminas contendo células cervicais esfoliadas. Esse 

tipo de exame pode ser realizado em postos de saúde, unidades básicas de saúde e é gratuito 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O exame Papanicolau consiste no esfregaço de células 

oriundas da ectocérvice e da endocérvice, que são extraídas por raspagem do colo do útero. 

Neste contexto, muitos profissionais de enfermagem atuam nos programas de prevenção e 

controle do CCU, realizando atendimentos nas unidades de saúde pelo Brasil. A realização 

do exame preventivo para que haja efetivo impacto sobre a morbimortalidade por este câncer 

é algo que demanda do enfermeiro conhecimento técnico(6).  

Nesse sentido, a atenção primária realizada pelos enfermeiros, consiste  na educação 

em saúde, objetivando que a população feminina seja instruída na busca da prevenção, tenha 

compromisso com as campanhas de vacinação e detecção precoce de câncer e lesões pre-

cursoras por meio de rastreamento. Este rastreamento é promovido pelos integrantes da 

atenção primária e os profissionais que estão envolvidos devem conhecer o método e a po-

pulação alvo recomendada, além disso devem realizar a orientação e o encaminhamento das 

mulheres de acordo com os resultados obtidos nos exames, objetivando garantir a continu-

ação do tratamento(7).  
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4. CONCLUSÃO    

Considerando as atuais taxas de prevalência das neoplasias malignas do colo uterino 

e o seu curso evolutivo no âmbito da saúde feminina, as pesquisas e estudos direcionados a 

essa impasse são de extrema importância para o progresso do conhecimento na área institu-

cional, além do aperfeiçoamento do tratamento visto que esse tipo de câncer possui um 

desenvolvimento lento, com ausência de  sintomas em fase inicial. Com o diagnóstico pre-

coce do câncer, pela equipe multidisciplinar de saúde e o tratamento iniciado o mais rápido 

possível, espera-se que ocorra a diminuição nos casos de neoplasia entre as mulheres(8-9).    

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro possui uma função de destaque perante a pre-

venção do câncer de colo de útero, no sentido tanto da promoção como prevenção da saúde 

feminina. Destacou-se na pesquisa, que a prevenção mais eficaz do câncer uterino é a reali-

zação do exame Papanicolau e a análise precoce de qualquer anomalia, somado às orientações 

da equipe multidisciplinar de saúde, são medidas de extrema importância no diagnóstico pre-

coce do câncer do colo de útero.     
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, com aproximadamente 2,3 mi-

lhões de casos novos estimados em 2020, representando 24,5% dos casos novos por câncer em mulheres, 

é também a causa mais frequente de morte por câncer nessa população, com 684.996 óbitos estimados 

para esse ano 15,5% dos óbitos por câncer em mulheres³. 

No Brasil, o câncer de mama é também o tipo de câncer mais incidente em mulheres de todas 

as regiões, após o câncer de pele não melanoma. As taxas são mais elevadas nas regiões mais desenvol-

vidas (Sul e Sudeste) e a menor é observada na região Norte. Em 2022, estima-se que ocorrerão 66.280 

casos novos da doença³. 

De acordo com as recomendações da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica 

(SBCO) e Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) nos meses de março e maio de 2020 não 

foram efetuadas 7 entre 10 cirurgias de câncer e em virtude disso menos 50 mil brasileiros não 

foram diagnosticados com câncer. Desde o anúncio Organização Mundial da Saúde (OMS) 

sobre a nova pandemia da COVID-19, ocorreu redução de 70% no número de cirurgias de cân-

cer e queda de 50% a 90% das biópsias encaminhadas o setor de patologia. Estima-se que de 

mailto:thiagobezerra1999@hotmail.com
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50 até 90 mil brasileiros deixaram de receber o diagnóstico de câncer nos dois primeiros meses 

de pandemia, retardando consequentemente seus tratamentos1. 

É indispensável reconhecer diante do contexto pandêmico as diversas fragilidades en-

caradas por cada indivíduo, desde os agravos econômicos e financeiros, até o enfrentamento 

biopsicossocial que impactam diretamente na saúde mental das pessoas. A população chinesa 

apresentou conflitos imediatos na saúde mental e ao nível da qualidade de vida. Os autores 

apontaram que grande parte da população permaneceu angustiada diante do estado de alerta 

devido à intensa potência de disseminação do vírus9.  

Assim como várias outras enfermidades crônicas, o diagnóstico e o tratamento do câncer 

também foram afetados pela pandemia de COVID-19 (coronavirus disease) como já apontado 

por outros países. A COVID-19, causada pelo vírusl do SARS-CoV-2 foi detectada pela pri-

meira vez no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, cerca de 56 dias depois da primeira detecção 

na China e teve o primeiro óbito no país confirmado em 17 de março do mesmo ano, quando a 

doença já estava sendo considerada uma pandemia6. 

Diante do contexto apresentado o objetivo desse trabalho foi analisar o impacto da pan-

demia COVID-19 na saúde mental dos portadores de neoplasia mamária. 

2. MÉTODO 

O estudo foi realizado com base na revisão integrativa da literatura que é um dos méto-

dos de pesquisa que toma como base a prática baseada em evidências, com caráter qualitativo, 

permitindo a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estu-

dos significativos na prática, fundamentando-se em conhecimento científico, fornecendo assim 

uma melhor compreensão sobre um determinado assunto analisado7. De início, foi feita a iden-

tificação do tema com a seleção da hipótese e questão de pesquisa. Esta fase é considerada a 

norteadora na condução de uma revisão integrativa. Aqui, delimitou-se como questão de pes-

quisa o seguinte questionamento: “como comportou-se  a saúde mental de portadores de neo-

plasia mamária durante pandemia da COVID-19? 

Com isso, foi feita a seleção de critérios de inclusão e de exclusão para seleção dos 

estudos. Realizou-se uma busca na Medical Publisher (PUBMED) e ScientificElectronic Li-

brary Online (SCIELO) com os seguintes descritores em saúde (DECs): “Saúde mental”, “Ne-

oplasia mamária” e “COVID-19”. Os critérios de inclusão foram artigos em texto completos 

em português que abordassem a saúde mental dos portadores de neoplasia mamária durante a 
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COVID-19 e publicados nos últimos 5 anos e os critérios de exclusão foram artigos abordando 

outros tipos de neoplasia.  

Depois foi feita a avaliação dos 10 estudos escolhidos para compor a revisão. Na penúl-

tima etapa, realizou-se a interpretação dos resultados. As informações encontradas relacionadas 

com o tema abordado foram interpretados e extraídos para responder à questão de pesquisa 

desse estudo. 

Por fim, finalizou-se com a apresentação da revisão (síntese do conhecimento). Nessa 

etapa, objetivou-se reunir e sintetizar as principais informações e evidências existentes na lite-

ratura relacionadas com o tema em questão. Por fim, realizou-se a construção da argumentação 

para elucidar as informações encontradas e responder à questão de pesquisa. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sabendo-se que o grupo predisposto à evolução com quadro clínico grave e óbito medi-

ante infecção por COVID-19 são pessoas com faixa etária acima de 60 anos, com doenças crô-

nicas - asma, cardiopatias, diabetes, neoplasias - e imunodeprimidos. Portanto, indivíduos com 

câncer correspondiam a um grupo de alto risco na pandemia da COVID-19, pois, estavam vul-

neráveis à infecção em virtude de doença subjacente e ainda são imunodeprimidos, fator esse 

que aumenta o risco de desenvolver complicações biológicas graves do vírus2. Além disso, es-

tariam susceptíveis, como todos aqueles que enfrentam a pandemia e o isolamento social, a 

sentimentos como estresse, medo, angústia e solidão que causam prejuízo psicossocial. Por-

tanto, o cenário pandêmico e isolamento social como medida preventiva na COVID-19 afeta-

ram diretamente a qualidade de vida dos pacientes com câncer nas dimensões biopsicossocial. 

Contudo, percebeu-se que a quarentena ocorrida no período de pandemia desencadeou gatilhos, 

tais como tédio, estresse, medo, tempo de duração da quarentena e informações inadequadas 

sobre a doença8, aflorando sintomas de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) que cul-

minou com o desenvolvimento de transtornos de ansiedade10. Pois, como é sabido que o estresse 

por si só pode desencadear alterações imunológicas , impactando de forma negativa na resposta 

imune do indivíduo e no padrão de sono que é essencial para saúde física e psicológica5. Um 

estudo de revisão mostrou que as perturbações do sono podem acarretar alterações significati-

vas no funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social do indivíduo4. 

Os episódios de estresse propiciam a liberação de hormônios do estresse que podem 

tornar o indivíduo suscetível a infecções e doenças inflamatórias crônicas, autoimunes e alér-

gicas. Também é importante ressaltar que a ativação crônica do eixo neuroendócrino decorrente 
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do estresse pode ativar o efeito imunossupressor em virtude da liberação de glicocorticóides5. 

Quando se trata de pacientes com câncer, essa imunodepressão torna-se ainda mais complicada 

haja vista que o corpo já está debilitado devido à doença e ao tratamento, contudo, o estresse 

acaba sendo ainda mais prejudicial para saúde. 

4. CONCLUSÃO 

Com base na reflexão feita a partir dos estudos selecionados para a produção deste es-

tudo percebeu-se que provavelmente existiu prejuízo na qualidade de vida de pacientes com 

câncer durante a pandemia de COVID-19. O maior impacto ocorreu na dimensão biológica, 

pois, ao perceber-se onde aumento do risco do desenvolvimento complicações associadas à 

COVID-19, dificuldade de acesso ao tratamento, hábitos alimentares inadequados e sedenta-

rismo, além do comprometimento da resposta imune do indivíduo. Contudo, estratégias foram 

traçadas pela comunidade científica da área da saúde para tentar minimizar os possíveis danos. 

