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PREFACIO

E com grande satisfacdo que apresentamos os trabalhos
reunidos no XX Forum de Estudos Multidisciplinares do Uni-FACEF, espaco que
reafirma o compromisso da Universidade com a producéo cientifica, a formacao
critica e a transformacéao social por meio do conhecimento.

Os estudos refletem a riqueza da abordagem multidisciplinar ao
contemplar temas de grande relevancia para a saude e bem-estar da populacéo,
que permeiam diferentes fases do ciclo vital, desde o cuidado ao recém-nascido e a
gestante até a salude da mulher, dos adolescentes e da populacdo geral,
contemplando ainda desafios contemporaneos relacionados as doencas infecciosas,
as condicdes crbnicas e as acdes de educagcdo em saude.

Os estudos apresentados neste livro destacam a capacidade
dos autores em articular conhecimento cientifico, educacdo em saude e praticas do
cuidado comprometidas com a integralidade do cuidado. Temas como fortalecimento
dos vinculos familiares no periodo neonatal, humanizacdo do parto, prevencao do
cancer de mama, educacdo sexual e reprodutiva na adolescéncia, e repercussdes
da COVID-19 revelam a preocupacdo dos pesquisadores em compreender e
responder as necessidades concretas dos individuos e comunidades, fortalecendo o
papel da universidade como agente de inovacéo, reflexdo e construcédo de solucdes
para desafios presentes nos diversos cenarios de atuagao profissional.

Esta obra representa, portanto, um convite a reflexdo e ao
aprofundamento do conhecimento, ao mesmo tempo em que celebra o empenho
dos autores, orientadores e organizadores que tornaram possivel a realizacdo deste
Forum. Que as experiéncias aqui compartilhadas inspirem novas pesquisas,
ampliem o dialogo interdisciplinar e fortalecam o compromisso coletivo com a
ciéncia, a educacéo e a transformacéao da realidade.

Esperamos que esta coletanea inspire novas reflexdes, fomente
o didlogo entre diferentes areas do conhecimento e incentive a continuidade das
investigacdes cientificas voltadas a construcdo de uma sociedade mais saudavel,
equitativa e humanizada, pois é aqui que a ciéncia cumpre seu papel mais nobre,
qguando transforma conhecimento em cuidado, reflexdo em acéo e aprendizado em
beneficio para a sociedade.

Boa leitural!!

Prof2 Ma. Lilian Puglas da Silva
Docente do Uni-FACEF - Centro Universitario Municipal de Franca
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NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno
e familiar acerca dos cuidados com o recém-nascido

Alexandre Esequiel
Graduando em Enfermagem — Uni-FACEF
alexandre.esequiel@outlook.com

Luis Felipe Barros Barbosa
Graduando em Enfermagem — Uni-FACEF
oluisfelipebarbosal5@gmail.com

Marilene Silva Ferreira de Camargos
Graduanda em enfermagem - Uni-FACEF
marileneferreiracamargos@gmail.com

Tatiane Cristina Nascimento Costa
Graduanda em enfermagem - Uni-FACEF
tatianecristinanascimentocosta@gmail.com

Patricia Reis Alves dos Santos

Doutora em ciéncias- EERP

Docente do Departamento de Enfermagem e
Medicina— Uni-FACEF
patreisenf@gmail.com

1. INTRODUCAO

“‘Nosso bebé chegou, o que fazer?”, a gravidez € um periodo de muitas
expectativas para a gestante e para toda sua familia, todos se preparam para a
chegada do novo membro, ndo sendo a crianga parte de um contexto vazio, mas sim
de um ambiente familiar repleto de esperancga, crenga, valores e metas; a relagao de
todos os membros da familia com a crianga também € um ponto fundamental, uma
vez que esse grupo familiar define a forma como ela é recebida e “enderegada” ao
mundo, sendo papel do profissional de saude a compreensédo desse contexto e o
incentivo a formacao de vinculos e realizagao dos cuidados que sao necessarios a
crianca, estando atento a possiveis e frequentes dificuldades que se apresentem,
devendo estimular a construcido de uma rede que sirva de apoio para essa mae ou
cuidador (BRASILIA, 2012).

A atencao a mulher e ao recém-nascido é fundamental no pds-parto

imediato e nas primeiras semanas apos o parto, sendo primordial para manutencao

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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da vida e a promogao da saude materna e neonatal, pois é na primeira semana de
vida que se concentram maiores taxas de morte no pais, para redugao desses
indicadores se faz necessario uma melhor qualificacdo da atencdo no pré-natal,
parto, puerpério e ao recém-nascido (RIO GRANDE DO SUL, 2025)

A taxa de mortalidade infantil € um indicador sensivel para avaliar a
qualidade de vida, o desenvolvimento socioecondmico € o0 acesso da populagao a
servigos de saude, o Brasil registrou uma notavel reducéo da taxa de mortalidade
neonatal, que era de 25,33 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos em 1990 para 8,5 a
cada 1000nv em 2019, uma pesquisa realizada pelo instituto “Nascer no Brasil”,
constatou que a maioria dos 6bitos neonatais estavam associados a baixa qualidade
da assisténcia prestada durante o pré-natal e o parto, havendo crescimento dos
Obitos neonatais por causas consideradas evitaveis, evidenciando a necessidade de
maior investimento na atencido perinatal, com acgdes dirigidas a qualificagcdo e
fortalecimento do servigcos de saude (BERNARDINO, 2022).

A maior parte dos 6bitos na infancia se concentram no primeiro ano de
vida, principalmente no primeiro més, entre as principais causas pode-se citar as
perinatais o que reforca a necessidade de cuidado e assisténcia a saude tanto da
mulher quanto do RN, durante o periodo de gestagao, parto e pds parto, politicas
publicas que trabalhem uma melhor assisténcia sdo essenciais para reducao de
problemas como prematuridade e asfixia intraparto, sendo reduzidos gradativamente
em paises com acesso a assisténcia de saude ao parto e ao nascimento, como € o
caso do Brasil (FRANCA, 2017).

E muito comum quando falamos de puérperas, principalmente as que
estdo na sua primeira gestagao, o surgimento de duvidas em relagdo aos cuidados
envolvendo as necessidades basicas do recém-nascido no domicilio, isso se deve
aos inumeros desafios que surgem com a chegada do bebé, afetando diretamente a
sua qualidade de vida, € comum maes expressarem duvidas sobre os cuidados
relacionados a questdes envolvendo higiene, amamentagdo, protecdo contra as
mais diversas doengas e muitas outras questdes que deixam claro a demanda por
praticas de cuidado com o recém-nascido, duvidas que podem passar da gestacao
ao puerpério, sendo primordial o preparo das familias, papel que cabe ao

profissional de saude o desenvolvimento de agdes educativas que articulem saberes

NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno e familiar acerca dos
cuidados com o recém-nascido. pp. 8-22.
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e praticas, visando minimizar dificuldades no periodo neonatal, contribuindo para

organizacédo familiar e para o melhor desenvolvimento infantil (SANTOS, 2020).

2. OBJETIVO

Identificar as principais dificuldades e duvidas enfrentadas por
puérperas e familiares no cuidado ao recém-nascido nos primeiros dias de vida e

propor agao educativa em fortalecimento desse cuidado.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, de abordagem
qualitativa, subsidiado por revisdo de literatura e intervengdo, realizado por
estudantes do quinto semestre de Enfermagem, do Centro Universitario Municipal de
Franca (Uni-FACEF), desenvolvido no contexto da disciplina Unidade Curricular de
Extensao (UCE) Praticas Integradas em Ensino-servigo-comunidade |l.

Como referencial metodoldgico, utilizou-se o Arco de Maguerez,
também conhecido como metodologia da problematizagdo, que propde a analise da
realidade por meio de cinco etapas: observacao da realidade, definicdo dos pontos-
chave, teorizagao, elaboracdo de hipoteses de solucdo e aplicagdo a realidade
(BERBEL, 2011).

Inicialmente, realizou-se a observacao da realidade, com identificagcao
das principais dificuldades enfrentadas por puérperas no cuidado ao recém-nascido,
com base em evidéncias da literatura, realizada nas bases de dados BVS, SciELO e
LILACS, utilizando descritores relacionados ao puerpério e aos cuidados com o
recém-nascido. Em seguida, foram definidos os pontos-chave, destacando a
inseguranca materna e a necessidade de orientagao profissional. E sera realizada a

aplicacgao pratica de intervencéo educativa, junto a gestantes e sua rede de apoio.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Observacéo darealidade

Os primeiros dias de vida do recém-nascido constituem um periodo

critico de adaptagdo ao meio extrauterino, exigindo cuidados especificos. Nesse

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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contexto, observa-se que muitas puérperas apresentam duvidas quanto a realizagao
desses cuidados, especialmente em relagdo ao aleitamento materno, a higiene e ao
manejo do coto umbilical (SILVA et al., 2023).

Outrossim, é destacavel ainda a presenca de inseguranga materna,
principalmente em primigestas e maes sem rede de apoio, 0 que gera o medo de
manejar o recém-nascido e desconhecimento sobre praticas corretas, contribuindo
para a adog¢ao de condutas inadequadas e aumento do risco de complicacbes
(SILVA et al., 2023).

Dentre os estudos analisados que tiveram como objetivo identificar as
principais duvidas e dificuldades vivenciadas por puérperas no cuidado ao recém-
nascido, observou-se que as genitoras, independentemente de orientagdo pré-natal
ou pos-parto, apresentam insegurancgas na realizagao dos cuidados. De modo geral,
as dificuldades mais frequentes referem-se ao aleitamento materno, ao banho e a
higiene, especialmente no cuidado com o coto umbilical, além de duvidas
relacionadas a interpretagéo do choro e as vacinas (SILVA et al., 2021; LOPES et al.,
2015; MUNHOZ et al., 2015).

Estudos evidenciam que as principais dificuldades das puérperas se
concentram na amamentacao, no banho e nos cuidados com o coto umbilical. Em
pesquisa com primiparas, 77,2% relataram dificuldades na amamentacéo, 68,2%
medo relacionado a engasgos e 45,5% dificuldades com banho e higiene,
demonstrando que tais insegurancas sao frequentes e impactam diretamente o
cuidado neonatal (SILVA et al., 2021).

Do mesmo modo, o estudo “Dificuldades nos cuidados ao recém-
nascido: realidades de puérperas primiparas” identificou que 82% apresentaram
dificuldades relacionadas ao cuidado com as mamas e 40% dificuldade para
amamentar, 62% relataram dificuldade na limpeza do coto umbilical e 52% no banho
do recém-nascido. (SILVA et al., 2021).

Além disso, tanto puérperas primiparas quanto multiparas apresentam
dificuldades semelhantes, ainda que em diferentes proporcgdes, evidenciando que a
experiéncia prévia nao elimina completamente as insegurancas relacionadas ao
cuidado com o recém-nascido (MUNHOZ et al., 2015).

NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno e familiar acerca dos
cuidados com o recém-nascido. pp. 8-22.
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4.2 Pontos-chave

A gravidez € um momento comum para as gestantes, periodo em que
elas se enchem de expectativas em conjunto com toda a sua familia e comegam a
se preparar para a chegada do bebé. Apesar desse sentimento mutuo, cada crianga
nasce inserida em um contexto familiar unico, cercado por crencas, valores e
costumes particulares de cada dindmica familiar. (COSTA et al., 2020).

Tais particularidades s&o amenizadas quando analisamos as
dificuldades e duvidas enfrentadas pelas méaes e familiares em relagéo aos cuidados
com o recém-nascido, evidenciando que ha muitas dificuldades que sao partilhadas
entre as familias, como dificuldades com banho, roupas e cuidados com o coto
umbilical do recém-nascido; dificuldades relacionadas com a amamentacédo, os
cuidados com a mama e outros obstaculos identificados; e sentimentos relatados
pelas puérperas em relagdo ao cuidado com os recém-nascidos (COSTA et al.,
2020).

A partir da revisdo de literatura realizada, pode-se elencar, entre as
duvidas mais comuns em relagéo aos cuidados de higiene e conforto com o recém-
nascido a inseguranca ao segurar o RN durante banho e cuidados, dificuldades na
percepcao de identificacdo da temperatura corporal do recém-nascido e dificuldade
na limpeza do umbigo do bebé, mais especificamente de como realizar a limpeza e
duvidas sobre secrecdes e sangue que saem do coto umbilical (LOPES et al., 2015).

Outra duavida comum entre as puérperas foi sobre o aleitamento
materno, cujas maiores dificuldades se concentram na pega correta, nos cuidados
com a fissura mamaria, na higiene adequada das mamas, na identificagcdo da
suficiéncia do recém-nascido e na identificagdo da presenca de hipergalactia
(COSTA et al., 2020).