Para que se possa cuidar melhor do paciente com câncer, sugere-se que sejam realizados estudos 

clínicos para melhor compreensão sobre os impactos da doença provocada pelo Sars-Cov-2, 

bem como identificar possíveis transtornos desenvolvidos por estes pacientes oncológicos em 

virtude da pandemia a fim de se evitar a possível redução na qualidade de vida destes pacientes. 
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma doença ocasionada pela multiplicação desordenada de células 

anormais da mama, que forma um tumor com potencial que pode acometer outros órgãos. Há 

diferentes tipos de câncer de mama, alguns têm uma evolução rápida, enquanto outros crescem 

lentamente. Segundo informações fornecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

cerca de 13% dos casos de câncer de mama em 2020 no Brasil (aproximadamente, 8 mil ocor-

rências) poderiam ser evitados pela redução de fatores de risco referente ao estilo de vida. (1,2)  

Perante esse contexto, é essencial compreender os fatores que expõem as mulheres a ter 

mais chances de adquirir câncer de mama. Além do sexo feminino, a idade é um fundamental 

aspecto, visto que a incidência aumenta, principalmente, após os 35 anos. Fatores genéticos e 

hereditários, relacionados à grande densidade de tecido mamário, também contribuem para o 

desenvolvimento da doença. Perante o ponto de vista dos fatores que são apresentados na lite-

ratura, a exposição excessiva às radiações ionizantes antes dos 40 anos, tabagismo, obesidade, 

sedentarismo, nuliparidade e ausência ou curtos períodos de amamentação. (3,4)  

Como fatores de prevenção contra o câncer de mama, ressaltam-se a amamentação em 

tempo adequado, a prática de exercícios físicos, alimentação saudável e manutenção do peso 

corporal. Estes fatores podem auxiliar para a redução em até 30% do risco do surgimento de 
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câncer de mama, demonstrando a importância de iniciativas individuais para a prevenção de 

agravos da saúde. Além disso, precisam de manejo correto para ter uma detecção precoce da 

doença por meio da observação de sinais e sintomas e o cumprimento da realização de exames 

de triagem, tais como a mamografia, em população de risco. (5)  

 A influência do aleitamento materno na prevenção do câncer de mama merece destaque, 

visto que essa relação ainda é pouco abordada. As vantagens da amamentação na saúde da mãe 

já são consolidados no meio científico e incluem o maior espaçamento intergestacional, além 

da rapidez na involução uterina, com consequente diminuição do sangramento pós-parto. Em 

relação à saúde do recém-nascido, por sua vez, a amamentação tem uma grande colaboração 

para a redução dos índices de mortalidade infantil ao proporcionar a produção de anticorpos e 

o desenvolvimento de processos cognitivos e motores. (5,6) 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), orienta que o aleitamento materno deve ser 

concluído por dois anos ou mais, sendo prioritariamente exclusivo nos primeiros 6 meses. Ape-

sar disso, considera-se que apenas pouco mais da metade (52,10%) das crianças brasileiras de 

até 24 meses receberam aleitamento materno em algum momento de sua vida. Além disso, ao 

se analisar o percentual de crianças amamentadas entre os 12 a 14 meses e dos 21 a 23 meses, 

os dados são ainda menores: 45,40% e 31,80%, respectivamente. (7) 

 Estudos atuais mostraram que os altos índices de tumores de mama nos últimos anos 

estão intimamente relacionados à queda na taxa de natalidade e, consequentemente, à diminui-

ção no período de lactação. Contribuem para essas mudanças o aumento do ingresso da mulher 

no mercado de trabalho, a volta precoce ao emprego, bem como transformações no modo de 

vida que levam, por sua vez, à escolha de prioridades que não incluem a maternidade. (8) Sendo 

assim, esse estudo tem como objetivo promover o entendimento da relação da amamentação 

com a prevenção do câncer de mama. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, elaborada por meio de plataformas online: Lite-

ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e Google Acadêmico obtendo-se uma amostra de 16 artigos. Os descri-

tores utilizados na busca foram: “câncer de mama”, “aleitamento materno” e “lactação”. Como 

critério de inclusão, foram selecionados artigos publicados sem recorte temporal, com assuntos 

e propostas de orientar sobre a importância do aleitamento materno, para prevenção do câncer 
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de mama. Quanto aos critérios de exclusão, foram desconsiderados teses, dissertação e artigos 

duplicados.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados encontrados, tratam-se de artigos com grande relevância e com grande 

validação cientifica. Foram utilizados artigos que apresentaram a importância do aleitamento 

materno para a prevenção de câncer de mama, na qual as pesquisas demonstraram que mulheres 

com pouca ou nenhuma oferta de aleitamento materno foram sujeitas à desenvolver o câncer de 

mama. Além disso, foi visto que o crescimento no aparecimento da doença atinge 15% nos 

grupos que ofereceram leite materno por pouco tempo.  

Sendo assim, foi encontrada homogeneidade nas pesquisas sobre os fatores que predis-

põem ao risco de neoplasia mamária, como a idade, índice de massa corpórea, uso de anticon-

cepcionais e realização da prática da amamentação. Dessa forma, observou-se que as taxas de 

câncer de mama estiveram elevadas em mulheres com idade entre 50 e 69 anos, menarca pre-

coce, IMC acima ou igual a 25, em uso de contraceptivos hormonais e, principalmente, naquelas 

que não amamentaram ou o fizeram em tempo abaixo do preconizado.9,10 

 Organização Mundial de Saúde (OMS), recomenda iniciar a amamentação nos primei-

ros 60 minutos de vida, até os seis meses de idade. Quanto a consequência do aleitamento ma-

terno sobre os óbitos por câncer de mama, resultados encontrados reforçaram a importância 

desta prática ao informar que, aproximadamente, 20.000 mortes foram evitadas quando a prá-

tica foi realizada no tempo exato. De acordo com a literatura, os artigos escolhidos para o estudo 

dessa revisão bibliográfica, referiram a responsabilidade de amamentação na redução de apro-

ximadamente 70% da probabilidade da mulher desenvolver câncer de mama, principalmente se 

a prática for mantida de forma exclusiva por cerca de 73 a 108 meses durante a vida da mulher. 

(11,14,15,9,12) 

Com relação ao mecanismo fisiopatológico que leva a evolução do câncer de mama, é 

consenso que alguns carcinomas mamários possuem receptores para estrogênio e progesterona. 

Portanto, quando a criança realiza a sucção da mama, estimula o crescimento da produção de 

prolactina através de sua atuação no hipotálamo, reduz a pulsatilidade desses hormônios. Sendo 

assim, os receptores tumorais não são ativados e ocorre diminuição na neoformação de células 

carcinogênicas, razão pela qual a amamentação tem sido vista como uma importante estratégia 

de saúde. (13-7) 
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  No Brasil, apesar da implementação do Programa Nacional do Incentivo ao Aleita-

mento Materno em 1981 e de suas repercussões sobre o crescimento no aleitamento materno, 

ainda são registradas taxas inferiores às preconizadas pelos órgãos de saúde. A prevalência de 

aleitamento materno exclusivo em crianças menores de 6 meses foi de 41%, dado que mostra 

que mais da metade das crianças brasileiras não foram amamentadas de modo exclusivo no 

tempo recomendado. Além disso, o tempo média da oferta de leite materno foi de 54 meses 11 

dias. (14)   Os artigos encontrados sobre os benefícios da amamentação para a saúde da mulher, 

representa a existência de associação entre a amamentação e um menor acontecimento de do-

enças como o câncer de mama e de ovário. 

Diante de todos os artigos, pode-se observar que as mães desmamavam mais precoce-

mente os primogênitos e mantinham o aleitamento materno em maior quantidade e mais pro-

longado quanto maior o número de ordem da criança na família. Podendo está relacionado à 

insegurança da “mãe de primeira viagem”, eventualmente mais jovem, com menor grau de ins-

trução e menor experiência de vida. (15,16) Por essa razão, vale salientar a importância da atuação 

dos profissionais e/ou mesmo dos serviços de saúde em orientar sobre a importância do aleita-

mento materno, falando sobre os benefícios e examinar as mães, principalmente nos primeiros 

dias pós-parto. 

4. CONCLUSÃO 

O câncer de mama é o mais comum entre as mulheres e possui um índice significativo 

de mortalidade.  Tendo em vista o acúmulo de evidências científicas sobre o impacto positivo 

da importância do aleitamento materno em um período adequado de média 6 meses de ama-

mentação, pode minimizar em até 70% o câncer de mama em comparação com aquelas que 

nunca forneceram amamentação para seus filhos. A maioria das mulheres não tem a conscien-

tização que a amamentação é um fator de proteção para o câncer de mama e benefício para a 

saúde da mãe e bebê. Portanto, torna-se visível a importância dos profissionais de saúde em 

incentivar e conscientizar as mulheres dos benefícios da amamentação especialmente durante 

todo o pré-natal, na percepção de informar corretamente as mulheres a uma técnica adequada 

da pega, a pausa entre  as  mamadas,  os  direitos  trabalhistas, a alimentação e orientar de como 

conciliar a amamentação com a vida pessoal, profissional, assim como os benefícios para a 

saúde materna e a relação de prevenção para o câncer de mama são alguns dos temas que devem 

ser abordados. 
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1. INTRODUÇÃO 

Endometriose é uma modificação no funcionamento normal do organismo em que as 

células do tecido que reveste o útero (endométrio), em vez de serem expulsas durante a mens-

truação, se movimentam no sentido oposto e caem nos ovários ou na cavidade abdominal, mul-

tiplicando-se e voltando a sangrar. Quando a doença surge nos ovários pode provocar o apare-

cimento de um cisto denominado endometrioma, de tamanho grande e que compromete a ca-

pacidade de a mulher engravidar. Outros órgãos também podem ser acometidos, como, parte 

do intestino grosso, bexiga, apêndice e vagina. (1) 

As estimativas de prevalência da endometriose apontam que cerca de sete milhões de 

brasileiras sofrem com essa patologia. Apesar disso, acredita-se que os dados epidemiológicos 

informados ainda são inconclusivos.  A dificuldade em levantar informações fidedignas deve-

se principalmente à dificuldade de acesso ao diagnóstico definitivo, cirúrgico e à banalização 

dos sintomas femininos pela sociedade, bem como pelos profissionais de saúde.(2) A endome-

triose lidera as causas de infertilidade entre mulheres acima dos 25 anos, sendo possível que 
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aproximadamente 30 a 40% das mulheres inférteis tenham algum grau de endometriose.(3)  Vá-

rios estudos abordaram o tema da endometriose, mas observam uma lacuna no aspecto psico-

lógico da doença.  

O tratamento de sintomas emocionais juntamente com sintomas físicos pode trazer gran-

des benefícios e pode constituir o resultado terapêutico mais poderoso. (3) Com base na teoria 

psicossomática, é impossível diferenciar a influência que a mente causa no corpo e vice-versa, 

esta é uma proporção única e indissolúvel. Portanto, existe uma tendência a considerar todas as 

doenças psicossomáticas, pois envolvem a inter-relação contínua entre corpo e mente em sua 

origem, desenvolvimento e cura (4). Diante disso buscou-se saber qual o impacto que a endo-

metriose causa na vida das mulheres que são acometidas com essa doença? 

2. MÉTODO   

A pesquisa se caracteriza por ser uma revisão integrativa, de modo que as bases de dados 

eletrônicas utilizadas para a amostra foram: Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde 

(BVSMS) e biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).  Para as buscas 

nas bases de dados utilizou-se os descritores consultados pelo DeCs/MeSH: “Endometriosis”, 

“health impacts”, “womem”.   

Foram incluídos artigos originais, nos idiomas português e inglês com um recorte tem-

poral de 2006-2022 e como critérios de exclusão, artigos duplicados e que não respondiam à 

questão de pesquisa. A partir da análise dos critérios estabelecidos do total de 56 artigos encon-

trados, foram selecionados 5 para a construção desse estudo de revisão. Nesse sentido a seguinte 

equação de busca foi formada: (("Endometriosis "[MeSH Terms]) AND (womem [MeSH 

Terms]) AND (health impacts)” [MeSH Terms]). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

São consideradas como casos suspeitos de endometriose, mulheres, incluindo jovens 

com idade igual ou inferior a 17 anos, que apresentem um ou mais dos seguintes sinais e sinto-

mas: dor pélvica crônica; dismenorreia que a impeça de realizar atividades diárias; dispareunia 

profunda; sintomas gastrointestinais que ocorram de forma periódica; sintomas cíclicos de dis-

função urinária como a disúria e a hematúria; infertilidade associada a uma ou mais das queixas 

anteriores. (4) 
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Diante disso, embora todos os tipos possam causar dor, as lesões profundas geralmente 

estão relacionadas a um quadro clínico mais grave, prejudicando a qualidade de vida (QV); ati-

vidades diárias de trabalho; relações sociais; e frequentemente a fertilidade dessas mulheres. 

Estudos relatam uma redução de aproximadamente 38% na produtividade do trabalho dessas 

mulheres, atribuída principalmente à dor pélvica. Além disso, cerca de 88% dessas mulheres 

apresentavam transtornos de ansiedade ou depressão. (5) 

A doença também teve grande relevância na área de reprodução humana, pois 50% das 

pacientes diagnosticadas com endometriose apresentavam algum distúrbio de fertilidade, de-

vido à inflamação crônica e à formação de aderências pélvicas (5). A comunicação do diagnós-

tico segura e centrada na realidade da doença e suas perspectivas e o tratamento estudado junto 

com a paciente e adequado para o seu momento de vida são opção mais coerente (6). Os resul-

tados deste e de outros estudos possibilitaram compreender como é a experiência de mulheres 

que têm endometriose, mas enfrentam um tortuoso caminho até obter o diagnóstico definitivo. 

Essa dificuldade em estabelecer um diagnóstico produz impacto negativo em suas vidas, uma 

vez que, até consegui-lo, tendem a conviver com os sintomas sem um tratamento adequado.  

4. CONCLUSÃO 

A causa da endometriose permanece desconhecida, ainda que acompanhamento médico 

e tentativas de controle e tratamento datem de mais de meio século. Diante do exposto, entende-

se que tanto o tratamento farmacológico quanto o cirúrgico melhoram significativamente a qua-

lidade de vida das pacientes com endometriose, isso sem esquecer de um dos principais impac-

tos, o psicológico. Muitas vezes ele é o grande vilão na vida dessas mulheres que passam dia-

riamente por questionamentos como, por exemplo, se vão poder ter filhos ou se vão viver nor-

malmente como qualquer outra pessoa. Esse é um ponto que também precisa de acompanha-

mento pois compromete de forma significativa a vida e a auto estima da mulher.  
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1. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) recomenda o 

aleitamento materno (AM) exclusivo até os 6 meses e o aleitamento materno complementar até 

pelo menos 2 anos de idade. A amamentação é muito mais do que cuidar de um bebê, abrange 

também o estado nutricional, sua capacidade de se proteger de infecções, a fisiologia e seu 

desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ser um processo que envolve uma comunica-

ção profunda entre a mãe e filho. O conhecimento sobre o posicionamento adequado da mãe 

com o bebê, a pega e sua respectiva sucção efetiva ainda é palco para muitas dúvidas relacio-

nadas a amamentação eficaz no âmbito materno (1,2).  

A combinação do aleitamento materno (AM) exclusivo tem demonstrado uma signifi-

cativa redução de otite média e infecções, gastroenterites, obesidade infantil e problemas respi-

ratórios, além de prevenir complicações futuras de diabetes. A amamentação também promove 

a saúde e o bem-estar da mãe, pois permite a perda de peso e previne o câncer de mama e ovário 

(3). Para a mãe, o aleitamento materno é um momento totalmente novo, podendo ser assustador, 

principalmente para as primíparas, “mãe de primeira viagem”, tendo dessa maneira anseios e 
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dúvidas acerca do momento correto de amamentar, a forma de como posicionar a mama para 

que o bebê realize a pega adequada e se o leite materno é suficiente para suprir as necessidades 

do filho (4).  

Embora sejam conhecidos os muitos benefícios da utilização do leite materno para a 

alimentação dos bebês, essenciais para seu crescimento e desenvolvimento, a taxa de aleita-

mentos permanece abaixo das recomendações da OMS e MS, mesmo aumentadas nos últimos 

anos. O percentual de crianças em amamentação exclusiva até 6 meses de vida é inferior a 10%, 

as dificuldades que levam a este cenário são decorrentes, em sua maioria, de informações ina-

dequadas e uma técnica incorreta da amamentação (5).  

Existem provas de que as mães orientadas da maneira correta nos serviços de saúde 

pública e nos hospitais amamentam melhor e durante mais tempo. Embora seja um ato natural, 

o aleitamento materno nem sempre é fácil de ser praticado hoje em dia. As mães precisam de 

apoio emocional e de informações corretas para terem sucesso na amamentação (6).  

A técnica correta refere-se a uma série de condições gerais à posição da mãe e do corpo 

do bebê, promovendo o contato correto da boca do bebê com o mamilo e aréola, para que ao 

final haja uma pega eficiente permitindo que a criança possa sugar e esvaziar o seio sem causar 

maiores danos a mama. Por outro lado, a técnica inadequada de amamentação leva a vários 

problemas no AM, como lesões mamilares, infecções mamilares, mastite, redução da produção 

de leite e peso insuficiente do bebê. (4,7) O presente estudo teve como objetivo analisar na lite-

ratura evidências científicas acerta da importância da pega adequada no aleitamento materno e 

os desafios nesse processo.  

2. MÉTODO   

A pesquisa se caracteriza por ser uma revisão integrativa, de modo que as bases de dados 

eletrônicas utilizadas para a amostra foram: Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde 

(BVSMS) e biblioteca eletrônica National Center for Biotechnology Information (PUBMED). 

Havendo como questão norteadora da pesquisa: “Qual a importância da pega adequada no alei-

tamento materno e seus desafios?” Ela foi realizada entre agosto e setembro de 2022. Para as 

buscas nas bases de dados utilizou-se os descritores consultados pelo DeCs/MeSH: “Breast 

Feeding”. Foram incluídos artigos originais, nos idiomas português e inglês com um recorte 

temporal de 2016-2022 e como critérios de exclusão, artigos duplicados e que não respondia à 



 

149 

 

questão de pesquisa. A partir da análise dos critérios estabelecidos do total de 60 artigos encon-

trados foram selecionados 7 para construção desse estudo de revisão além de utilizar também o 

Guia alimentar para crianças Brasileiras menores de 2 anos (MS, 2019), Caderneta de Saúde da 

Criança (MS, 2020), e pelo álbum seriado criado pelo Ministério da Saúde e Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF).  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

É imprescindível observar a primeira mamada (do início ao fim) por uma pessoa trei-

nada, calma, sem pressa, que ouve e oferece ajuda, mas não força, observa e avalia de uma 

forma holística. Nesse formato, as coisas que se enquadram entre os binômios mãe-bebê são 

avaliadas como indícios da fluidez da amamentação e de suas possíveis dificuldades. Ao mesmo 

tempo, deve-se atentar aos sinais de uma mãe doente, estressada, desconfortável ou deprimida 

com seios vermelhos, inchados ou doloridos, mantendo sempre uma assistência multiprofissi-

onal, para que a amamentação não proporcione à mulher uma experiência emocionalmente ne-

gativa, provocando ansiedade e depressão, que são questões importantes da amamentação que 

sinalizam um problema em potencial. (8)  

Também deve-se avaliar se o bebê parece saudável, calmo e relaxado, se há conectivi-

dade com a mãe e se busca o seio quando está com fome. Nesse momento é importante observar 

também a posição do bebê onde a cabeça e o corpo devem permanecer alinhados e próximo ao 

corpo da mãe, com as vias aéreas desobstruídas permitindo total apoio ao mamilo para que ele 

consiga realizar uma sucção adequada (4-5).  