Acerca dos sentimentos relacionados pelas puérperas em relacdo aos
cuidados com os recém-nascidos, destaca-se a realizagdo de um sonho e a
felicidade das genitoras. Em contrapartida, a inseguranca, a preocupag¢ao e o medo
também sdo sentimentos compartilhados entre essas, independentemente de ser
primigesta ou multigesta (COSTA et al., 2020). Neste sentido elaboramos os

principais pontos-chave que nortearam as préximas etapas:

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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e (Quais as orientagbes sobre amamentagcdo a gestante e
acompanhante tém acesso durante o pré-natal ou apds o parto e
quais as principais duvidas?

e A gestante e acompanhante conseguem perceber sinais de frio
ou calor em um bebé?

e A gestante e acompanhante sabe os cuidados necessarios no
momento do banho do RN (cuidados com o ambiente,
temperatura adequada da agua para um banho, vestimenta,
posicao)?

e A gestante e acompanhante sabe como higienizar o coto
umbilical de maneira correta? Qual a frequéncia que deve

realizar a limpeza do coto umbilical?

4.3 Teorizacao

As dificuldades identificadas no cuidado ao recém-nascido podem ser
compreendidas com base nas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, que
orientam a assisténcia a saude materno-infantil no ambito da Atengao Primaria a
Saude, mais especificamente na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), (BRASIL, 2015).

De acordo com essas diretrizes, os primeiros dias de vida do recém-
nascido sdo considerados um periodo de maior vulnerabilidade, sendo necessario a
realizacao de cuidados adequados para garantir sua adaptacédo ao meio extrauterino
e prevenir complicagoes.

Em relagdo ao aleitamento materno, recomenda-se que seja realizado
de forma exclusiva até os seis meses de vida e complementado até dois anos ou
mais. Sendo assim, é fundamental que a mae receba orientacbes sobre a pega
correta, posicionamento do bebé e livre demanda, isto €, amamentar sempre que o
recém-nascido demonstrar sinais de fome, pois dificuldades nesse processo sao
comuns, principalmente entre puérperas primiparas. O Ministério da Saude também
orienta que o bebé deve abocanhar ndo apenas o mamilo, mas grande parte da
aréola, evitando dor e fissuras. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022)

Acerca dos cuidados de higiene e conforto, o banho deve ser realizado

em ambiente aquecido, com agua morna e em local seguro, evitando correntes de

NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno e familiar acerca dos
cuidados com o recém-nascido. pp. 8-22.
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ar. Segundo o Ministério da Saude o bebé deve ser segurado de forma firme e
segura, principalmente na regido da cabeca e do pescogo, prevenindo quedas e
proporcionando maior seguranga a mae. Outrossim, também é recomendado o uso
de sabonetes neutros e a secagem adequada das dobras da pele, prevenindo
assaduras. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022)

Quanto ao coto umbilical, evidéncias indicam que n&o ha superioridade
do uso de antissépticos, como o alcool a 70%, em relagao a limpeza simples do coto
umbilical, sendo recomendada a manutencgao do local limpo e seco. Nesse contexto,
observa-se uma mudanga nas praticas assistenciais, com tendéncia a substituicao
do uso rotineiro de alcool pela higienizagcdo com agua e sabdao (ARBACH et al.,
2025).

Ademais, o Ministério da Saude também orienta que o recém-nascido
deve ser mantido em ambiente limpo, arejado e com temperatura adequada,
evitando tanto o excesso quanto a falta de roupas, por isso a escolha das
vestimentas deve considerar as condi¢gdes climaticas, sendo importante observar
sinais de frio ou calor, como extremidades frias ou sudorese. (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2022)

O Ministério da Saude também destaca a importancia das acdes de
educacdo em saude durante o pré-natal e o puerpério, evidenciando que a
orientacdo e o ensino devem ser realizados de forma clara, acessivel e continuo,
respeitando o contexto sociocultural das familias e as particularidades de cada
dinamica familiar. O acolhimento e o fortalecimento do vinculo entre profissional de
saude e o usuario sdo caracteristicas fundamentais que promovem maior seguranga
e autonomia no cuidado do neném, principalmente em relagao as maes de primeira
viagem. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022)

Portanto, verifica-se que as dificuldades observadas estao
diretamente relacionadas a insuficiéncia ou fragilidade das orientagbes recebidas,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das praticas educativas e da atuacao

dos profissionais de saude.

4.4 Hipdéteses de solucao

Diante das dificuldades identificadas no cuidado ao recém-nascido,
destaca-se a importancia da realizacdo de orientagdes educativas voltadas as

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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puérperas e seus familiares, abordando cuidados basicos como higiene, banho,
manejo do coto umbilical e reconhecimento das necessidades do bebé. As
orientagdes devem ser realizadas de forma clara e pratica, contribuindo para a
reducdo de duvidas e insegurancas, considerando que muitas puérperas,
independentemente de ser primigesta ou multigestas, apresentam dificuldades
nesses cuidados, principalmente em relagdo ao banho e a limpeza do umbigo.

Nesse sentido, é fundamental o incentivo e apoio ao aleitamento
materno, seja eles por profissionais de saude de instituicbes ou profissionais
particulares contratados para tais agdes, pratica comum atualmente. Esse incentivo
e apoio devem envolver orientagdes sobre a pega correta, posicionamento do bebé
e amamentacdo em livre demanda. Por outro lado, também €& necessario
acompanhar as dificuldades relatadas pelas maes, oferecendo suporte, ja que
muitas apresentam dificuldades tanto na amamentacao quanto nos cuidados com as
mamas.

Outrossim, € necessario o acolhimento da mae e da familia, por meio
da escuta, permitindo que expressem suas duvidas, medos e insegurancgas. Essa
escuta deve ser realizada de maneira leve e sem preconceitos, pois € fundamental
desmistificar crencas e praticas inadequadas relacionadas ao cuidado com o recém-
nascido, muitas vezes passadas entre geragdes e funcionais naquela dindmica
familiar.

No ponto da dindmica familiar, o profissional de saude também pode
fortalecer o vinculo entre mae, bebé e familia, incentivando a participagdo dos
cuidadores no cuidado, distribuindo responsabilidades e aumentando a eficiéncia
dos cuidados fornecidos ao recém-nascido.

Sendo assim, para difundir o conhecimento desses cuidados,
aumentando a visibilidade desses conteudos e, consequentemente, capacitar mais
pessoas sobre os melhores cuidados com o recém-nascido, € importante a utilizacao
de recursos educativos de facil acesso, como videos, folders e materiais ilustrativos,

que possibilitam a transmissao de informacdes de forma simples, visual e objetiva.

4.5 Aplicagéo arealidade

A partir das dificuldades identificadas, propde-se a realizacao de

acdes educativas voltadas as puérperas e seus acompanhantes, com o tema “Nosso

NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno e familiar acerca dos
cuidados com o recém-nascido. pp. 8-22.
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bebé chegou”, sendo abordado a importancia do aleitamento materno e cuidados de
higiene para com o recém-nascido.

Essas agdes serdo executadas durante encontros com gestantes e
rede de apoio (pai ou familiares), que acontecerdo na Unidade Il do Centro
Universitario Municipal de Franca (UNIFACEF), por estudantes do quinto semestre
do curso de Enfermagem, prevista para o dia 13 de maio de 2026. A atividade esta
sendo desenvolvida no contexto da disciplina Unidade Curricular de Extensao (UCE)
Praticas Integradas em Ensino-Servigo-Comunidade Il. O encontro sera organizado
em momentos, conforme evidencia-se a seguir:

Quadro 1- Cronograma das atividades de educagao em saude.

Horario Tema Estratégia

1° momento - das 19h30 as

19h35 Apresentacao dos participantes Acolhimento

2° momento - das 19h35 as | -Principais cuidados com o RN no | Aula expositiva
19h45 aleitamento materno dialogada

Cuidados com a higiene (banho,

3° momento - das 19h45 as . i
vestimenta, cuidados com o coto

Aula expositiva

20h00 umbilical e ambiente) dialogada

4° momento - das 20h00 as Demonstracio da peaa correta Simulacao
20h05 ¢ Peg pratica

5° momento - das 20h05 as Simulacéo
20h30 Banho do RN pratica e video

Fonte: Os autores (2026)
4.5.1 Aula expositiva dialogada

Sera utilizada a estratégia da aula expositiva dialogada, serao
realizadas inicialmente perguntas as gestantes sobre os cuidados necessarios para
com RN, observado o conhecimento prévio de todos sobre o tema serao realizadas
orientagdes as gestantes e seus acompanhantes que serdo descritas adiante. A aula
contara com auxilio de uma apresentacao no formato de slides, auxiliando para que

se possa apresentar os conceitos tedricos que existem em relagdo ao assunto.

4.5.2 Aleitamento materno: “Vocé sabe a importancia do leite materno?”

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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Recomendado para criangas até 2 anos de idade ou mais, sendo que
até os 6 meses de idade deve ser o unico alimento, o leite materno é um alimento
completo, a crianga ndo precisa de suco, cha, agua, outro leite ou alimento, o uso
destes podem atrapalhar a amamentagao, aumentando também o risco de o bebé
ficar doente. O bebé mama inicialmente de 8 a 12 vezes por dia e com o tempo ele
mesmo vai aumentando os intervalos e fazendo seu préprio horario de mamadas
nao sendo necessario fixar horarios; quanto mais ele mama, maior sera a
quantidade de leite produzido pela mae.

O leite materno é a melhor opgao para a crianga, devido sua facil
digestéo, produgéo exclusiva para o lactente, limpeza, gratuidade, por estar sempre
pronto e na temperatura adequada, protege o bebé contra doengas como diarreia,
infeccbes respiratorias, alergias e também contra a aparecimento de doencgas
cronicas na vida adulta, ajuda no desenvolvimento emocional e intelectual, sendo
um 6timo exercicio para fortalecer os musculos da face, auxiliando também o bebé a
desenvolver a respiragao, a fala e a ter dentes saudaveis.

A mae também ganha na amamentagdo, amamentar somado ha uma
alimentagao saudavel reduz mais rapidamente o peso adquirido durante a gravidez,
influenciando na recuperacgao do utero ao seu tamanho normal, reduzindo o risco de
hemorragia e anemia, como também de outras doengas como diabetes, canceres de
mama e de ovario.

E fundamental durante esse periodo que a mae e o bebé recebam o
apoio da familia e das pessoas mais proximas, a participacao do pai € importante
em todos os momentos possiveis nos cuidados com o bebé, parentes e amigos
devem apoiar a amamentacgao, auxiliando em tarefas como cuidados com a casa,
outras criangas e com o préprio bebé, € importante citar que a tranquilidade de mée
e filho na hora de amamentar ajuda a tornar as mamadas um momento de alegria e
prazer.

No quesito quantidade, cada crianca tem seu ritmo de mamar e ele
deve ser respeitado, deixe seu filho mamar até que ele fique satisfeito, depois da
mamada coloque-o para arrotar, o leite do inicio da mamada tem mais agua e mata
a sede, enquanto o do fim tem mais gordura sendo o responsavel por satisfazer a
fome e fazer o bebé ganhar peso, se seu filho esta crescendo e se desenvolvendo

dentro do esperado, a quantidade de leite oferecido esta sendo suficiente para ele.

NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno e familiar acerca dos
cuidados com o recém-nascido. pp. 8-22.
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4.5.3 Cuidados de higiene: “vocé sabe quais sdo os cuidados de higiene
necessarios para com o recém-nascido?”

A hora do banho pode ser um momento muito relaxante, durante esse
momento faga seu filho se sentir seguro, segure-o com firmeza e fale com ele
enquanto lhe toca com delicadeza; o recipiente do banho deve ser uma banheira,
bacia ou balde usado somente para essa fungdo. O banho deve acontecer em um
local protegido, sem risco de exposicdo ao vento, deve-se usar agua morna e
sabonete neutro em pequena quantidade, avalie a temperatura da agua antes do
inicio do banho.

Para segurar o bebé ¢é indicado que vocé passe seu brago de tras das
costas dele e apoie a sua cabega, use a outra mao para lava-lo, apds isso enxague-
0 bem, seque as dobrinhas da pele e do umbigo antes de vestir a roupinha.

Nos cuidados com o umbigo, apdés o banho seque bem a regido e
passe apenas alcool a 70% no local, evite deixar pingar alcool na pele ao redor do
umbigo e em outras partes do corpo do bebé. Se a area ao redor do umbigo ficar
vermelha ou se aparecer secrecido amarelada, com pus € mau cheiro, pode ser sinal
de infecgdo. Neste caso, leve seu filho imediatamente a um profissional de saude; o
coto costuma cair até o final da segunda semana de vida dos bebés, ndo se deve
colocar faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou substancia sobre o coto, pois

isso pode causar infecgéo.