A posição correta do bebê para uma pega adequada permite que a mama esvazie com-

pletamente, o que aumenta a produção de leite e evita rachaduras nos mamilos e possíveis mas-

tites. A pega propriamente dita deve ter mais aréola acima da boca do bebê do que abaixo, 

queixo encostado no peito, lábio inferior virado para dentro, boca aberta, sucção lenta e pro-

funda com pausas, bebê soltando a mama contente, reflexo da ocitocina presente e aparência 

mais brilhante da mama após a mamada, ressaltando que esses são todos sinais de que a ama-

mentação é efetiva (9).  

Destaca-se que as lactantes se sentem inseguras em relação a qualidade do leite, quando 

o bebê chora ou recusa o peito, sendo interpretado por elas como um sinal de que o leite é fraco 
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e insuficiente para suprir as necessidades do filho (4). Isso é decorrente da falta de informação, 

crenças sobre o aleitamento materno e ausência de assistência por parte dos profissionais.   

4. CONCLUSÃO    

Levando-se em consideração esses aspectos citados no estudo, dado que uma técnica 

adequada de amamentação é sem dúvidas um fator decisivo para o sucesso da AM.  E as prin-

cipais dificuldades para amamentar relatadas nos artigos foram relacionadas aos aspectos emo-

cionais da mãe, falta de orientação, pega incorreta, trauma mamilar, inexperiência, apoio, inse-

gurança, medo, fisiologia mamária, bem como a cultura do “leite fraco”. É imprescindível que 

a consulta de pré-natal é uma excelente oportunidade orientar a mãe quanto a dificuldades en-

frentadas durante a amamentação para que haja sucesso no processo do aleitamento materno.  
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1. INTRODUÇÃO 

O parto pode ser considerado um divisor de águas na vida da mulher, por ser um evento 

carregado de significados construídos e reconstruídos a partir da singularidade e da cultura da 

parturiente que transforma o seu cotidiano. Mundialmente, a institucionalização do parto está 

relacionada ao fim da Segunda Guerra Mundial, na tentativa de diminuir as altas taxas de mor-

talidade materna e infantil.(1) 

O termo Humanização significa humanizar, tornar humano, dar condição humana a al-

guma ação ou atitude, humanar. Também quer dizer ser benévolo, afável, tratável. É realizar 

qualquer ato considerando o ser humano como um ser único e complexo, onde está inerente o 

respeito e a compaixão para com o outro(2). 

A ideia de humanizar o parto vem de fato de que muitos serviços médicos ignoram as 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), do Ministério da Saúde (MS) e de 

mailto:izabelledrdlucena@hotmail.com


 

153 

 

outros órgãos que regulamentam o atendimento ao parto. O Ministério da Saúde (MS) tem se 

preocupado com essa situação desde a década de 1980 e vem formulando um rol de proposições 

e políticas com vistas à reorganização e à mudança de atenção, objetivando a humanização do 

cuidado ao parto(3). 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde, 1997 a morte de uma mulher durante a ges-

tação ou dentro de um período de 42 dias após o término da gestação, independentemente da 

duração ou da localização da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada 

pela gravidez ou por medidas em relação a ela, porém não devida às causas acidentais ou inci-

dentais. Com essa razão a mortalidade materna é de 58 óbitos a cada 100 mil nascidos vivos 

segundo o Ministério da Saúde (MS)(4). A análise do trabalho teve como objetivo identificar e 

descrever quais são os tipos de assistência que a equipe de enfermagem realiza diante do parto 

humanizado, como também verificar as ações estabelecidas pelo Ministério de Saúde, a fim de 

garantir melhorias para a parturiente. 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão da literatura na base de dados de plataforma Scientific Electro-

nic Library Online (SciELO). No período de setembro de 2022. O resultado bibliográfico foi 

cumprido por meio da seleção de estudos publicados entre o período de 2013 a 2017, que abor-

davam o tema. As palavras-chaves utilizadas foram: assistência de enfermagem, parto, cuidados 

humanizados, tendo como critério de inclusão: artigos disponíveis na íntegra no idioma portu-

guês, que obtivessem relação com o objetivo da pesquisa, para análise, utilizou-se a literatura 

referente.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A falta de capacitação em alguns ambientes hospitalares, tem sido um dos maiores pro-

blemas para que os profissionais de enfermagem possam seguir as recomendações segundo a 

Organização Mundial de Saúde (2014), já que é de suma importância para que possam realizar 

uma assistência de qualidade e atingir os resultados esperados. A equipe de enfermagem tem 

papel fundamental na orientação e práticas relacionadas ao parto humanizado, trazendo como 

consequência a baixa mortalidade de parturiente. 
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Além disso, verifica-se que os enfermeiros tem capacidade considerável sobre o parto 

humanizado, principalmente em casos extremos de situações de risco, onde os mesmos conse-

guem geralmente reverter diversas situações, atendendo a proposta de humanização na assis-

tência da mulher durante o período do trabalho de parto como foi proposto pelo Ministério da 

Saúde (2014). 

Em 1996, a OMS desenvolveu e publicou uma classificação das práticas utilizadas na 

condução do parto vaginal e do nascimento, com base em evidências científicas, orientando 

para o que deve e o que não deve ser utilizado durante o processo parturitivo. Em relação a esse 

modelo de assistência, um movimento foi criado por profissionais da saúde pública, buscando 

modificar os paradigmas da assistência obstétrica brasileira. Um dos pilares desde movimento 

foi a análise de riscos e benefícios das práticas obstétricas por um grupo de peritos europeus, 

que resultou na publicação conhecida como as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS). Trata-se de um guia no qual as práticas estão classificadas em quatro catego-

rias:(5) 

A: práticas demonstradamente úteis e que devem ser estimuladas; 

B: práticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser elimi-

nadas; C: práticas em relação às quais não existem evidências suficientes 

para apoiar uma recomendação clara e que devem ser utilizadas com cau-

tela, até que mais pesquisas esclareção a questão; D: práticas frequente-

mente utilizadas de modo inadequado(6). 

No Brasil, essas recomendações servem como diretrizes para formulação de programas 

de humanização ao nascimento. Ao final dos anos de 1990, foram criados os Centros de Parto 

Normal (CPN), que têm como objetivo prestar assistência obstétrica com o uso adequado da 

tecnologia e valorizar o parto como evento fisiológico e familiar, conforme a Portaria 985/99. 

Mais recentemente, a Rede Cegonha, instituida pelo MS no âmbito do Sistena Único de Saúde 

(SUS), propôs a criação de uma rede de cuidados que visa a assegurar à mulher o direito à 

atenção humanizada durante todo o processo reprodutivo e à criança o direito ao nascimento 

seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudável(7). 
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Uma investigação, que buscou oferecer subsídios teóricos para sustentar a proposta de 

que a promoção da maternidade segura requer a efetiva participação de obstetrizes e enfermei-

ras obstétricas, demonstra que esses profissionais são fundamentais no avanço do movimento 

de humanização, pois desenvolvem um cuidado voltado para as necessidades singulares de cada 

mulher, com vistas a valorizar sua autonomia e protagonismo no processo parturitivo(8). 

4. CONCLUSÃO 

A partir da análise do conjunto de artigos coletados, identificou que as práticas imple-

mentadas no processo de cuidar no parto e no nascimento são de suma importância. O cuidado 

do enfermeiro obstetra e toda equipe é indispensável e favorável para que as parturientes se 

sintam confortáveis e seguras no momento do nascimento. 

O humanizar tem um significado especial quanto ao momento do parto e pós-parto, e o 

enfermeiro obstetra possui a capacidade de direcionar a equipe para o cuidado humanizado. 

Visto todos os aspectos que foram discutidos no decorrer do trabalho, junto com as práticas 

determinadas pelo Ministério da Saude é um fator relevante a qualidade de assistência ofertada 

pelos profissionais da saúde as mulheres parturientes. 

A proposta do parto humanizado vai além do fato de tornar esse trabalho mais agradável 

para o profissional. O objetivo é deixar que o processo fisiológico de parir aconteça da melhor 

forma para a parturiente. A humanização refere-se à adoção de procedimentos que são voltadas 

ao bem-estar da parturiente, tornando assim o momento mais agradável, com redução de dor e 

medo da parturiente, e garantir o respeito aos diversos aspectos, como, culturais, individuais e 

emocionais. Com o acesso as práticas baseadas em evidências científicas, os profissionais po-

dem obter mais confiança, reduzindo os medos e anseios no momento do parto, inclusive passar 

mais confiança para a parturiente possa sentir segurança diante da fisiologia do seu corpo em 

todo o processo de gestação como também do parto. 
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1. INTRODUÇÃO 

A dengue é uma arbovirose predominante em todo o Brasil, configurando-se como um 

problema grave de saúde pública. Assim, a dengue está relacionada às condições ambientais, 

de infraestrutura que auxiliam o surgimento de novos casos e desenvolvimento do mosquito 

vetor. Somado a isso, as questões voltadas para a densidade demográfica, o saneamento básico 

e o aumento do lixo, são fatores que favorecem a proliferação do mosquito Aedes aegypti¹.  

O vetor da doença transmite quatro sorotipos de dengue: DEN - 1, 2, 3 e 4. Vale ressaltar 

que o vírus da dengue possui características etiológicas singulares, tais como sendo o RNA, 

arbovírus do gênero flavivirus da família flaviridae. Além disso, após a infecção pelo vírus da 

dengue, o indivíduo adquire imunidade permanente ao tipo causador e, temporariamente, aos 

outros tipos². 
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Além disso, a dengue apresenta-se de maneira aguda, evoluindo para cura ou óbito de-

pendendo da forma que se mostre, tais como: inaparente, trata-se da dengue clássica; febre 

hemorrágica de dengue (FHD) ou síndrome do choque de dengue (SCD) que é a forma grave 

da doença. Visto que, é uma patologia que está presente em áreas tropicais e subtropicais³. 

Dito isso, este trabalho tem como objetivo avaliar as notificações dos casos de dengue 

no estado da Paraíba entre os anos de 2014 e 2021.  

2. MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de cunho quantitativo. Para tanto, fo-

ram utilizados dados secundários obtidos através do Sistema de Informação em Saúde por 

meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN - entre os anos de 2014 

e 2021. As variáveis escolhidas foram: faixa etária, sexo, escolaridade, cor/raça e evolução. 

Visto isso, com uso de dados secundários dispensou-se a submissão ao comitê de ética. A 

interpretação dos dados foi realizada com a Microsoft Excel.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Observou-se que entre janeiro de 2014 e dezembro de 2021, foram registrados 122.140 

casos de dengue no estado da Paraíba dentre os quais, 57,0% são referentes a mulheres e 42,9% 

a homens, assim, demonstrando que o sexo feminino foi o mais acometido no estado da Paraíba. 

Tal fato está de acordo com os estudos realizados no ano de 2019, neste, 58% dos casos foram 

de mulheres4.  

Gráfico 01: Distribuição das notificações dos casos de dengue no estado da Paraíba por sexo entre os anos de 

2014 e 2021.  
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FONTE: DATASUS, 2022. 

Além disso, os casos notificados de dengue na Paraíba foram mais recorrentes em pes-

soas adultas entre 20 e 39 anos de idade totalizando cerca de 36% dos casos. Em um estudo 

realizado no Estado de Minas Gerais6, mostrou que a faixa etária de 20 a 39 anos foi a mais 

acometida no estado, o que está congruente com o estado da Paraíba, o que demonstra a homo-

geneidade da patologia em diversos estados. Com relação à escolaridade, destacou-se a notifi-

cação Ing/Branco com 72,82%, o que gera dubiedades à luz da interpretação. Em uma pesquisa 

feita no estado de Pernambuco - PE7, também se percebeu o aumento dos casos ing/branco, 

sendo dessa forma uma relação de similaridade com a Paraíba.  

Ademais, com vista à Cor/Raça, a parda esteve em evidência totalizando 53,79% dos 

casos registrados, em seguida, a variável Ign/Branco foi elevada, configurando-se 32,92% dos 

casos notificados. O tipo de evolução dos casos notificados foi a cura com 51,51% dos casos 

de dengue na Paraíba. Com tudo, o seguimento Ign/Branco, na categoria evolução, também 

entrou em destaque devido o alto valor na amostra, somando 48,44% dos casos de dengue na 

Paraíba.  

 

Tabela 01: Distribuição dos casos notificados de dengue no estado da Paraíba entre os anos de 2014 e 2021 por 

faixa etária, escolaridade, cor/raça e evolução do caso. 

 

CATEGORIA  N

º 

% 

 Faixa Etária  

 < 1 ano 3.135 2,57% 

1 a 4 anos  5.733 4,69% 

5 a 9 anos  8.770 7,18% 

10 a 14 anos  10.199 8,35% 

15 a 19 anos 11.344 9,29% 
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20 a 39 anos  44.032 36,05% 

40 a 59 anos  26.672 21,84% 

60 a 64 anos  3.802 3,11% 

65 a 69 anos  2.979 2,44% 

70 a 79 anos  3.805 3,12% 

80 anos + 1.657 1,36% 

Escolaridade 

1ª a 4ª série do EF 3.736 3,48% 

4ª série completa 

do EF 2.258 2,10% 

5ª a 8ª série do EF 4.959 4,62% 

EF completo 3.286 3,06% 

Ensino Médio in-

completo 3.697 3,44% 

Ensino Médio com-

pleto  8.276 7,70% 

ES incompleto 1.060 0,99% 

ES completo 1.929 1,80% 

Ign/Branco  78.249 72,82% 

Cor/Raça 
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Branca 13.312 10,90% 

Preta 2.020 1,65% 

Amarela 680 0,56% 

Parda 65.717 53,79% 

Indígena 225 0,18% 

Ignorado 40.226 32,92% 

Evolução  

Cura  62.909 
51,51% 

Óbito pelo agravo 

notificado  63 

0,05% 

Ign/Branco 59.168 
48,44% 

  FONTE: DATASUS, 2022.  

Os municípios que formam a região do sertão da Paraíba estão em destaque em pesqui-

sas devido a sua alta incidência dos casos de dengue. Isso está relacionado com o fator funda-

mental, o período de estiagem e de secas na região, bem como o armazenamento inadequado 

da água, assim, por consequência, favorecendo ao vetor transmissor um meio de proliferação7. 

Em uma pesquisa realizada no município de Santa Luzia e estando de acordo com esta pesquisa, 

o aumento do número de notificações dos casos de dengue está sustentado pelo parâmetro cli-

matológico, isto é, a precipitação e o armazenamento errado de água8.   

4. CONCLUSÃO 

Portanto, conclui-se que a dengue é uma patologia que acomete todos os estados do 

Brasil e com similaridade com as variáveis, tais como idade, escolaridade e cura. Além disso, 

as pessoas adultas são as mais acometidas pela dengue no estado da Paraíba entre os anos de 

2014 e 2021, dentre as quais, destacam os indivíduos do sexo feminino com escolaridade igno-

rada de cor parda e com cura após o tratamento. Ademais, uma das limitações desse estudo 
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foram os altos índices Ign/ Branco em suma maioria das variáveis nas categorias selecionadas, 

bem como a ausência de registros nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2013, o que não possibilitou 

um lapso temporal de 10 anos para fins de análise mais apurada. Assim, este estudo sugere 

novas pesquisas acerca da temática supracitada, melhor desenvolvimento de políticas de sane-

amento, infraestrutura e de orientações gerais para a população paraibana para que seja notória 

a mudança do quadro epidemiológico.  
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer é caracterizado pelo crescimento anormal e desordenado de células malignas, 

ao qual pode invadir tecidos vizinhos ou distantes, sendo que essa situação ocorre em estágios 

mais avançados da doença. O câncer faz parte das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), ainda não possui etiologia totalmente evidenciada, sendo uma das principais causas 

de mortes do mundo em que afeta a qualidade de vida dos pacientes(1). 
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Os cuidados paliativos são comumente utilizados em pacientes com câncer que não pos-

suem mais chance de cura, onde visa disponibilizar uma melhor qualidade de vida por meio de 

uma assistência humanizada, que objetiva controlar os sintomas de sofrimento físico, social, 

psíquico, e espiritual. É comum que esses cuidados sejam em enfermos que estão em fase ter-

minal, sendo dever de toda equipe e principalmente a família, prestar uma assistência holística, 

garantindo conforto e cuidado ao paciente em todos os ambientes, incluindo a unidade de tera-

pia intensiva (UTI)(2). 

A UTI é um ambiente que presta atendimento a pacientes graves que necessitam de uma 

monitorização contínua, utilizando tecnologias específicas e contando com a presença de pro-

fissionais especializados. Essa unidade hospitalar tem se mostrado de grande importância no 

manuseio de pacientes com câncer, onde, nas últimas décadas tem contribuído para a redução 

de mortalidade por neoplasias(1). 

A assistência por meio de cuidados paliativos ao enfermo em estágio final envolve prin-

cipalmente o desejo do mesmo ou de algum familiar em impedir a continuidade do tratamento, 

e evitar sofrimento e dor em busca de uma qualidade de vida melhor. Por vezes, estes terão 

mais suscetibilidade de necessitar de cuidados intensivos, cabendo a equipe multiprofissional 

respeitar os valores do mesmo e estar à frente de ações que amenizem a dor e sofrimento do 

binômio indivíduo-família(3). 

É evidente como os cuidados paliativos torna-se importante dentro da UTI, visto que o 

paciente apresenta uma grande instabilidade no seu quadro clínico. Dessa forma, cabe a toda 

equipe multiprofissional, principalmente o enfermeiro, prestar todo o cuidado possível e utilizar 

o princípio da humanização e orientar tanto para o paciente, como para os familiares, a impor-

tância que os cuidados paliativos oferecerão para aqueles que não possuem mais chance de 

cura(4). 

Diante destas considerações, o objetivo do estudo é descrever a importância dos cuida-

dos paliativos utilizados em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa da literatura, realizada em 

setembro de 2022. A revisão narrativa é apreendida como um procedimento metodológico que 

visa a descrição de um tema, reunindo informações relevantes, de caráter teórico e contextual, 

para evolução de um determinado tópico de estudo(5).  
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Foi realizada a busca por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Scholar. 

As bases de dados selecionadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para a 

especificidade da busca foi selecionado os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

Cuidados Paliativos; Neoplasias; Unidade de Terapia Intensiva, utilizando o cruzamento por 

meio do operador booleano “AND” entre eles.  

Os critérios de inclusão foram: artigos completos que estivessem disponíveis na íntegra, 

de forma gratuita, publicados durante os anos de 2016 a setembro de 2022, no idioma português 

e que abordassem o objetivo do trabalho, como também optou-se pela utilização de manuais 

acerca da temática. Já os critérios de exclusão foram: estudos de reflexão, teses de mestrado e 

doutorado, Trabalhos de Conclusão de Curso, artigos duplicados, em outro idioma e os que 

estivessem em bases de dados divergentes das escolhidas para a busca.  

Inicialmente, foram identificados 256 artigos, que inicialmente foram avaliados pela  

leitura do título e do resumo, em seguida após análise crítica  foram computados um total de 54 

publicações e após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão a amostra foi constituida por 

5 artigos disponíveis para realização do estudo. Foram utilizados como instrumento de coleta 

de dados um roteiro para subsidiar a pesquisa contendo autores (as), ano de publicação, título 

do artigo, objetivo e os principais resultados a fim de fornecer subsídios para investigação e 

respaldo científico. Para a análise de dados, inicialmente foi realizada uma leitura contemplando 

aspectos gerais sobre o objeto de estudo. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O quadro 1 apresenta os artigos selecionados para a realização da presente revisão nar-

rativa. 

Quadro 1 - Distribuição dos artigos selecionados, segundo ano de publicação, título dos artigos, objetivos e 

principais resultados. (n=5) 

ANO  TÍTULO DOS ARTI-
GOS 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTA-
DOS 

2019 Perfil 
sociodemográfico e clínico 
de pacientes com câncer 
internados em uma Unidade 
de Terapia Intensiva adulto.  

Identificar o perfil  
sociodemográfico e  
clínico  dos  pacientes  
oncológicos admitidos em 
uma Unidade de Terapia 
Intensiva adulto, no ano 
de 2015. 