4.5.4 Simulacéo pratica

A simulacdo pratica acontecera com auxilio de materiais em texto e
audiovisuais para que inicialmente se possa trabalhar e discutir com as maes o
passo a passo para o aleitamento materno e cuidados de higiene com a crianga,
apods isso serao escolhidas duas maes para que elas possam demonstrar através de

uma simulagao pratica o que aprenderam durante a aula expositiva.

4.5.6 Disponibilizacdo de materiais educativos

Foi elaborado um folder explicativo com orientagdes sobre os cuidados

ao recém-nascido contemplando orientacbées como: a importancia do aleitamento

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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materno tanto para mae quanto para o recém-nascido, cuidados de higiene pessoal
e a forma correta de sua realizagédo, conforme apresenta-se a seguir:

Figura 1- Folder de orientacao (frente)

Esperamos vocé!

Dia: 13/05 as 19h30 no prédio Ill do

Uni-FACEF.

* Av. Alonso Y Alonso, 2400 - Sao
José, Franca - SP, 14401-426

Quem somos

Quem somo noés

Somos estudantes do 5° semestre do
curso de enfermagem do Uni-FACEF:
* Alexandre
= Luis Felipe.
= Marilene
* Tatiane

“Nosso bebhé
chegou, o
que fazer?”’

Objetivos

Ao sair da maternidade muitas sdo as

duvidas que surgem sobre o recém-

nascido, buscamos através de uma aula
abordar os princij idad

que seu filho precisa.

Convite

Nossa aula expositiva acontecerd no
dia 13 de maio, nesse momento vocé
poderé esclarecer suas dividas, serao
feitas também orientagcoes para que
vocé possa receber de uma melhor
forma esse pequeno ser, nos
contamos com a sua presengal

Vocé sabe todos os
cuidados que seu
bebé precisa?

Venha conhecer
mais!

&

Fonte: os autores (2026)

Figura 2- Folder de orientacao (verso)

Amamentacéo Cuidando da Saude

da crianca

0 banho

A hora do banho pode ser um momento muito
relaxante, Faca seu filho sentir-se seguro: segure-o
com firmeza e fale com ele, tocando-o com
delicadeza. Ndo use o recipiente do banho para
lavar roupas ou outras coisas, pois isso pode causar
irritagdes na pele do bebé. Prefira uma banheira,

E 0 melhor para mamae

Se acompanhada de uma alimentacdo saudavel. ajuda a
reduzir mais rapidamente o peso adquirido durante a
gravidez.

Ajuda o Utero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o
risco de hemorragia e de anemia.

Reduz o risco de doengas como diabetes, cancer de mama e

de ovario.
bacia ou balde, que dao mais seguranca ao bebé.
Como tornar a amamentacdo mais Coloque em um local protegido, onde ndo haja
Importancia do leite materno prazerosa? risco de o bebé ficar exposto ao vento. Use dgua

morna e sabonete neutro em pequena quantidade.
Nunca coloque seu filho na 4gua sem antes
experimentar a temperatura com a prépria mao.
Passe seu brago por trés das costas dele e apoie

O Leite materno €& um alimento completo, sendo
recomendado para criangas até os 2 anos de idade ou mais,

Durante o periodo é importante que a mae e o bebé
recebam o apoio da familia e das pessoas mais proximas.

devendo até os 6 meses ser o Unico alimento. Dar cha,
suco, 4gua ou leite para crianga nesse primeiro momento
pede atrapalhar a amamentagdo e aumentar o risco do
bebé ficar doente.

Além de tudo isso, ajuda a proteger a crianca contra
diarreia, infecgdes respiratdrias, alergias e também doengas
como pressao alta, colesterol alto, diabetes e obesidade na
vida adulta. Sugar o peito é um excelente exercicio para
fortalecer os musculos da face e ajuda o bebé a
desenvolver a respiragao, a fala e a ter dente saudaveis.

Quantidade e qualidade do leite materno

Todo leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar,
mas ele nunca é fraco. O ato de sugar é o maior estimulo a
produgao: quanto mais seu filho suga, mais leite vocé
produz.

0 leite do inicio da mamada tem mais dgua e mata a sede.
Ja o leite do fim tem mais gordura, satisfaz a fome e faz o
bebé ganhar peso.

* A participacdo do pai € importante em todos os
momentos possiveis dos cuidados com o bebé.

O pai, os avés, outros parentes, amigos e vizinhos devem
valorizar e apoiar a amamentagdo, ajudando nos
cuidados com a casa, com as outras criangas e também
com o bebé.

A tranquilidade de mae e filho na hora da amamentacao
ajuda a tornar as mamadas momentos de alegria e
prazer.

Fonte: os autores (2026)

sua cabega e use a outra mao para lava-lo. Enxague
bem o bebé. Seque bem as dobrinhas da pele e o
umbigo antes de vestir a roupinha.

Os Cuidados com o umbigo

Para limpar o umbigo, apés o banho seque a regido e
passe apenas élcool a 70% no local. Evite que o dicool
pingue na pele ao redor do umbigo ou em outras
partes do corpo do bebé. Se a drea ao redor do
umbigo ficar vermelha ou se aparecer secrecaoc
amarelada, com pus e mau cheiro, pode ser sinal de
infecgao. Neste caso, leve seu filho imediatamente a
um profissional de satde. O coto, a parte do umbigo
que seca, costuma cair até o final da segunda semana
de vida dos bebés. Ndo coloque faixas, moedas ou
qualquer outro objeto ou substancia sobre o coto, pois
isto pode causar infecgao.

NOSSO BEBE CHEGOU, O QUE FAZER?: o fortalecimento materno e familiar acerca dos
cuidados com o recém-nascido. pp. 8-22.
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Acredita-se que o uso de materiais utilizados como folders, imagens e
simuladores possam auxiliar na compreensao das orientacbes e que possam ser
acessados posteriormente pelas familias, orientagdes sobre os cuidados com o RN
serdo realizadas através de uma aula expositiva dialogada e de simulagao
envolvendo os cuidados com o recém-nascido.

O momento sera importante para discussdo de temas que sao
extremamente importantes quando esta se falando sobre os cuidados com o recém-

nascido.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Portanto, espera-se que, a partir das agdes propostas, haja melhora no
conhecimento e na segurancga das puérperas e familiares em relagdo aos cuidados
com o recém-nascido nos primeiros dias de vida, e que as agbes elaboradas
contribuam para maior seguranga da puérpera e para um cuidado mais adequado ao
recém-nascido.

Assim, com base nas orientagdes do Ministério da Saude, em relagao
ao aleitamento materno, espera-se maior adesdao a amamentagcdo em livre
demanda, com redugao de dificuldades como pega inadequada e dor mamilar.

Quanto ao coto umbilical, espera-se que os cuidados sejam realizados
corretamente, a higienizagdo, mantendo sempre limpo e seco, contribuindo para a
prevencao de infecgdes. No que se refere a higiene do recém-nascido, espera-se
uma melhora na realizacdo do banho e nos cuidados com a pele, respeitando as
orientagdes de seguranga e conforto.

E esperado a redugdo da inseguranca e do medo materno, o
fortalecimento do vinculo entre mae e bebé e maior autonomia da familia no
cuidado, com participagcdo ativa de outros familiares, aumentando a eficiéncia
desses cuidados e prolongando os sentimentos de felicidade e realizagdo citados
pelas genitoras em relagdo ao recém-nascido.

Noutro vértice, objetiva-se também fomentar a implementagdo de um
curso de gestantes na instituicdo universitaria, fazendo uso da intersetorialidade,

voltado a orientagao sobre os cuidados com o recém-nascido, promogao e protecao

Alexandre Esequiel, Luis Felipe Barros Barbosa, Marilene Silva Ferreira de Camargos, Tatiane
Cristina Nascimento Costa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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da saude da crianga e o aleitamento materno, conforme preconiza o Ministério da

Saude em sua Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).
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1. INTRODUCAO

O parto € um evento biopsicossocial complexo, transcendendo a
expulsao fetal e se caracterizando como um marco na vida reprodutiva da mulher.
Conforme mencionado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o parto deve ser
compreendido como um processo fisiolégico que, na maioria dos casos, requer
apenas monitoramento e apoio, evitando intervengdes desnecessarias (WHO, 2018).

A literatura médica e assistencial classifica 0 nascimento em diversas
modalidades, sendo as principais:

e Parto Vaginal (Natural ou Normal): Ocorre por via do 6rgao
reprodutor feminino, podendo ser totalmente fisiolégico ou contar
com intervengdes pontuais.

e Parto Cesareo: Intervencao cirurgica que, embora salvadora em
situacdes de risco, apresenta taxas elevadas no Brasil.

Conforme destaca DINIZ (2005), a "medicalizagdo do parto"
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transformou um evento que poderia ser totalmente natural em
um  procedimento  cirurgico rotineiro, muitas vezes
desconsiderando as evidéncias cientificas existentes.

e Parto Humanizado: Mais do que um "tipo", € um modelo de
assisténcia que foca no protagonismo da mulher e no respeito a
fisiologia natural (BRASIL, 2017).

O planejamento do parto constitui-se como uma estratégia de extrema
relevancia para a promogado do protagonismo feminino, uma vez que permite a
gestante expressar suas preferéncias, expectativas e decisdes acerca da assisténcia
durante o seu trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Estudos apontam que
mulheres bem informadas tendem a vivenciar experiéncias mais positivas, com
menor incidéncia de intervengdes desnecessarias e maior satisfacdo com o cuidado
(OMS, 2018).

A humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento envolve o
respeito as escolhas da mulher, a garantia de seus direitos e a oferta de praticas
baseadas em evidéncias cientificas. Nesse sentido, o plano de parto é reconhecido
como uma ferramenta de cuidado que fortalece o vinculo entre gestante e equipe de
saude, além de contribuir para a redu¢cao da ansiedade e do medo relacionados ao
processo de parturigdo, envolvendo tanto a gestante quando o seu acompanhante,
independente do vinculo (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, a educagdo em saude se apresenta como uma
ferramenta crucial para o fortalecimento da autonomia da gestante e criagdo de
vinculos, possibilitando a construcdo de conhecimentos que favorecam escolhas
conscientes e seguras relacionadas ao parto e ao nascimento (BRASIL, 2017).

Diante desse cenario, o projeto “Parto sem medo: informagdes que
desmistificam” surge como uma proposta de intervencdo educativa voltada as
gestantes seus acompanhantes e rede de apoio, com o objetivo de identificar as
percepgdes prevalentes em gestantes e contribuir com informagdes qualificadas
sobre o processo de parto, contribuindo para uma vivéncia mais segura, consciente

e humanizada da maternidade.

Maria Fernanda Andrade Neves, Maria Luiza Lopes Teixeira, Monica Pereira da Silva, Talisia Helena
Machado de Sousa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia,
acerca do desenvolvimento de um Projeto de Intervengédo, realizado por discentes
de Enfermagem do 5° semestre vinculados a um Centro Universitario Municipal
desenvolvido no contexto da Unidade Curricular de Extensdo (UCE) Praticas
Integradas em Ensino-servigo-comunidade I, no primeiro semestre do ano de 2026.

A motivacédo para a escolha da tematica esta alinhada a proposta de
promog¢ao da saude da mulher, associada a observagao das académicas acerca da
crescente presenca de discussdes relacionadas ao processo de parto em redes
sociais. Tais discussdes, frequentemente marcadas por relatos pessoais, opinides e
informagdes nem sempre fundamentadas em evidéncias cientificas.

Dessa forma, a escolha da tematica justifica-se pela relevancia social e
assistencial do tema, bem como pela necessidade de desenvolver estratégias de
educacdo em saude que contribuam para a desmistificacdo do parto, o
fortalecimento da autonomia da mulher e a promog¢dao de uma assisténcia mais
consciente, segura e humanizada.

Como percurso metodoldgico, utilizamos como referencial o Arco de
Maguerez, conhecido também como metodologia da problematizagcdo, 0 mesmo tem
como objetivo a participagcdo ativa dos discentes, proporcionando relacionar o
conteudo tedrico com a aplicagdo pratica, de uma forma ativa e propiciando a

discussao de problemas sociais através da autonomia dos estudantes.