As equipes de Unidades 
de Terapia Intensiva precisam 
estar preparadas para assistir ao 
paciente oncológico em suas 
individualidades. 

2020 Assistência de 
enfermagem nos cuidados 

Descrever as 
evidências  publicadas 

No contexto da UTI, a  
enfermagem assume papeis  
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paliativos ao paciente idoso 
em unidade de terapia 
intensiva. 

sobre a  assistência  de  
enfermagem nos  
cuidados  paliativos  em  
pacientes idosos  em  
unidade de terapia  
intensiva. 

importantes em relação aos 
cuidados paliativos como a 
higiene, conforto, respeito, 
interação, comunicação e o 
envolvimento da família. 

 

2022 Manejo da equipe 
multidisciplinar ao paciente 
paliativo na unidade de 
terapia intensiva: uma 
revisão integrativa. 

Identificar na 
literatura científica os 
manejos adequados para 
o paciente paliativo vindo 
da equipe multidisciplinar 
dentro da UTI. 

Os cuidados paliativos 
estão cercados por utilização de 
diversos materiais, 
equipamentos atualizados e 
profissionais de diversas áreas, 
resultando na necessidade de 
muitos recursos e tratamentos 
pela complexidade da doença do 
paciente. 

2016 Intervenções de 
enfermagem aos pacientes 
oncológicos em cuidados 
paliativos internados em 
uma unidade de terapia 
intensiva. 

Descrever como 
as ações de enfermagem 
podem contribuir para um 
processo de morte digno 
aos pacientes oncológicos 
internados em uma UTI. 

A assistência de 
enfermagem aos pacientes 
oncológicos em UTI visa prover 
conforto, agir e reagir 
adequadamente frente a 
situação de morte com o doente, 
família e consigo mesmo.  

2020 Cuidados paliativos 
em enfermagem na unidade 
de terapia intensiva: revisão 
integrativa.  

Discutir as 
evidências na literatura 
científica sobre a 
assistência de 
enfermagem ao paciente 
em cuidados paliativos na 
Unidade de Terapia 
Intensiva. 

Os cuidados paliativos 
em enfermagem direcionam-se 
às necessidades psíquicas dos 
pacientes, bem como devem 
contemplar a família, de modo 
qualificado. 

Fonte: autores, 2022. 

As neoplasias malignas, infelizmente muito frequente, ocorre mediante a mutação de-

sordenada das células, de forma expansiva, invasiva e destruindo as células dos tecidos vizi-

nhos. Isso interfere no contexto de vida do cliente, social ou fisiológico, principalmente se ele 

estiver necessitando dos cuidados paliativos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde 

este já se encontra em um estágio avançado da doença, procurando oferta de conforto e digni-

dade, aliviando, principalmente, a dor(4). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1986, foi indicado os prin-

cípios que devem estar em pauta na assistência da equipe multiprofissional em cuidados palia-

tivos, esses foram reafirmados em 2002 e são, respectivamente: promoção do alívio da dor e 

dos outros sintomas, afirmação da vida e entendimento da morte como processo natural do ciclo 

de vida, iniciação precoce do cuidado paliativo juntamente com medidas que prolonguem a vida 

(quimioterapia/radioterapia), investigações para compreensão, controle de situações clínicas es-

tressantes e não acelerar e nem adiar a morte(6). 
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Outros princípios importantes também foram pautados como a oferta de um sistema de 

suporte que possibilite ao paciente viver ativamente o quanto possível, auxílio aos familiares 

durante a doença do paciente e enfrentamento do luto, integração de aspectos psicológicos e 

espirituais ao paciente, melhora da qualidade de vida, influência positiva durante o curso da 

doença e oferta de abordagem multiprofissional com foco na necessidade do paciente e seus 

familiares, incluindo acompanhamento no luto(6). 

Na UTI, destaca-se a importância da utilização desses princípios pela equipe multipro-

fissional interligada, colocando em prioridade a assistência ao paciente necessitado da realiza-

ção de recursos terapêuticos, entre eles a comunicação efetiva, atentando-se em ouvir os anseios 

do cliente, atuando com respeito à bioética e ao sigilo profissional. No entanto, percebe-se que 

existe dificuldade dos profissionais para com a terminalidade do paciente, em executar sua as-

sistência, por falta de transparência na legislação brasileira e por orientações legais. Evidencia-

se, também, que por muitas vezes, a família do paciente não consente com o tratamento indi-

cado, dificultando o processo terapêutico, resultando na permanência do doente por mais tempo 

que o previsto na UTI(7). 

A equipe de enfermagem é extremamente importante no setor oncológico, como em 

qualquer outro, atuando com priorização do biopsicossocial do paciente, observando o seu bem-

estar físico e mental. Por isso, ao planejar as intervenções de enfermagem para os pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos na UTI, se faz necessário trazer à este e aos seus familiares 

conforto, controle dos sinais e sintomas e apoio, dispondo de um ambiente agradável, ofertando 

uma comunicação efetiva, sendo suporte e respeitando sua autonomia(4). 

4. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, é nítido como os cuidados paliativos são de grande importância e 

que a equipe multiprofissional executa um enorme papel neste quesito, sabendo lidar com o 

paciente, mesmo ciente do seu possível futuro, atua com cautela, de forma humanizada para 

que o cliente se sinta, de fato, confortável. Infelizmente, é difícil para muitos profissionais, 

inclusive a equipe de enfermagem, por estar próxima ao paciente diuturnamente, lidar com a 

perda, pois, cria-se um afeto e empatia pelo paciente e por sua família. 

Porém, não é indicado que isto interfira na assistência, pois, o foco é o paciente, e é 

necessário realizar a oferta dos cuidados preconizados pela OMS, principalmente por meio de 

cuidados paliativos em pacientes oncológicos na UTI, para que traga seu conforto, devendo 
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sempre respeitar sua autonomia, e observar seu biopsicossocial, atendendo-o humanizada-

mente, dentro do respaldo da bioética profissional. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Burnout (SB) ou síndrome do esgotamento profissional, é definida pelo 

Ministério da Saúde (MS) como um transtorno emocional e de estresse crônico que está relaci-

onado a situações vivenciadas no ambiente de trabalho que se tornam desgastantes e que não 

foram administradas com êxito pelos profissionais da saúde(1). 
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Os trabalhadores que atuam nas profissões mais competitivas, em que há muita pressão, 

responsabilidade, cansaço e carga horária elevada, como os profissionais médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e fisioterapeutas tendem a ter alta probabilidade de desenvolverem 

doenças ocupacionais psicossociais. Nesse caso, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se des-

tina aos cuidados intensivos e contínuos a pacientes enfermos, com isso, tem sido responsável 

por causar estresse e frustração não só a equipe multiprofissional, como também para os paci-

entes e familiares(2). 

No ano de 2019, a síndrome passou a ser incluída na 11º Classificação Internacional de 

Doenças CID- 11 (código QD85), como uma doença ocupacional de problemas associados ao 

emprego ou ao desemprego, que afeta o bem-estar físico e mental do profissional no local de 

trabalho, e se caracteriza-se por três elementos principais: alta exaustão emocional (EE), alta 

despersonalização (DP) e baixa realização pessoal (RP). Sendo assim, a exaustão emocional 

está relacionada ao esgotamento emocional, onde o profissional fica sem energia para realizar 

suas atividades, a despersonalização é um meio de defesa para tentar afastar-se do trabalho e a 

baixa realização pessoal corresponde ao sentimento de frustração com as conquistas referentes 

ao trabalho. Perante o exposto, o presente estudo teve como objetivo descrever a prevalência 

da síndrome de burnout em profissionais da área da saúde atuantes na unidade de terapia inten-

siva(3-4). 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo objeto da pesquisa foi a produção 

cientifica veiculada nos periódicos indexados nos bancos de dados da Scientific Electronic Li-

brary Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-

LACS), dando prioridade para aqueles publicados entre os anos de 2018 e setembro de 2022. 

Para realizar a pesquisa utilizou-se o operador booleano “AND” para unir os seguintes Descri-

tores em Ciências da Saúde (DeCS): esgotamento profissional, estresse psicológico e unidades 

de terapia intensiva.  

A seleção para o estudo foi baseada nos seguintes critérios de inclusão: texto completo 

disponível online na íntegra, publicados nos últimos 5 anos, idioma em português e artigos 

originais. Como critérios de exclusão, foram retirados aqueles duplicados na mesma base de 

dados ou em bases diferentes, resumos publicados em anais de eventos, dissertações e teses e 

os que fugiram na temática.  
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Por meio da busca, inicialmente foram encontrados 735 artigos, sendo que 141 estavam 

na base de dados SciELO e 594 na base da LILACS. Em seguida, foi adicionado os critérios de 

inclusão e realizado a leitura do título e, posteriormente, do resumo dos estudos. Após isso, 

foram selecionados 17 trabalhos, sendo que destes, após a aplicação dos critérios de exclusão, 

somente 8 foram utilizados para a realização do presente estudo (Figura 1).  

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos.  

 

 

 

 Fonte: Autores, 2022.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos utilizados para o estudo foram organizados e sintetizados de acordo com os 

autores e ano da publicação, tipo de estudo, tamanho da amostra e local da pesquisa (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Categorização dos artigos selecionados.  

Autoria e 

ano 

Tipo de estudo Tamanho da amostra e local da pesquisa 

Aragão 

NSC et al., 2019 

Transversal  65 enfermeiros que atuam na UTI de sete hospi-

tais de Feira de Santana, Bahia 

Alves 

MCC et al., 2020 

Transversal  122 técnicos de enfermagem da UTI adulto no 

sul do Brasil 

Silva APF 

et al., 2020 

Qualitativo  19 enfermeiros e 53 técnicos de enfermagem de 

uma UTI de João Pessoa, Paraíba  

Freitas RF 

et al., 2020 

Quantitativo, des-

critivo e transversal  

94 técnicos de enfermagem de um UTI do centro 

urbano do norte de Minas Gerais 

Castro 

CSAA et al., 2020 

Transversal  55 médicos, 88 fisioterapeutas e 65 enfermeiros 

de uma UTI e USI de São Paulo  
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Marques 

GLC et al., 2018 

Descritivo e trans-

versal 

60 médicos plantonistas de seis UTIs de São 

Luís, Maranhão  

Alvares 

MEM et al., 2019 

Transversal  125 enfermeiros e 116 médicos de dezessete 

UTIs de São Luís, Maranhão  

Silva 

RAD et al., 2018 

Descritivo e trans-

versal  

56 fisioterapeutas das UTIs de cinco hospitais do 

Recife, Pernambuco  

Fonte: Autores, 2022.  

 

Dos 8 artigos incluídos, 4 (50%) dissertam sobre o enfermeiro da unidade de terapia 

intensiva, 3 (37,5%) sobre o técnico de enfermagem, 3 (37,5%) sobre o médico e 2 (25%) sobre 

o fisioterapeuta, levando em consideração que alguns estudos abordaram somente um profissi-

onal, assim como outros fizeram uma amostragem com duas ou três profissões distintas.  

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor que demanda dos profissionais alto 

grau de atenção, segurança e habilidade e que na ocorrência de algum erro, pode levar o paciente 

a graves sequelas e até a óbito, justifica-se, portanto uma alta prevalência da Síndrome de Bur-

nout nessa população que engloba médicos, profissionais da enfermagem e fisioterapeutas. Em 

estudo realizado em uma cidade da Bahia, identificou-se entre os enfermeiros intensivistas en-

trevistados, que a exaustão emocional se apresentava em primeiro lugar na incidência entre eles, 

seguida pela baixa realização pessoal e ineficácia do trabalho e em terceiro lugar a despersona-

lização, o que corrobora com diversas pesquisas de outros países(5).  

Em estudo realizado com médicos intensivistas na capital São Luís, mostrou-se resulta-

dos semelhantes aos da enfermagem, mostrando a exaustão emocional em 35% deles, a baixa 

realização pessoal em 25% e a despersonalização em 6,7% dos médicos entrevistados. Pesqui-

sas avaliadas mostram índices mais altos que estudos anteriores em relação a prevalência de 

sinais de SB entre os profissionais(6-8). 

Outro achado é a predominância da síndrome de burnout em mulheres jovens, chamando 

a atenção pelo fato de o profissional jovem ter pouca experiência em lidar com situações críti-

cas, tendo a idade como fator inversamente proporcional a chance de desenvolvimento da sín-

drome, profissionais mais velhos são mais resilientes(5,9). Porém, um estudo realizado no norte 

de Minas Gerais durante a pandemia de COVID-19, trouxe um resultado discrepante, mos-

trando que quanto maior a idade do profissional, maior é a carga de responsabilidades e maior 

a probabilidade de desenvolver a SB(7,10). 
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Fatores que implicam na alta probabilidade da ocorrência da síndrome de burnout nos 

profissionais de uma UTI são os mais diversos, porém os mais apontados pelo estudo são: sa-

lário e carga horária de trabalho desequilibrados, alta demanda de trabalho, falta de treinamento 

adequado e condições precárias no ambiente. A baixa realização pessoal está relacionada com 

profissionais que possuem maiores jornadas de trabalho. Além da implicância direta para a 

síndrome de burnout, esses fatores interferem negativamente na qualidade dos serviços presta-

dos ao paciente, cenário agravado no período da pandemia de COVID-19(5,7,9). 

Características comportamentais foram avaliadas na maioria dos estudos pesquisados e 

o consumo de álcool trouxe maior relevância para a associação com a síndrome de burnout(7). 

Para a equipe de enfermagem, a síndrome de burnout é algo presente em níveis alar-

mantes. Em estudo feito na cidade de João Pessoa, 20% dos enfermeiros entrevistados apresen-

taram sinais da síndrome, tendo em vista que o enfermeiro é tido como a 4ª profissão mais 

estressante do setor público(6). O quesito realização pessoal, para os profissionais técnicos de 

enfermagem, aparece com níveis baixos, em pesquisa feita em um hospital público, apesar da 

grande importância dessa classe, mas que possui baixa autonomia diante os colegas(11).  

Outra categoria profissional afetada pela síndrome em UTI’s é o fisioterapeuta, que em 

um estudo realizado na cidade do Recife, mostra que ela está presente numa porcentagem de 

48,72% dos fisioterapeutas de UTI’s adulto e em 47,06% de UTI’s pediátricas. Tendo como 

fatores de risco, os mesmos apresentados por outros estudos para outros profissionais, acres-

centado dos ruídos excessivos presentes nas unidades(12). 

A ocorrência de casos da síndrome de burnout graves, independe de grupos profissio-

nais, há uma diferença entre taxas de categorias profissionais diferentes, porém, todas elas apa-

recem de forma significativa, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisiotera-

peutas em Unidades de Terapias Intensivas(8). 

A síndrome de burnout compromete a qualidade de vida do profissional; implica na 

realização eficaz do seu trabalho, visto que ao entrar em Burnout, a frieza com os laços humanos 

se faz presente na relação com o paciente; na saúde física, com correlação direta com transtor-

nos muscoesqueléticos e sobretudo na saúde mental do trabalhador. A associação entre a sín-

drome de burnout e depressão foi algo captado em mais de um estudo e chama atenção para o 

caso, considerando a síndrome de burnout também como um distúrbio psicossocial de grande 

importância para a saúde pública(6,8,11).  
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4. CONCLUSÃO 

A Síndrome de Burnout é um transtorno psíquico que está inserido no cotidiano dos 

profissionais de saúde que atuam na UTI e lidam com situações extremamente estressantes. Por 

estarem a maior parte do tempo lidando com paciente graves que demandam uma maior aten-

ção, com isso, pode afetar diretamente a sua vida. Sendo assim, podemos afirmar que o excesso 

de atividades e altas jornadas de trabalho, podem contribuir diretamente no surgimento da SB, 

podendo afetar negativamente não só os profissionais, mas também o local de trabalho, a equipe 

multidisciplinar e os próprios pacientes. Diante disso, é importante destacar medidas de pre-

venção para reduzir os problemas no ambiente de trabalho e melhorar a qualidade de vida dos 

profissionais. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os cuidados direcionado ao cateterismo umbilical do recém-nascido em situação de alto 

risco é essencial e favorável, principalmente na estabilização da correção hemodinâmica que 

possibilidade acesso vascular rápido e fácil. De acordo com os dados da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), os recém-nascidos que apresentam baixo peso ao nascer, menos de 1.500g, 

são responsáveis pela prevalência hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais 

(UTINs), sendo que cerca de 5,2% apresentam infecções relacionadas ao cateter umbilical (1-2). 

Sabe-se que a indicação para uso de cateter umbilical em neonatos tem como finalidade a infu-

são de medicamentos, troca sanguíneas, nutrição parenteral, hemoderivados e monitoramento 

de pressão arterial invasiva, e recomendado seu uso logo nos primeiros dias de vida, por um 

período aproximado de 7 a 14 dias. O cateter umbilical é introduzido através de uma veia, que 

dá seguimento a veia cava inferior, devendo ser mantida a nível diafragmático.  No entanto, 

apesar da técnica trazer alguns benefícios aos neonatos, sua indicação traz consigo diversos 

riscos potenciais caso não haja o cuidado adequado, levando a potenciais riscos entre os quais 
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estão a sepse e a trombose (1,3,4).  Dessa forma, em situações de emergência os cuidados de 

enfermagem devem envolver um olhar atento e imediato, como forma de prevenir as situações 

de riscos que levam a mortalidade neonatal 2.  O estudo tem como objetivo descrever os cuida-

dos de enfermagem no manuseio de cateter umbilical, para prevenção de riscos e complicações.  

 

2. MÉTODO  

Trata-se de uma literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em outubro de 

2022, que teve como norte os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Cuidados de Enfer-

magem; Cateteres Umbilical; Riscos e Complicações”. Os artigos selecionados foram pautados 

em informações coletadas nas plataformas cientificas: SCIELO, PUBMED, Google Acadêmico 

e Protocolo de Assistência em Pediatria. Foram analisados 05 artigos para a análise e elaboração 

desse trabalho, utilizando como critérios de inclusão os artigos publicados entre 2018 e 2022, 

que contemplem o objetivo estudo e escritos em português, já com critérios de exclusão resu-

mos incompletos, disponíveis gratuitamente e em língua estrangeira.  A seleção dos artigos se 

deu através da leitura dos títulos e resumos, sendo selecionados aqueles que se assimilaram com 

a temática em questão.   