3. DESENVOLVIMENTO

O Arco de Maguerez é conhecido por elencar alguns passos para que
se possa trabalhar com diversos assuntos no processo de ensino-aprendizagem. Ele
€ composto por cinco etapas, sendo elas: Observacdao da Realidade; Pontos-

Chaves; Teorizacdo; Hipotese de Solugdo; e Aplicacdo a Realidade, conforme

apresenta-se a seguir:
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3.1 Observacao darealidade

Na etapa da observacao da realidade utilizou-se das ferramentas de
midias sociais. Com esse proposito, partimos para uma busca exploratoria em redes
sociais, tais como; Instagram, Tiktok e Blogs, a fim de identificar como as
informacgdes sobre o trabalho de parto vém sendo compartilhadas com a populagao.
Foi evidente que muitas mulheres, e até mesmo seus acompanhantes, buscam
esclarecimentos nas mais diversas plataformas digitais, devido ao momento de
grandes duvidas e incertezas, que se caracteriza a gestacdo, as informacdes
compartilhadas sdo absorvidas e tomam um papel importante para a vivéncia do
parto.

Contudo, muitas vezes sao disseminados conteudos baseados em
experiéncias pessoais, crencas de pessoas ou informacdes sem base cientifica.
Esse cenario contribui para a propagagao de mitos, insegurancas e expectativas
irreais sobre o processo de parturigao.

Com o objetivo de compreender melhor as principais duvidas e
necessidades de informagéo das gestantes, foi criado pelas discentes um perfil em
rede social vinculado ao projeto de extensédo. Nesse perfil, foi disponibilizada uma
ferramenta interativa (“caixa de perguntas”), utilizada para identificar davidas, medos

e insegurancas relacionados ao parto.

partosemmedo O

Parto sem medo: Informagdes que desmistificam

; 1post 157 seguidores 208 seguindo
PARTO SEM /‘
! --—Ewh]«)as.!-,mm Projeto de Extensdo realizado por discentes do curso de Enfermagem do Centro

" Universitario Municipal de Franca - UniFACEF.

Figura 1: Perfil do Instagram
Fonte: Pelos autores

Maria Fernanda Andrade Neves, Maria Luiza Lopes Teixeira, Monica Pereira da Silva, Talisia Helena
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Figura 2: Primeiro post do Instagram
Fonte: Pelos autores

Paralelamente, foi realizada uma abordagem presencial em unidades
de saude com atendimento de pré-natal, com o objetivo exclusivo de divulgar o perfil
do Instagram do projeto. A agdo ocorreu em periodos de maior fluxo de gestantes, a
fim de ampliar o alcance e incentivar a participacdo na ferramenta disponibilizada.

Na ferramenta interativa utilizada no Instagram para o levantamento
das principais duvidas relacionadas ao periodo gravidico, emergiram diversas
tematicas recorrentes, evidenciando um padrao consistente de preocupagdes entre
as gestantes. Dentre os temas mais frequentemente mencionados, destacaram-se:
dilatagdo, medo de nao possuir for¢ga suficiente no momento do parto, uso de
anestesia, parto vaginal, laceragdo perineal, periodo expulsivo, episiotomia,
sofrimento durante o trabalho de parto, hemorragia, violéncia obstétrica, cesariana,
morte, complicagcdes materno-fetais, panico, prematuridade, exposi¢cao do corpo e

receio em relagao a conduta dos profissionais de saude.
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PRINCIPAIS MEDOS E
INSEGURANCAS DAS GESTANTES
NO PARTO
DILATACAO ANESTESIA

PARTO NORMAL . acepacio EXPULSIVO

HOSPITAL
EPISIOTOMIA
DORSDFR[M EINTO | HEMORRAGIA

VIOLENCIA MORTE
COM PLICAQOESCESAREA

- - PREMATURIDA
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ma— Ve
Figura 3: Nuvem de palavras elaborada com as principais palavras obtidas,
Fonte: Pelos autores

Ao analisar as respostas encontradas e adicionalmente, com a nossa
discusséao sobre todas as vivéncias ja adquiridas ao longo da graduacéo, foi possivel
identificar fragilidades no processo de educagdo em saude durante o
acompanhamento pré-natal, evidenciadas pela persisténcia de duvidas basicas e
pela inseguranga na tomada de decisdes relacionadas ao parto.

Tal achado sugere lacunas na comunicagdo entre profissionais de
saude e gestantes, bem como a necessidade de estratégias educativas mais
efetivas, acessiveis e centradas nas reais demandas desse publico.

Nesse contexto, a realidade observada demonstra que, apesar do
aumento do acesso a informagdo, muitas gestantes ainda apresentam duvidas,
medos e concepgdes equivocadas sobre o parto, frequentemente influenciadas por
conteudos difundidos nas redes sociais.

Maria Fernanda Andrade Neves, Maria Luiza Lopes Teixeira, Monica Pereira da Silva, Talisia Helena
Machado de Sousa, Patricia Reis Alves dos Santos.
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Diante dessa realidade, torna-se fundamental o desenvolvimento de
estratégias de educagao em saude que possibilitem a disseminagéo de informagdes
seguras, baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo para a desmistificagdo do
parto e para o fortalecimento da autonomia das gestantes na tomada de decisdes

relacionadas ao nascimento.

3.2 Pontos-chave

Diante da observacao da realidade, evidenciou-se que a procura de
gestantes por informagdes relacionadas ao periodo gravidico-puerperal tem se
intensificado de forma significativa, sendo frequentemente direcionada a conteudos
que nem sempre sao fundamentados em evidéncias cientificas. A facilidade de
acesso e disseminagdo dessas informacbdes nas plataformas digitais contribui
diretamente para a propagacdo de mitos, crengas e experiéncias subjetivas, que
passam a ser interpretadas como verdades absolutas.

Nos diversos blogs e conteudos analisados, foram identificadas
afirmagdes como: “é necessario realizar corte na vagina para facilitar a saida do
bebé”, “a pratica de exercicios fisicos prejudica o bebé”, “a recuperacdo do parto
humanizado € superior aos demais tipos de parto” e “durante a cesarea a mae nao
presencia o nascimento por estar anestesiada”. Tais informacdes, muitas vezes
apresentadas de forma simplificada e sem contextualizacdo, demonstram
inconsisténcias ou generalizagées inadequadas, podendo induzir interpretagdes e
até mesmo tomadas de decisbes equivocadas sobre o processo de parto e
nascimento.

Observa-se que esse tipo de conteudo possui alto potencial de
influéncia, especialmente por estar associado a relatos pessoais, linguagem
acessivel e forte apelo emocional, o que favorece sua aceitagdo e
compartilhamento.

E de suma importdncia que toda informacdo compartihada a
populagcdo seja respaldada em pesquisas nas bases de dados confidveis, se
tornando assim baseadas em evidéncias. No processo de gravidez onde sao
instaladas incertezas e insegurangas, qualquer informacado pode se tornar de alta
fidelidade a gestante ou seu acompanhante, levanto até mesmo em tomadas de

decisdes e mudancas de habitos.

PARTO SEM MEDO: informagdes que desmistificam. pp. 23-42.



= —
unI'FAc=F TECENDO SABERES, TRANSFORMANDO REALIDADES:

Centro Universitario Municipal de Franca Ciéncia, Educacdo e Compromisso Social
ISBN: 978-65-84409-22-4

30

A anadlise dessas respostas permite identificar que as duvidas nao se
restringem apenas a aspectos técnicos do processo fisioléogico do parto, mas
abrangem, de forma significativa, dimensées emocionais, psicolégicas e relacionais.
Observa-se uma forte presenca de sentimentos como medo, ansiedade e
insegurancga, frequentemente associados a dor, a possibilidade de complicagdes e a
perda de controle durante o processo de parturigao.

Destaca-se, ainda, a recorréncia de temas como violéncia obstétrica e
medo dos profissionais de saude, o que sugere uma fragilidade na construgao de
vinculo e confianga entre gestantes e equipe assistencial. Esse achado aponta para
a influéncia de relatos negativos, amplamente difundidos em redes sociais, que
podem impactar diretamente a percepg¢ao da mulher sobre o cuidado recebido.

Além disso, a presenca de duvidas relacionadas a intervengdes
especificas, como episiotomia e anestesia, evidencia lacunas no processo de
educacédo em saude durante o pré-natal, indicando que muitas gestantes chegam ao
momento do parto sem compreensao adequada sobre procedimentos comuns e
suas indicagoes.

Nesse contexto, os dados obtidos reforcam a necessidade de
estratégias educativas direcionadas, que abordem n&o apenas os aspectos técnicos
do parto, mas também oferecam suporte emocional, esclarecimento de mitos e
fortalecimento da confianga no processo fisioldgico e na equipe de saude,
contribuindo para uma experiéncia mais segura e humanizada. Diante desse
cenario, levantam-se questionamentos relevantes acerca do processo de parto

seguro e informacdes frequentementes disseminadas a populagao:

- Como a escolha da via de parto (vaginal ou cesarea) deve ser
conduzida?

- Quais séo as fases do trabalho de parto?

- Como a ciéncia compreende o papel fisiolégico da dor no trabalho de
parto?

- Quais séo os principais métodos farmacolégicos e nao farmacolégicos
e como eles atuam no bem-estar fisico e emocional da parturiente?

- O que a Organizagdo Mundial da Saude vém trazendo sobre o uso da

episiotomia?

Maria Fernanda Andrade Neves, Maria Luiza Lopes Teixeira, Monica Pereira da Silva, Talisia Helena
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- O que é caracterizado violéncia obstétrica?

3.3 Teorizagéo

Conforme os estudos de Andreza Rodrigues Nakano e colaboradores,
publicado em 2015, a cesariana, especialmente no setor privado, tem sido social e
institucionalmente normalizada como principal via de nascimento, resultado de uma
cultura material e organizacional que favorece sua realizagdo, influenciando
diretamente as percepgdes e escolhas das mulheres.

Esse fendmeno ndo pode ser compreendido apenas sob a perspectiva
clinica, mas como resultado de um conjunto de fatores estruturais, culturais e
institucionais que contribuem para a sua normalizagdo como principal via de
nascimento.

Corroborando essa analise, estudos como o de Maria do Carmo Leal e
assistentes (2012), evidenciam que o Brasil apresenta taxas elevadas de
cesarianas, influenciadas nao apenas por indicagbes clinicas, mas também por
fatores culturais, organizacionais e pelo proprio modelo assistencial vigente. Tal
cenario reforca a compreensao de que a escolha pela via de parto esta inserida em
uma rede complexa de determinantes, que extrapolam o ambito biologico.

Em relagédo aos medos sobre as complicagdes do parto, o artigo “As
principais complicagcbes maternas associadas as vias de parto: Uma revisdo de
literatura” publicado em 2025 no Journal of Medical and Biosciences Research, traz
que a escolha da via de parto esta diretamente relacionada aos desfechos maternos,
sendo fundamental considerar ndo apenas as preferéncias individuais, mas também
0s riscos e beneficios associados a cada modalidade.

Nesse contexto, o estudo de Gongalves e colaboradores (2025),
evidencia que tanto o parto vaginal quanto a cesariana apresentam possiveis
complicagbes, as quais devem ser cuidadosamente avaliadas no processo de
tomada de decisao.

Dessa forma, compreende-se que a via de parto deve ser definida com
base em critérios clinicos, respeitando a individualidade da mulher, ao mesmo tempo
em que se busca reduzir praticas intervencionistas desnecessarias e promover uma

assisténcia mais segura, humanizada e baseada em evidéncias.
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Conforme traz as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
publicadas pelo Ministério da Saude em 2017, a dilatagdo € um dos momentos mais
importantes no trabalho de parto.

O colo do utero precisa se abrir para permitir a passagem do bebe as
fases da dilatacdo sdo: fase latente que € quando o corpo comecga a se preparar de
forma mais intensa, ocorrendo contragdes leves e irregulares que podem lembrar
célicas menstruais e essa dilatagao vai de 0 a 6 centimetros e o tempo dessa fase
varia de acordo com a gestante e numero de gestagcbes € comum a perda do
tampao e o surgimento de secrecéo espessa indicando que o paro esta proximo.

A fase ativa se inicia a partir dos 6 centimetros de dilatagdo, as
contragdes ficam mais fortes, ritmadas, geralmente de 3 a 5 minutos e ela evolui
rapidamente chegando aos 10 centimetros, que é quando o bebe esta pronto para
nascer. A realizacdo do exame de toque também é realizado para a identificacao de
dilatagdo e a fase que a gestante se encontra.

Alguns exercicios podem ajudar nesse processo como: movimentar
livremente fazendo caminhada, ficar de cécoras. Usar agua quente como banhos
mornos aliviam as dores e promovem relaxamento. Respirar profundamente focando
na respiragcao que ajuda a controlar a ansiedade. Ter uma boa hidratagao e nutrigao
com comidas leves, agua e sucos. Ter apoio continuo uma presenca de confianga
como doula, enfermeira ou um familiar de sua confianca. Com um suporte
emocional, ambiente seguro e uma equipe preparada, o processo de dilatagcado
acontece de forma mais natural e positiva. Fortalecendo a confianca da gestante
para o nascimento do bebe e um cuidado humanizado.

No artigo “Estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor da
parturiente: a efetividade da hidroterapia”, 2018, de Filipa Margarida Torrédo da Luz
Neto Lopes, é trazido que a dor é uma experiéncia desagradavel associada a
componentes sensoriais, emocionais e subjetivos, estando associada a uma lesao
tecidual fisica ou nao.

Apesar de muitas vezes ser percebida como algo negativo, a dor esta
intimamente associada ao trabalho de parto, fazendo parte do seu processo
fisiolégico. Nesse contexto, pode ser considerada um indicador de que o organismo

da gestante esta a iniciar as preparacgdes para o nascimento do recém-nascido.
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Com o intuito de aliviar a dor, que é considerada uma das mais
intensas, durante o trabalho de parto podem ser utilizados alguns métodos nao
farmacolégicos, ou seja, métodos naturais que ajudam a aliviar e amenizar. Além
disso, essas estratégias também s&o benéficas para o controle emocional como
ansiedade e reducao do estresse durante esse periodo delicado. Entre os métodos
utilizados destacam-se hidroterapia, exercicio bola sui¢ca, aromaterapia, acupressao,
técnicas de respiragao e relaxamento,

Segundo o estudo “ A eficacia da aromaterapia no alivio da dor no
parto: revisdo”, de Monteiro e colaboradores (2023), a aromaterapia € uma pratica
integrativa e complementar que utiliza substancias aromaticas extraidas das plantas,
conhecidas como 6leos essenciais. O objetivo da aromaterapia para parturientes é
auxiliar no bem-estar promovendo relaxamento, redugdo da ansiedade e do
estresse, além de contribuir para o alivio da dor. A técnica utiliza 6leos de plantas
aromaticas para favorecer o equilibrio fisico e emocional, ajudando a tornar o
processo de parto mais tranquilo e confortavel.

Consoante com o artigo “ Utilizagdo de técnicas de respiracdo e
relaxamento para alivio de dor e ansiedade no processo de parturicao”, de Almeida e
colaboradores (2005), a respiracéo deve ser administrada de acordo com as fases
do trabalho de parto: na fase latente, utilizou-se respiragcao téraco-abdominal lenta;
na fase ativa, respiracdo toracica lenta; na fase de transigdo, respiracdo com
controle da pressado, sem esforco abdominal; e, no periodo expulsivo, respiracao
associada a forga abdominal durante as inspirages.

Ja na técnica de relaxamento, o principio refere-se ao relaxamento da
musculatura corporal, associado a respiragao, especialmente nos intervalos entre as
contracdes uterinas.

De maneira semelhante, a anestesia obstétrica também constitui uma
intervengao que desperta temor em muitas gestantes, devido a percepcgao de riscos
e possiveis efeitos adversos. Conforme disposto na revisdo sistematica, de
Vasconcelos e assistentes (2023), para garantir o equilibrio entre eficacia e
seguranga, € muito importante o plano anestésico por parte da equipe de saude.

Diante disso, além de minimizar e/ou controlar a dor, € classificada

como estratégia preventiva para complicagdes potenciais decorrente dessa dor
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intensa. A tecnologia evoluiu significativamente nas técnicas e substancias
contribuindo positivamente.

Apesar dos beneficios das estratégias nao farmacoldgicas no alivio da
dor e na promogdo do bem-estar da parturiente, em alguns casos podem ser
necessarias intervengdes médicas, como a episiotomia, no qual € muito comum o
sentimento de medo.

Em conformidade ao estudo “ Promocdo e Protecdo da Saude da
Mulher”, Lubianca e colaboradores (2024), a episiotomia é uma técnica cirurgica de
incisdo na area muscular do perineo, que aumenta o didmetro do canal do parto,
facilitando a passagem do feto. A OMS restringiu relevantemente esse
procedimento, devido as evidéncias demonstrarem mais maleficios como laceragoes
obstétricas graves e nao superarem os beneficios.

A Revista Foco faz uma publicacdo em 2023 sobre a “Violéncia
Obstétrica como violagdo dos Direitos Humanos”, segundo o estudo, a violéncia
obstétrica pode se manifestar de diversas formas, incluindo agressdes verbais,
negligéncia, intervengdes desnecessarias, auséncia de consentimento informado e
desrespeito as escolhas da gestante.

Essas praticas ocorrem tanto em instituicdes publicas quanto privadas
e refletem um modelo assistencial ainda fortemente marcado pela medicalizagao e
pela hierarquizagao das relacdes entre profissionais de saude e pacientes.

O artigo destaca que esse tipo de violéncia esta diretamente
relacionado as desigualdades de género, sendo compreendido como uma forma de
violéncia contra a mulher. Nesse sentido, evidencia-se que o corpo feminino, durante
o0 parto, muitas vezes € tratado como objeto de intervengcdo, desconsiderando o
protagonismo da mulher e seus direitos reprodutivos. Além disso, fatores como raga,
classe social e nivel de escolaridade podem agravar ainda mais essa
vulnerabilidade, atingindo principalmente mulheres em contextos de maior
fragilidade social.

A humanizagdo da assisténcia ao parto normal tem se consolidado
como um dos principais pilares para a qualificagdo do cuidado obstétrico,
especialmente no que se refere a valorizagdo da mulher como protagonista do
processo de parturicdo. O estudo “A humanizacao e a assisténcia de enfermagem

ao parto normal” (2007) de Fernanda Maria de Jesus S. Pires Moura e
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colaboradores, destaca o papel fundamental da enfermagem na promocgédo de
praticas mais seguras, acolhedoras e baseadas em evidéncias cientificas.

O estudo evidencia que praticas como a escuta ativa, o incentivo a livre
movimentagdo, o uso de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor e a
presenga de um acompanhante de escolha da mulher contribuem significativamente
para uma experiéncia mais positiva e segura. Além disso, essas ag¢des favorecem a
reducao da ansiedade, do medo e da percepgao de dor, fortalecendo o vinculo entre
profissional e gestante.

Outro ponto relevante abordado refere-se a quebra do modelo
tecnocratico e intervencionista, historicamente presente na assisténcia ao parto, que
muitas vezes retira da mulher sua autonomia e protagonismo. A humanizagao surge,
portanto, como uma proposta de mudancga desse paradigma, priorizando o respeito,
a individualidade e os direitos da gestante.

Em sintese, a analise integrada desses estudos evidencia que, embora
existam diversas teorias e abordagens acerca do parto em diferentes ambitos,
observa-se uma predominancia na disseminagcdao de informagdes subjetivas,
fragmentadas e, muitas vezes, desprovidas de embasamento cientifico consistente.
Esse cenario contribui para a circulacdo de conteudos que ndo contemplam sequer
uma parcela significativa do conhecimento cientifico disponivel, o que pode
favorecer a perpetuacao de mitos, insegurancgas e praticas inadequadas.

Ademais, essa lacuna entre a producdo cientifica e sua efetiva
divulgacdo a populagdo reforca a necessidade de estratégias de educagdo em
saude baseadas em evidéncias, capazes de traduzir o conhecimento técnico de
forma acessivel, clara e confiavel, promovendo maior autonomia e seguranca para

as mulheres no contexto do trabalho de parto.

3.4 Hipoteses de solucéao

Diante das fragilidades identificadas no processo de educagdo em
saude durante o periodo pré-natal, bem como da ampla disseminacido de
informagdes nao fundamentadas em evidéncias cientificas, levanta-se como
hipotese que a implementacdo de estratégias educativas estruturadas pode

contribuir significativamente para a desmistificagao do parto.
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Parte-se do pressuposto de que a promog¢do em saude, quando
realizada de forma acessivel, dialégica e baseada em evidéncias cientificas, & capaz
de reduzir medos, insegurangas e concepgdes equivocadas relacionadas ao
processo de parturicdo. Dessa forma, propde-se a realizacdo de um evento
educativo intitulado “Parto sem medo: informag¢des que desmistificam”, voltado as
gestantes e sua rede de apoio, com foco na promog¢ao da saude e na disseminagao
de informacgdes qualificadas sobre o trabalho de parto, parto e nascimento.

O evento tera como eixo central a desmistificacdo de informacdes
amplamente difundidas nas redes sociais € no senso comum, abordando temas
como plano de parto, vias de parto, dor no trabalho de parto, métodos de alivio da
dor, intervengdes obstétricas e violéncia obstétrica, sempre com base em evidéncias
cientificas atualizadas e diretrizes oficiais.

Além disso, a proposta fundamenta-se na utilizagdo de metodologias
ativas, que estimulem a participagédo do publico, favoregam o didlogo e promovam a
construgcdo coletiva do conhecimento, tornando o processo educativo mais
significativo e efetivo. Acredita-se que essa abordagem contribua ndo apenas para a
transmissao de informacgdes, mas também para o fortalecimento do vinculo entre
gestantes e profissionais de saude.

Espera-se, portanto, que a intervencéo proposta seja capaz de ampliar
o nivel de conhecimento das gestantes, reduzir a influéncia de informacgdes
equivocadas, fortalecer a autonomia na tomada de decisdes e promover uma

experiéncia de parto mais segura, consciente e humanizada.

3.5 Aplicacao arealidade

A aplicacdo do projeto “Parto sem medo: informagdes que
desmistificam” foi desenvolvido em ambiente académico, nas dependéncias da
instituicdo de ensino superior, com a participagdo de gestantes convidadas
provenientes da rede de Atencdo Primaria a Saude, especialmente de Unidades
Basicas de Saude (UBS) vinculadas ao municipio.

A articulagdo com a rede de saude ocorreu previamente, por meio de
contato com as equipes das UBS, que foram responsaveis por convidar gestantes
em acompanhamento pré-natal, bem como seus acompanhantes, considerando a

importancia da rede de apoio no processo gravidico-puerperal. A divulgacado também

Maria Fernanda Andrade Neves, Maria Luiza Lopes Teixeira, Monica Pereira da Silva, Talisia Helena
Machado de Sousa, Patricia Reis Alves dos Santos.



= ]
unI'FAc=F TECENDO SABERES, TRANSFORMANDO REALIDADES:

Centro Universitario Municipal de Franca Ciéncia, Educacdo e Compromisso Social
ISBN: 978-65-84409-22-4

37

foi realizada por meio de materiais informativos e comunicagcdo direta com as
usuarias.

O evento foi estruturado em formato de encontro educativo presencial,
com duragdo aproximada de 1 hora, organizado e conduzido por académicos do
curso de enfermagem, sob supervisdo docente. A programacgao foi organizada em
etapas, contemplando acolhimento das participantes, apresentacdo da proposta,
levantamento de conhecimentos prévios e desenvolvimento dos temas centrais por
meio de exposigao dialogada e atividades interativas.

Foram também abordados conteudos como fisiologia do trabalho de
parto, vias de parto, plano de parto, dor e métodos n&o farmacologicos de alivio,
intervengdes obstétricas, direitos da gestante e violéncia obstétrica, com base em
evidéncias cientificas atualizadas e diretrizes oficiais.

Quadro 1- Cronograma de atividades no encontro com as gestantes e

rede de apoio.

Horério Etapas Estratégia

1° momento - das 19h00 x - .
3s 19h10 Apresentacdo dos participantes Acolhimento
2° momento - das 19h15 Introducéo do projeto baseado nas Expressao
as 19h45 evidéncias cientifica objetiva

0 -
?’ momento - das 19h50 Contextualizar as noticias Mitos e verdades
as 20h20
4° momento - das 20h25 < . Expressao
35 20h40 Reflexdo com psicéloga dialogada

o ) Coffee Break e
5° momento - 20:45 Encerramento brinde

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

Foram utilizadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
incluindo rodas de conversa, dinamicas de “mitos e verdades”, estudo de situagdes-
problema em modo de noticia e estimulo a participagdo ativa das gestantes,
favorecendo o dialogo, a troca de experiéncias e a construgdo coletiva do
conhecimento. Como recursos didaticos, poderao ser utilizados materiais educativos

impressos, apresentacdes audiovisuais, quando possivel, modelos anatémicos.
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Do ponto de vista logistico, a realizagdo no ambiente académico
possibilita melhor organizagdo estrutural, acesso a recursos didaticos e
fortalecimento da integragdo ensino-servico-comunidade. Trata-se de uma proposta
de baixo custo, viavel e com potencial de replicagcdo, contribuindo tanto para a
formacgao dos académicos quanto para a promogao da saude das gestantes

Foi realizado um momento reflexivo com a participagdo de uma
graduanda em Psicologia, proporcionando as gestantes uma compreensao ampliada
acerca da importancia da saude mental durante o periodo gestacional e o processo
de parto. A atividade possibilitou discussbées sobre sentimentos, medos,
insegurancas e expectativas relacionados a maternidade, favorecendo o
acolhimento emocional, a troca de experiéncias e o fortalecimento do cuidado
integral a saude da mulher.