 

3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre os estudos analisados, verificou-se que apesar do cateter um umbilical ser um 

procedimento indicado para neonatos, em algumas situações, o seu uso necessita de cuidados 

entre os quais estão a assegurar a higienização e a fixação adequada, observação sobre as mu-

danças quanto a cor e temperatura das extremidades após inserção, sinais flogísticos e tempo 

de colocação. Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs), os enfermeiros são res-

ponsáveis pela inserção, manutenção e remoção do cateter, bem como assegurar a prevenção 

de complicações por problemas mecânicos, tais como obstrução, ruptura do cateter, extravasa-

mento, trombose, ocorrências de infecções, hemorragias, ausência de cuidados diários, entre 

outros (3-5). Estudos apresentam complicações a médio e longo prazo de permanência do cateter 

umbilical, tais como infeções e trombose, devido a mal posicionamento e colocação4.  Outro 

comprovou a ocorrência de complicações como acidentes vasculares ou tromboelíticos, quadros 

de infeção, alteração de perfusão dos membros inferiores e hemorragias graves (1-2). Ressalta a 

importância da verificação cotidiana, realização de Raio-X, após inserção e/ou até mesmo na 

presença de alguma alteração no quadro clínico do neonato1.  
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4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que os cuidados de enfermagem quanto ao manuseio de cateter umbilical, 

tem como finalidade prevenir complicações que colocam em risco a saúde neonatal. Dessa 

forma, a ocorrência de algumas mudanças na inserção e permanência do cateter deve ser tomada 

condutas imediatas a fim de prevenir complicações, a exemplo da sepse, reforçando a impor-

tância da melhoria das técnicas e conhecimentos assistenciais que melhor favoreça o processo 

dos cuidados com neonatos.  
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1. INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral faz parte de um grupo de antropozoonose, cuja transmissão 

ocorre por meio de flebotomíneos, da espécie Lutzomyia longipalpis principal vetor no Brasil, 

e doença popularmente conhecida como Calazar, cujo agente etiológico é o protozoário Leish-

mania chagasi. Descrito pela primeira vez, por Cunha e Chagas, tendo recebido esse nome 

especifico, parasita protozoário pertencente à família Trypanosomatidae Doflein (1-2). Esse tipo 

de patologia não é contagioso, sendo sua transmissão decorrida a partir da picada da inseto 

fêmea infectada, seu principal reservatório é o cão1. O Brasil apresenta 97% dos casos identifi-

cados entre as Américas, até o ano de 2019, retratando a gravidade do problema para os demais 

outros países que afirma vigilância e controle sobre a doença2. Em 2017, foram registrados 

4.103 casos, sendo 64,8% no sexo masculino e 40,9% em crianças com idades 0 a 9 anos, e 

com letalidade de 8,8% casos3. A alta incidência em países em desenvolvimento está associada 

a muitos fatores, entre os quais estão a globalização e urbanização, aumento de caninos conta-

minados e falta de ações estratégicas eficazes, aumento das relações internacionais e uso de 

transporte aéreo, trazendo como gravidade altas taxas de letalidade e mortalidade 4. No Brasil, 
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a população infantil é considerada mais susceptível, sendo sua incidência nos primeiros anos 

de vida, o diagnóstico baseia-se em exames sorológicos como Ensaio Imunoenzimático e Imu-

nofluorescência Indireta, com confirmação por punção de medula, baço ou fígado (diagnóstico 

parasitológico)5. O proposto no estudo é descrever os fatores associados à hospitalização de 

crianças por Leishmaniose Visceral, a partir de relatos literários.  

 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em 

outubro de 2022, que teve como norte os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Crianças; 

Fatores e Diagnóstico; Leishmaniose Visceral”. Os artigos selecionados foram pautados em 

informações coletadas nas plataformas cientificas: SCIELO, Google Acadêmico. Foram anali-

sados 05 artigos para a análise e elaboração desse trabalho, utilizando como critérios de inclusão 

os artigos publicados entre 2018 e 2022, que contemplem o objetivo estudo e escritos em por-

tuguês, já com critérios de exclusão resumos incompletos, disponíveis gratuitamente e em lín-

gua estrangeira.  A seleção dos artigos se deu através da leitura dos títulos e resumos, sendo 

selecionados aqueles que se assimilaram com a temática em questão.   

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Verificou-se que os fatores associados a disseminação da Leishmaniose Visceral e as-

sociados a hospitalização de crianças, estão a vulnerabilidade dos indivíduos, crescimento po-

pulacional, processo de urbanização acelerado, o que caracterizam os ciclos de emergência e 

reemergências de patologias infeciosas, além da ausência de infraestrutura urbana como fator 

agravante para o aumento dos casos na população3.  Um estudo realizado em um Hospital de 

referência de Teresina-PI, constatou-se que cerca de 50% dos casos notificados foram crianças, 

menores de 10 anos, sexo masculino, residentes em áreas urbanas6. Outro estudo, realizado em 

um Hospital do Maranhão- MA, verificou-se que 37,3% dos casos identificados foram de cri-

anças com idades de 0 a 12 anos, do sexo masculino, residentes em áreas urbanas, a diferença 

entre os sexos não pode ser atribuída, uma vez que, os homens estão mais expostos aos vetores, 

e consequentemente maior número de hospitalização infantil5. Analisou-se que 13,7% dos casos 

identificados em crianças hospitalizadas no município de Araçuaí, possuem idades de 7 a 10 
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anos3.  É importante ressaltar que o tratamento proposto são os antimoniais pentavalentes (An-

timoniato de N-metil-glucamina), sendo que após o tratamento o paciente deve ser acompa-

nhado pela equipe de saúde 5. 

 

4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que os fatores associados a casos de hospitalização em criança por Leishma-

niose Visceral, diz respeito ao aumento da urbanização, vulnerabilidade dos indivíduos, altos 

índices de caninos contaminados, falta de ações estratégicas de combate ao mosquito transmis-

sor da doença, investimentos em Políticas Públicas de promoção, prevenção e recuperação na 

comunidade urbana e rural para redução dos casos de hospitalização e agravamento da doença. 

É importante reconhecer os casos precocemente e realizar o tratamento.  
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1. INTRODUÇÃO 

O momento da admissão hospitalar é vivenciado pelas crianças, acompanhantes e 

equipe de saúde, por meio de sentimentos de ansiedade, medo, estresse e um afastamento da 

vida cotidiana, assim ambos idealizam esta experiência e valorizam as interações que são 

desenvolvidas¹. As situações estressoras relacionadas a doenças, à hospitalização e aos 

tratamentos prestados pela equipe de saúde, repercutindo diretamente no estado emocional das 

crianças e dos seus familiares². Prestar cuidados a uma criança em sua vivência de dor demanda 

do enfermeiro habilidades peculiares, que representa sua subjetividade, sua maneira singular de 

cuidar do seu interior ³. Desde Nightingale, o cuidar de enfermagem pediátrico vem sendo 

flexibilizado e individualizado em função das necessidades de cada criança e seus familiares. 

O cuidado humanístico deve ser delineado a partir da concepção multidimensional da 

experiência existencial de dor que a criança vivência ³.  O enfermeiro tem o compromisso de 

agir de forma criteriosa sobre as principais necessidades da criança, bem como conciliar suas 
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experiências clínicas a promover e prevenir as possíveis complicações pós-cirúrgicas que 

venham a interferir na recuperação, e na redução da permanência em ambiente hospitalar4. 

Assim, ocorre a necessidade de o profissional de enfermagem manter o conhecimento sobre os 

cuidados prestados a pacientes que são submetidos a cirurgias, para então traçar caminhos e 

estratégias que melhor favoreça a necessidade da assistência². O objetivo proposto no estudo é 

refletir sobre os cuidados de enfermagem a crianças submetidas a processos cirúrgicos. 

2. MÉTODO 

            Trata-se de uma revisão de literária descritiva com abordagem qualitativa, realizada em 

outubro de 2022, que teve como norte os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Cuidados 

Pediátricos. Enfermagem. Relação Enfermeiro-paciente”. Os artigos selecionados foram pau-

tados em informações coletadas nas plataformas cientificas: SCIELO, PUBMED, Google Aca-

dêmico e Protocolo de Assistência em Pediatria. Foram analisados 05 artigos para a análise e 

elaboração desse trabalho, utilizando como critérios de inclusão os artigos publicados entre 

2017 e 2019, que contemplem o objetivo estudo e escritos em português, artigos originais e na 

íntegra, disponível gratuitamente e atualizados, já com critérios de exclusão resumos incomple-

tos, teses, dissertação, anais, editoriais indisponíveis gratuitamente e em língua estrangeira.  A 

seleção dos artigos se deu através da leitura dos títulos e resumos, sendo selecionados aqueles 

que se assimilaram com a temática em questão.  A população totalizou-se uma média de 49 

artigos analisados na amostra. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre os resultados abordados nos estudos selecionados, os cuidados de enfermagem a 

criança dizem respeito a atenção prestada de forma individual, humanizada continua e 

qualificada durante as primeiras horas após o procedimento cirúrgico, restabelecendo o 

equilíbrio hemodinâmico e condições para a sua sobrevivência e a melhor qualidade de vida 

em meio as condições de afastamento da rotina familiar e permanência no âmbito hospitalar5. 

No que se refere as relações interpessoais entre familiares de crianças hospitalizadas e 

profissionais de enfermagem, verificou-se que estas relações são voltadas a transmissão de 

informações de atendimentos sobre cuidados básicos hospitalares¹. Entretanto, o primeiro 

contato na admissão da criança, a relação profissional é baseada na anamnese, buscando 

conhecer as angustias das crianças e expectativas antes e após procedimento, porém, não existe 
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uma preparação do profissional para acolhimento, e nem inclusão familiar nos cuidados com a 

criança após alta hospitalar 1-3. No cenário hospitalar, o cuidado de enfermagem trona-se um 

processo duplamente desafiador que deve ser priorizado pela minimização do estresse pré-

operatório e da própria internação, tendo em vista possíveis impactos deletérios ao 

desenvolvimento infantil ². Quanto ao perfil da criança submetida a cirurgias, grande parte são 

meninos pré-escolares de etnia parda. Assim, para que os cuidados de enfermagem sejam 

eficazes nas cirurgias seguras, instrumentos como check-list pediátrico são utilizados como 

parte da sistematização da assistência e como elo facilitador na execução de tarefas e qualidade 

da assistência prestada2-4.  Desse modo, o cuidar de enfermagem requer dos profissionais um 

processo relacional, onde a compreensão humana deve existir, bem como o cuidado assistencial 

que envolva a criança e sua família nesse processo, valorizando a empatia e envolvimento com 

o outro ³.  Entretanto, o ato de cuidar não se aplica apenas nas informações sobre a doença ou 

procedimentos cirúrgicos, mas no cuidado holístico e empático transmitido pelo profissional e 

nas ações humanizadas 1-3. 

4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que o cuidado de enfermagem pediátrico diz respeito a um processo 

ambíguo, envolvente, gerado de empatia e olhar holístico, tanto em relação a criança como seus 

familiares, visto que, existem um conjunto de pessoas envolvidas que necessitam da 

compreensão e cuidados do profissional antes e após procedimentos. Verificou-se que o 

cuidado se relaciona com atenção prestada de forma individual, humanizada continua e 

qualificada antes e durante o procedimento cirúrgico, devendo ser requisito primordial do 

desempenho cotidiano da equipe de enfermagem no contexto pediátrico. 
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