Dessa forma, a intervengcdo promove a aproximagao entre a
universidade e a comunidade, fortalecendo o papel social da instituicdo de ensino e
contribuindo para uma experiéncia de parto mais informada, segura, consciente e

humanizada.

4. RESULTADOS

A realizagdo do evento “Parto sem medo: informagbes que
desmistificam” possibilitou identificar duvidas significativas, medos e insegurancgas
relacionados ao processo de parto entre as gestantes participantes, confirmando os
achados previamente observados nas interacdes realizadas pelas redes sociais do
projeto.

Durante as atividades, percebeu-se que muitas participantes
apresentavam concepgdes influenciadas por informacdes difundidas sem
embasamento cientifico, especialmente relacionadas a dor do parto, anestesia,
episiotomia, violéncia obstétrica e escolha da via de nascimento.

As metodologias ativas utilizadas durante o encontro e a criagao do
vinculo com os participantes favoreceram a participagcao efetiva das gestantes e
acompanhantes, promovendo um ambiente acolhedor, dialégico e propicio para a
troca de experiéncias.

A dindmica de “mitos e verdades” mostrou-se especialmente relevante

para desconstrucdo de informagdes equivocadas amplamente disseminadas nas
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midias digitais, permitindo esclarecimentos fundamentados em evidéncias cientificas
e diretrizes oficiais.

Observou-se também grande interesse das participantes em relagao
aos direitos da gestante, ao plano de parto e as praticas de humanizagdo da
assisténcia, evidenciando a necessidade de ampliar acdes educativas durante o
acompanhamento pré-natal. As discussdes sobre métodos nao farmacoldgicos de
alivio da dor despertaram a participagao ativa do publico.

O momento reflexivo conduzido pela graduanda em Psicologia
possibilitou acolhimento emocional e incentivo a expressao de sentimentos, medos e
expectativas relacionados a maternidade e ao parto. Essa atividade contribuiu para
fortalecer a percepg¢ao da importancia da saude mental no ciclo gravidico-puerperal,
promovendo maior sensagao de seguranga e apoio entre as participantes.

Ao final do evento, por meio dos feedbacks obtidos, observou-se
avaliacdo positiva da atividade, sendo frequentemente destacadas palavras
relacionadas a “acolhimento”, “aprendizado”, “seguranga”, “conhecimento” e
“tranquilidade”. Dessa forma, percebeu-se que a intervengdo contribuiu
significativamente para a ampliagio do conhecimento das gestantes e
acompanhantes, favorecendo maior autonomia, reducdo de insegurangcas e
fortalecimento do protagonismo feminino no processo de parto e nascimento.

Além dos impactos observados junto a comunidade, o desenvolvimento
do projeto também proporcionou crescimento académico e profissional as discentes
envolvidas, fortalecendo habilidades relacionadas a educagdo em saude,
comunicagao, trabalho em equipe, planejamento de agdes e integragdo ensino-

servigo-comunidade.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, o projeto “Parto sem medo: informacdes que
desmistificam” configura-se como uma importante estratégia de educagéo em saude,
ao promover o acesso a informagdes seguras, qualificadas e fundamentadas em
evidéncias cientificas, além de estimular o pensamento critico frente a ampla
disseminagao de conteudo sem embasamento cientifico nas midias sociais e no

senso comum. A iniciativa demonstrou relevancia tanto no fortalecimento do
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conhecimento das gestantes quanto na promogao de maior seguranga e confianga
em relagao ao processo de parto e nascimento.

Ao abordar aspectos fisicos, emocionais, psicolégicos e sociais do
trabalho de parto, o projeto contribuiu significativamente para a redugdo de medos,
ansiedades e insegurangas frequentemente associados a gestagdo e a parturigdo.
As acgdes educativas desenvolvidas possibilitaram a desmistificagdo de crencgas
equivocadas, favoreceram o esclarecimento de duvidas e ampliaram a compreensao
das participantes acerca das diferentes vias de parto, métodos de alivio da dor,
humanizagéo da assisténcia, direitos da gestante e violéncia obstétrica.

Além disso, observou-se que a utilizagdo de metodologias ativas e
estratégias dialdgicas favoreceu maior participacdo e envolvimento das gestantes e
acompanhantes, promovendo troca de experiéncias, acolhimento e construgao
coletiva do conhecimento. O momento reflexivo relacionado a saude mental também
evidenciou a importancia do suporte emocional durante o ciclo gravidico-puerperal,
reforcando a necessidade de um cuidado integral e multiprofissional.

Por fim, conclui-se que acdes de educagcdo em saude como esta
apresentam grande potencial transformador, tanto para a comunidade quanto para a
formacado académica dos discentes envolvidos, fortalecendo a integragdo ensino-
servigo-comunidade e contribuindo para uma assisténcia obstétrica mais ética,
segura, consciente e humanizada. Dessa forma, o projeto ultrapassa a simples
transmissao de informacgdes, consolidando-se como uma ferramenta de promogao
da saude, empoderamento feminino e incentivo a humanizacdo do cuidado no

contexto do parto e nascimento.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observa-se uma remodelagcéo na graduagdo médica
por metodologias de ensinos voltas a pratica e a inser¢cao do discente precocemente
ao cenario de saude, principalmente nas unidades primarias de saude, como nas
Unidades Basicas de Saude/Unidades de Saude Familia. Além disso, ocorre a
interagdo conjunta com o territorio dessas unidades, sendo um dialogo continuo com
a comunidade, as associagdes religiosas, comerciais e sociais. Praticas mais
completas envolvendo conversar, debater, ilustrar, reproduzir, dramatizar, ensinar e
expor ideias resumidas, entre outras, sdo mais eficazes na retencdo do
conhecimento e no processo de aprendizado (ROMAN et al., 2017, p. 350).

Dessa forma, a aplicagdo de grades curriculares que caminham com
metodologias ativas, propicia ambientes de maior interagdo e desenvolvimento dos
alunos, que desenvolvem outras habilidades além do conhecimento cognitivo, como
o trabalho em equipe e a comunicacao assertiva. Sob esta perspectiva, a Unidade
Curricular de Extensdo (UCE) Interagdgo em Saude na Comunidade (IESC) do
Centro Universitario Municipal de Franca (UNI-FACEF), tem como um de seus

objetivos desenvolver agdes de educagdo em saude com vistas a promogao,
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protecdo da saude e prevengdo de agravos no territério, em UBS/ESF e
equipamentos sociais, tendo como eixo técnico-cientifico e praticas, especificamente
no quarto semestre do curso, as Politicas Publicas com énfase na Saude da Mulher
e em Oncologia.

Este eixo tem papel fundamental na atual conjuntura da saude das
brasileiras. Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2025) no Brasil,
entre 2010 e 2024, ocorreram 248.033 Obitos por cancer de mama entre as
mulheres, sendo observados 12.705 e 20.616 obitos, respectivamente. Em relagao
ao cancer de colo de utero, entre 2010 e 2024, ocorreram 92.182 obitos por cancer
de colo de utero entre as mulheres, sendo observados 4.986 e 7.388 obitos,
respectivamente.

A educacdo em saude constitui uma ferramenta fundamental na
promog¢ao do autocuidado e na prevengao de agravos, especialmente no contexto
das doengas cronicas (RODRIGUES et al.,, 2023), como o cancer de mama.
Estratégias educativas em ambientes de acolhimento contribuem para o
fortalecimento do vinculo, compartilhamento de experiéncias e ampliacdo do
conhecimento, impactando positivamente a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares. Diante disso, os autores deste estudo desenvolveram, durante a
permanéncia na disciplina, acdes de educacdo em saude voltadas a prevencio do
cancer de mama.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é relatar a vivéncia de
académicos do segundo ano de medicina na organizagao e aplicagdo de uma agao
de educacédo em saude para prevencao do cancer de mama em uma Instituicido de

acolhimento a pacientes com cancer.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia desenvolvido sob a
perspectiva de académicos de medicina.

3. DESCRICAO DA ATIVIDADE

A atividade de educacgdo em saude foi desenvolvida por estudantes do
segundo ano do curso de medicina, no contexto da disciplina UCE -IESC, em uma

instituicdo sem fins lucrativos, gerida por uma Organizacdo N&o Governamental
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(ONG), que oferece apoio a pacientes oncologicos atendidos em hospital
especializado no municipio de Franca-SP, bem como a seus acompanhantes. A agao
teve como foco a promocéo do autocuidado e a ampliagdo do conhecimento sobre o
cancer de mama, sendo planejada previamente por meio de um roteiro em que
foram estruturadas todas as agdes, os materiais necessarios para que a atividade
acontecesse, o local da agdo e os participantes da atividade, com base em
evidéncias cientificas e adaptada as necessidades do publico atendido.

A intervencdo foi estruturada em trés momentos distintos e
complementares. No primeiro momento, foi promovido um espaco de acolhimento e
escuta ativa, no qual os participantes foram convidados a se apresentar e
compartilhar suas vivéncias relacionadas a doenca e a trajetéria pessoal. Essa etapa
teve como objetivo estabelecer vinculo, favorecer um ambiente de confianca e
humanizar a abordagem, permitindo maior abertura para as etapas subsequentes.
Observou-se que esse momento foi marcado por forte carga emocional, tanto para
os participantes quanto para os académicos e para a preceptora, contribuindo para a
construgcdo de uma relagdo empatica.

Figura 1 — 1° Momento da atividade de educagao em saude

Fonte: Autores (2025).

No segundo momento (Figura 2), foi realizada uma abordagem tedrica
sobre o cancer de mama, contemplando aspectos fundamentais como definicéo,

fatores de risco, sinais e sintomas, métodos de rastreamento, diagndstico e
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possibilidades terapéuticas, também foi falado que tal patologia também afeta
homens e que o numero de diagndsticos vem aumentando a cada ano.

Além disso, foi dado énfase sobre a mamografia e a importéncia de sua
realizacao, ja que tal procedimento € um importante exame de rastreio para o cancer
de mama. A exposic¢ao foi conduzida por meio de um dialogo, no qual foi utilizado
linguagem acessivel e adequada ao nivel de compreensao dos participantes, sem
prejuizo do rigor cientifico. Durante essa etapa, houve incentivo a participagéo ativa,
com abertura para questionamentos e esclarecimento de duvidas.

Figura 2 — 2° Momento da atividade de educagao em saude

Fonte: Autores (2025).

O terceiro momento (Figura 3) consistiu-se em uma atividade tedrico-
pratica voltada a promog¢ao do autocuidado, com énfase no autoexame das mamas,
sempre evidenciando que tal manobra ndo serve como diagndstica, mas sim para
que as pessoas, principalmente as mulheres possam conhecer o seu proprio corpo e
notar alteracbes que Ihe chamem a atengdo por ndo estar de acordo com o seu
padrao corporal.

Inicialmente, foram apresentadas orientagdes detalhadas sobre a
técnica correta de realizagdo do autoexame, destacando sua importancia como

ferramenta de reconhecimento do proprio corpo, também foi falado reforcado a
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importancia de executar a técnica em frente ao espelho para visualizar melhor as
mamas e possiveis alteragdes, foi ensinado a realizar a inspegéo estatica (em que a
pessoa observa suas mamas parado) e dinamica (em que a pessoa observa as
mamas movimentando-se).

Assim, foi orientado a realizagdo da técnica durante o banho pelo fato
de maior deslizamento das maos ao aplicar o sabonete ou apds o banho aplicando
um creme pelo corpo e que a técnica realizada apos o periodo menstrual seria mais
confortavel pelo motivo que as mamas estdo menos doloridas durante esse periodo.

Em seguida, foi realizada uma atividade pratica com o uso de pecas
anatdmicas que simulavam diferentes condicbes mamarias, incluindo mamas sem
alteragdes, com nodulos benignos e com caracteristicas sugestivas de alteragdes
patologicas, todos os participantes da atividade puderam trocar as pecas
anatdmicas, palpando-as por inteiro e tirando possiveis duvidas sobre as alteragdes
ou sobre possiveis achados junto aos estudantes. Essa estratégia possibilitou aos
participantes a experiéncia tatil e visual das possiveis alteragdes, facilitando a

compreensao e fixagdo do conteudo abordado.

Figura 3 — 3° Momento

Fonte: Autores (2025).
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A atividade foi finalizada (Figura 4) com um momento de encerramento
e troca de experiéncias, no qual os participantes puderam expressar suas
percepgdes sobre a agédo e dividir com o grupo sua prépria experiéncia com a
doencga e o seu aprendizado.

Observou-se elevada adeséao, participacao ativa e interesse ao longo
de toda a intervencgao, evidenciando a relevancia da metodologia empregada. A agao
destacou-se pela integracdo entre conhecimento cientifico, pratica educativa e
abordagem humanizada, reforgando a importancia de estratégias de educagcéo em

saude em contextos de apoio e acolhimento.

Figura 4 — Momento Finalv‘u

&y

Fonte: Autores (2025).

4. DISCUSSAO COM REVISAO DE LITERATURA

O cancer de mama configura-se como o tipo de cancer mais incidente
entre as mulheres no Brasil, com estimativa de aproximadamente 74 mil novos
casos anuais (INCA, 2022). Em ambito global, trata-se também de um importante
problema de saude publica, com cerca de 2,3 milhdes de novos casos e 670 mil
mortes em 2022, evidenciando sua elevada carga de morbimortalidade (WHO,
2025).

As recomendacodes do Ministério da Saude indicam que o rastreamento
do cancer de mama deve ser realizado principalmente por meio da mamografia
(BRASIL, 2015). Para mulheres entre 50 e 74 anos, mantém-se a recomendacgao do
exame de forma bienal, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas. Em faixas

etarias fora do rastreamento preconizado, a realizagdo da mamografia pode ser
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considerada de forma individualizada, com base na avaliagao clinica e em decisao
compartilhada entre médico e paciente (FEBRASGO, 2025). Nesse contexto, a
deteccado precoce € fundamental, uma vez que a identificacdo do cancer em
estagios iniciais esta associada a reducao da mortalidade e a melhores desfechos
clinicos.

Por outro lado, o autoexame das mamas ndo € indicado como
estratégia isolada de rastreamento, pois ndo demonstrou impacto significativo na
reducao da mortalidade. No entanto, é reconhecido como ferramenta importante no
estimulo ao autoconhecimento corporal, inserindo-se no conceito de conscientizagao
das mamas, amplamente incentivado em estratégias de educagado em saude (INCA,
2025).

Na experiéncia desenvolvida na instituicido de apoio a individuos em
tratamento oncolégico e seus familiares, observou-se que muitas participantes
apresentavam conhecimento limitado sobre o cancer de mama, seus sinais e
sintomas, como nodulos indolores, alteracbes na pele e secre¢cdo mamilar, além da
importancia do rastreamento. Apdés a intervencdo educativa, houve maior
engajamento e participacado ativa, bem como interesse em aplicar o conhecimento
adquirido no cotidiano.

A literatura destaca que a conscientizacdo sobre sinais e sintomas,
aliada ao acesso oportuno aos servigcos de saude, constitui um dos pilares para o
diagnodstico precoce. A Organizagao Mundial da Saude enfatiza que estratégias de
educacgao em saude sdo essenciais para que individuos procurem avaliagado medica
ao identificar alteracoes, mesmo em contextos em que o]
rastreamento mamografico ndo é amplamente disponivel (WHO, 2025).

Além disso, observa-se que 99% dos casos de cancer de mama
ocorrem em mulheres, enquanto 0,5% a 1% em homens, reforgando a importancia
de levar as informacdes sobre rastreamento, autoexame e sinais e sintomas para
toda a populacao, incluindo homens. Aproximadamente metade dos casos de cancer
de mama ocorre em mulheres sem fatores de risco especificos além da idade maior
que 40 anose do sexofeminino, o que reforca a importancia de estratégias
populacionais de educacdo em saude. Outro aspecto relevante refere-se as

desigualdades no acesso aos servigos de saude, sendo que populagdes em
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situacdo de vulnerabilidade apresentam maior risco de diagnostico tardio e piores
desfechos (WHO, 2025).

Portanto, embora o autoexame das mamas ndo seja recomendado
como meétodo de rastreamento isolado, sua utilizacdo em intervencdes educativas
mostrou-se relevante ao estimular o autoconhecimento corporal e a percepgao de
alteracbes mamarias. Quando associado a orientacdo adequada e ao incentivo a
busca por servigos de saude, configura-se como estratégia complementar importante

para o diagndstico precoce, especialmente no ambito da atengéo primaria a saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de desenvolvimento e aplicacdo da agao de educacgao
em saude foi de grande valia tanto para os estudantes quanto para os participantes
do servico de acolhimento. Contudo, apesar do aspecto técnico-cientifico sobre
cancer de mama, a proposta também ajudou a criar um espaco de dialogo no qual o
tema apresentado em conjunto refletia nas opinides e experiéncias dos individuos
durante essa troca.

Dessa forma, reconheceu-se os beneficios gerados em atividades de
educacdo em saude, visto que, entre os participantes, o conhecimento sobre
prevencao, em termos de reconhecimento de sinais e sintomas e monitoramento da
saude, foi ampliado. Por sua vez, os estudantes vivenciaram para além da teoria, a
possibilidade de ampliar o conhecimento sobre habilidades de comunicacéo
comunitaria, escuta qualificada e adaptagcdo da linguagem ao publico, além de
serem incentivados a conhecer, interagir e desenvolver suas técnicas de escuta ao
enfrentarem a realidade.

Ademais, a comunidade tornou-se mais acessivel aos estudantes e
proporcionou uma compreensao mais profunda dos fatores envolvidos no processo
saude-doenca. Além disso, a atividade foi informativa e formativa, incentivando o
fortalecimento do vinculo entre a propria comunidade e o servigo de saude no qual
os estudantes estdo inseridos, a fim de refletir a importadncia deste, durante os
momentos de fragilidade.

Portanto, a experiéncia contribuiu positivamente para a formacéao
meédica pela oportunidade da vivéncia em um cenario real, pelo contato direto com

um publico que vivenciou e enfrenta de modo muito particular a experiéncia
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do cancer. E por fim, mais precisamente na area da saude, tais iniciativas ou
praticas comunitarias tém grande relevancia para promover ndo apenas 0 acesso ao
conhecimento, mas também para fortalecer a relacdo entre a universidade e a

comunidade.

Figura 5 — Foto de encerramento
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Fonte: Autores (2025).
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1. INTRODUCAO

A infeccado pelo SARS-CoV-2, causador da COVID-19, teve inicio em
dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou em escala global. Embora a maioria
dos individuos infectados se recupere da fase aguda da doenga, uma parcela
significativa apresenta sintomas que perduram por semanas ou até meses apos a
resolucdo da infeccdo. Esse quadro € denominado Sindrome Pés-COVID ou COVID
Longa, e vem sendo reconhecido como um novo e desafiador problema de saude
publica (Mill; Polese, 2022).

A fisiopatologia exata ainda esta em investigagdo, mas acredita-se que
0s mecanismos envolvidos incluem inflamacao persistente, autoimunidade e lesdo
tecidual direta causada pelo virus. A diversidade de sintomas atribuidos a COVID
Longa decorre do fato de que o SARS-CoV-2 possui tropismo por multiplos tecidos e
sistemas, devido a sua interacdo com o receptor da enzima conversora da
angiotensina 2 (ECA2), presente em varios 6érgdos humanos (Mill; Polese, 2022).
Segundo Carrillo-Esper (2022), essa sindrome apresenta uma fisiopatologia
multifatorial, que inclui lesdes endoteliais, estados inflamatoérios prolongados e
disfun¢des autondmicas, podendo manifestar-se de forma heterogénea, flutuante e
com impacto funcional significativo

Com o controle parcial da fase aguda da pandemia de COVID-19, os
desafios atuais da saude publica incluem lidar com os efeitos de longo prazo da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. A Sindrome P6s-COVID, ou COVID Longa, emergiu

como uma entidade clinica multifatorial, que afeta milhares de pessoas em
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diferentes contextos sociais e geograficos. Estima-se que até 30% dos pacientes
possam apresentar algum tipo de sintoma persistente semanas apds a infecgao
inicial (Mill; Polese, 2022), o que representa um grande contingente populacional
com demandas especificas de cuidado. Estudos demonstram que a prevaléncia de
sintomas pode chegar a 80%, conforme analise de mais de 47 mil pacientes em
estudos de coorte, reforcando a necessidade de abordagens multidisciplinares e
estratégias de acompanhamento clinico prolongado (Lopez-Leon et al., 2021).

Uma metanalise conduzida por Lopez-Leon et al. (2021) identificou
mais de 50 efeitos prolongados associados a COVID-19, sendo os mais prevalentes:
fadiga (58%), cefaleia (44%), déficit de atengdo (27%), queda de cabelo (25%) e
dispneia (24%), afetando cerca de 80% dos pacientes em algum grau. A literatura
também aponta que a persisténcia desses sintomas independe da gravidade inicial
da infeccdo, acometendo inclusive casos leves ou assintomaticos, e que pode estar
associada a alteragbes autoimunes, neuroinflamatoérias e persisténcia viral em
tecidos-alvo (Martin-Garrido; Medrano-Ortega, 2022).

As manifestagdes tardias pds-COVID-19 envolvem manifestagdes
clinicas de diferentes sistemas do organismo. No sistema respiratério, destacam-se
a dispneia, a tosse crénica e a redugdo da capacidade pulmonar. No sistema
cardiovascular, ha relatos de miocardite, arritmias, hipertensdo, e maior risco de
eventos tromboembdlicos, inclusive em individuos sem comorbidades prévias
(Santos et al., 2022). O sistema nervoso também pode ser afetado, com sintomas
como fadiga, confusdo mental, perda de memoria de curto prazo, cefaleia e insénia.
Manifestacbes gastrointestinais (diarreia, nausea), dermatolégicas (queda de cabelo,
erupgdes cutaneas) e musculoesqueléticas (dor muscular, fraqueza, fadiga crénica)
também sao frequentemente relatadas (Brazao; Nobrega, 2022).

Diferentes estudos apontam que as complicagdes pos-COVID ndo se
restringem ao sistema respiratorio, mas envolvem também alteragdes neuroldgicas,
cardiovasculares, musculoesqueléticas e psicossociais. Em muitos casos, esses
sintomas sao debilitantes, interfferem na capacidade funcional e comprometem a
reintegracédo social e produtiva dos individuos (Brazdo; Nobrega, 2022). Por outro
lado, observa-se que a maioria das politicas de saude ainda esta voltada para o
enfrentamento da fase aguda da COVID-19, persistindo lacunas no cuidado voltado
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ao periodo pos-agudo da infecgdo. Segundo Carrillo-Esper (2022), a organizagao de
clinicas transdisciplinares especializadas é essencial para oferecer avaliagao e
reabilitacdo personalizadas, o que ainda € incipiente em muitos contextos.

Nesse sentido, a realizacdo de uma revisdo bibliografica integrativa
sobre as principais sequelas p6s-COVID-19 se justifica pela necessidade de reunir,
organizar e analisar criticamente os achados disponiveis na literatura cientifica,
contribuindo para a formagao de profissionais de saude, a orientagcdo de condutas
clinicas e o planejamento de ag¢des publicas. A consolidagdo desse conhecimento
permitira compreender melhor os mecanismos envolvidos, os fatores de risco
associados e as estratégias terapéuticas adotadas em diferentes cenarios (Santos et
al., 2022).

Considerando a magnitude e a diversidade das sequelas, torna-se
essencial a sistematizagédo do conhecimento cientifico sobre o tema, especialmente
em contextos onde os servigos de saude sao desafiados por limitacbes de recursos
e alta demanda. Dessa forma, o presente trabalho busca colaborar para a produgao
e disseminagcdo de informagdes cientificas atualizadas e relevantes sobre a
sindrome pos-covid-19, promovendo um olhar integral e multidimensional sobre seus
efeitos persistentes na populagao.

As contribuicdes desta investigacao residem na sistematizacdo de um
corpo de evidéncias cientificas atualizadas, capazes de subsidiar o raciocinio clinico
e 0 manejo transdisciplinar de pacientes com sintomas persistentes. Ao organizar e
analisar criticamente a produgao académica recente, este trabalho pretende oferecer
suporte tedrico para o aprimoramento de protocolos de reabilitacdo e para a
formulacédo de estratégias de saude publica mais assertivas no enfrentamento das
complicacbes tardias da pandemia, tanto no ambito académico quanto na pratica

assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa € analisar as principais sindromes pos-
virais e sequelas em diferentes sistemas organicos associadas a infecgdo por

COVID-19. Para tal, o estudo propde-se a identificar os principais sintomas
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persistentes relatados na literatura cientifica apdés a fase aguda, classificados
segundo os sistemas organicos afetados (respiratério, cardiovascular, neurolégico,
musculoesquelético, psiquiatrico, entre outros); verificar a distribuicdo desses
sintomas de acordo com o sexo e faixa etaria; analisar o tempo de duragcédo das
manifestagdes e sua classificagdo como manifestagdo pds-aguda ou COVID longa,
conforme os critérios estabelecidos na literatura; investigar a presenga de
comorbidades pré-existentes (como obesidade, diabetes, hipertensdao, doencas
pulmonares ou neuroldgicas) associadas ao agravamento do quadro; e avaliar os
impactos clinicos e funcionais das sindromes a médio e longo prazo, segundo a

literatura cientifica.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacgao tedrica desta investigagcdo baseia-se na premissa de
que a Sindrome P4s-COVID-19 decorre de um estado pro-inflamatério sistémico
persistente e de danos endoteliais remanescentes da fase aguda (FERNANDEZ-DE-
LAS-PENAS et al., 2021; TAQUET et al., 2021). A hipdtese central sustenta que a
agressao viral ao endotélio e a microcirculagcdo desencadeia uma cascata
inflamatdria crénica que compromete a homeostase de multiplos sistemas orgéanicos
(FUNG et al.,, 2023). Tal mecanismo fisiopatoldgico explicaria a diversidade de
sequelas em orgaos distantes do sistema respiratério — como as disfungdes
neurocognitivas e cardiovasculares — e justificaria a persisténcia de tais
manifestagdes independentemente da gravidade clinica apresentada no inicio da
infeccdo (ALKODAYMI et al., 2022; ROESSLER et al., 2022).

3.1 Mecanismos Fisiopatoldgicos e a Cronicidade da COVID-19

A compreensao da Sindrome Pés-COVID (COVID Longa) exige uma
analise que transcenda a fase aguda da infecgdo. Embora a replicacao viral ativa
geralmente cesse apds as primeiras quatro semanas, a persisténcia de sintomas

fisicos, cognitivos e psicolégicos em cerca de 10% a 70% dos pacientes indica que o
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SARS-CoV-2 desencadeia processos bioldgicos duradouros (CHIPPA; ALEEM;
ANJUM, 2024). A etiologia dessa condigcao € multifatorial, envolvendo uma interagéo
complexa entre a resposta imune do hospedeiro, danos estruturais diretos e a
permanéncia de fragmentos virais no organismo.

Genomicamente, o SARS-CoV-2 apresenta uma similaridade de 79%
com o SARS-CoV e 50% com o MERS-CoV, contudo, sua proteina S possui uma
afinidade de ligagcao ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) de
10 a 20 vezes superior, 0 que potencializa sua infectividade e disseminacao
sistémica. A internalizagao viral é facilitada pela serina protease transmembrana tipo
2 (TMPRSS2) da célula hospedeira, que cliva a ECA2 e ativa a proteina S,
mediando a entrada do patégeno em diversos tecidos (SAMSONOVA et al., 2020).

3.2 Estrutura Viral, Genémica e Processo de Infeccéo

O SARS-CoV-2, como um virus de RNA de fita simples e polaridade
positiva, apresenta uma alta capacidade de mutacdo e evolugdo rapida,
caracteristica comum a virus que utilizam a RNA polimerase, devido ao maior indice
de erros na replicacaéo (ALMEIDA et al., 2020). Seu genoma possui
aproximadamente 29,9 kb, composto por 6 a 11 quadros de leitura abertos (ORFs),
precursores de proteinas estruturais (S, E, M e N), ndo estruturais (nsps) e
acessorias. A andlise de homologia revela 96,2% de similaridade com o CoV-
RaTG13 (morcegos) e 79,5% com o SARS-CoV, destacando-se substituicdes
criticas no gene do Dominio de Ligagcao ao Receptor (RBD) da glicoproteina S e
modificacdes nos genes orf3a e orf8, que inibem a expressdo de interferons e
induzem a inflamagao (ALMEIDA et al., 2020).

Um diferencial genético crucial do SARS-CoV-2 é uma sequéncia de
doze nucleotideos que codifica um sitio de reconhecimento pela protease furina do
hospedeiro (sequéncia PRRARSV) no dominio S1/S2 da proteina Spike. Essa
clivagem prévia pela furina confere ao virus habilidades de infec¢ado Unicas e uma
afinidade de 10 a 20 vezes maior pelo receptor ECA2 em comparagcdo aos seus
antepassados (SAMSONOVA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2020).

SINDROMES POS-VIRAIS ASSOCIADAS A COVID-19: uma revis&o bibliografica das sequelas em
diferentes sistemas organicos. pp. 53-73.



= —
U“I'FAC:F TECENDO SABERES, TRANSFORMANDO REALIDADES:

Centro Universitario Municipal de Franca Ciéncia, Educacdo e Compromisso Social
ISBN: 978-65-84409-22-4

58

3.3 Dinamica Molecular da Replicacédo e Ciclo Intracelular

O ciclo replicativo inicia-se com a adesao da subunidade S1 ao
receptor celular ECA2. Estruturalmente, a proteina S divide-se em subunidade S1
(ligagdo) e S2 (fusdo membranar). A penetragdo ocorre por duas vias principais: a
via de fusdo na membrana plasmatica (dependente de TMPRSS2) ou a via
endocitica (dependente de catepsinas lisossomais). No epitélio nasal, a endocitose é
mediada por clatrina e regulada pela quinase AAK1, enquanto nos pneumdécitos
sugere-se a ocorréncia de macropinocitose devido a abundéncia das proteinas CtBP
1 e 2 (ALMEIDA et al., 2020).

Apos a internalizagcao e o desnudamento (liberagcdo do RNA no citosol),
0 genoma codifica as poliproteinas pp1a e pp1ab, que s&o clivadas em 16 proteinas
nao estruturais (nsp1-nsp16) pelas proteases virais 3CLpro (Mpro) e PLpro. Estas
nsps organizam o Complexo Replicagdo-Transcricdo (RTC) em Vesiculas de
Membrana Dupla (DMVs) originadas do reticulo endoplasmatico. O processo
culmina no brotamento do nucleocapsideo no compartimento intermediario reticulo
endoplasmatico-Golgi (ERGIC), formando novos virions que s&o exocitados para
infectar células adjacentes (ALMEIDA et al., 2020).

O processo de invasao celular pelo SARS-CoV-2 é altamente regulado
e depende de uma série de interagdes moleculares entre a glicoproteina Spike e a
célula hospedeira. Este fenbmeno é coordenado pelo recrutamento de maquinarias
moleculares do organismo infectado para a produgdo de novas particulas virais,
conforme detalhado na Figura 1, que sistematiza as cinco etapas fundamentais do
ciclo de vida do SARS-CoV-2: adesao celular (1); penetragdo via endocitose (2A) ou
fusdo membranar (2B); desnudamento (3); replicagdo e biossintese viral (4); e

montagem e liberagéo via exocitose (5).
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Figura 1 llustragdo esquematica das etapas de infecgdo viral pelo

SARS-CoV-2
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Fonte: Almeida et al. (2020, p. 1472).

3.4 Resposta Inflamatdria Sistémica: SIRS, CARS e Imunopatogenia

Um dos pilares centrais para explicar a cronicidade da COVID-19
reside na resposta imune desregulada. Apds a agressao viral, o corpo humano reage
através da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), que, em casos
graves, manifesta-se como a "tempestade de citocinas". Este estado
hiperinflamatorio é seguido por uma Sindrome da Resposta Anti-inflamatoria
Compensatdria (CARS), que visa restaurar a homeostase, mas pode resultar em
imunossupressao prolongada (CHIPPA; ALEEM; ANJUM, 2024).

Na COVID Longa, observa-se que a liberagao persistente de citocinas
pré-inflamatérias (como IL-6, TNF-a e IL-1B) mantém uma inflamagéo de baixo grau,
enquanto a exaustdo de células T CD4+ e CD8+ compromete a imunidade celular
por até 13 meses apds o quadro agudo. Esse cenario favorece ndao apenas a
persisténcia dos sintomas, mas também a reativagao de virus latentes, como o virus
Epstein-Barr (EBV), agravando o quadro clinico do paciente (CHIPPA; ALEEM;
ANJUM, 2024). A exaustao leucocitaria € agravada pela alta liberagédo de IL-6 e IL-8,
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alimentando um ciclo vicioso de hiperinflamacéo, enquanto mecanismos de evaséo,
como o transporte intercelular mediado por proteinas virais, permitem que o virus se
desloque sem ser reconhecido por anticorpos neutralizantes.

A progressao da patologia esta associada a uma linfopenia progressiva
e ao aumento de neutréfilos. No nivel celular, observa-se o fenbmeno da NETose —
liberagcdo de redes extracelulares por neutréfilos — atuando como gatilho para a
coagulagao intravascular disseminada (CIVD). Adicionalmente, identificou-se a
ocorréncia de autocitofagia (linfo-histiocitose hemofagocitica secundaria), onde
macrofagos hiperativados fagocitam linfécitos e hemacias, um processo de
autoagressao celular que mimetiza sindromes de hiperatividade macrofagica e

contribui para a deplecéao funcional do sistema imune (SAMSONOVA et al., 2020).

3.5 Reservatorios Virais e Tropismo Sistémico via Receptor ECA2

Diferente de outras viroses respiratorias, o SARS-CoV-2 possui um
tropismo multissistémico devido a sua alta afinidade com o receptor da Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). Este receptor esta amplamente distribuido
em tecidos extrapulmonares, incluindo o endotélio vascular, o trato gastrointestinal, o
miocardio e o tronco encefalico. Evidéncias de autdpsias e bidpsias confirmam a
presenca de RNA viral persistente em reservatorios organicos meses apos a
infeccao inicial, como no trato gastrointestinal (4 a 7 meses apds o diagndstico) e no
Sistema Nervoso Central (SNC) (CHIPPA; ALEEM; ANJUM, 2024; SAMSONOVA et
al., 2020).

A interacdo com o receptor ECA2 transcende a mera entrada viral. A
ECA2 é uma enzima vital do Sistema Renina-Angiotensina (SRAA), responsavel por
converter Angiotensina Il (Ang Il - vasoconstritora e pré-inflamatéria) em
Angiotensina 1-7 (Ang 1-7 - vasodilatadora e antioxidante). A ligacédo do SARS-CoV-
2 induz a internalizacéo e a redugéao da expressdo gendmica da ECA2, resultando
na perda de sua fungao protetora (ALMEIDA et al., 2020). Este desequilibrio leva ao
acumulo de Ang Il, promovendo aumento da resisténcia vascular periférica, estresse

oxidativo, e lesdes em 6rgéos-alvo, como a necrose tubular aguda nos rins.
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A desregulacéo sistémica do eixo ECA-2/Angiotensina 1-7 culmina em
um cenario de agressdao multiorganica, cujos efeitos transcendem o sistema
respiratorio e atingem tecidos com alta expressdo enzimatica e vascular, como
demonstrado na Figura 02.

Figura 2 Esquematizagdo dos aspectos fisiopatologicos gerais da
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Fonte: Imai et al. (2005).

A Figura 02 ilustra como a reducdo da expressdao de ECA-2 e o
consequente aumento da Angiotensina Il (Ang Il) deflagram danos especificos em
multiplos sistemas. No sistema cardiovascular, observa-se hipertrofia, inflamagao e
aumento de espécies reativas de oxigénio (ROS), enquanto no ambito vascular
ocorre disfungédo endotelial e redugao do 6xido nitrico (NO). No Sistema Nervoso
Central, o esquema destaca a ativacdo microglial e a neuroinflamacéao; nos rins, a
inflamacao e a hipertrofia tecidual; e no pancreas, a redugdo da secregcao de
insulina. Essa visdo panoramica fundamenta a natureza multissistémica das
sindromes pos-virais, justificando a persisténcia de sintomas metabdlicos,

neurolégicos e cardiovasculares na fase tardia da doenga.
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3.6 Microtrombos, Hipercoagulabilidade e Lesdo Endotelial

A persisténcia de um estado pro-coagulante € uma das marcas
registradas da COVID Longa. Durante a fase aguda, a hipoxia e a tempestade de
citocinas resultam em ativacdo plaquetaria e lesdo direta do endotélio vascular.
Diferente de outras infecgbes, a COVID-19 caracteriza-se por uma microangiopatia
associada ao virus, apresentando endotelite e disturbios de coagulagéo excessivos.
Sob essa Otica, as alteragdes cutdaneas e a sindrome hemorragica encontram
fundamentagdo na microangiopatia e na trombovasculite comprovadas
histologicamente (SAMSONOVA et al., 2020).

Na analise histopatoldgica, observa-se o Dano Alveolar Difuso (DAD).
Na fase exsudativa, ocorrem edema e membranas hialinas; na fase proliferativa, ha
acumulo de fibrina e fibrose. Notavelmente, em casos de COVID-19, essas fases
podem coexistir simultaneamente, indicando um processo de agressao continua.
Essa hipoperfusdo de érgaos-alvo, mesmo que em nivel microvascular, justifica a
fadiga extrema e a intolerancia ao esforgo relatada pelos pacientes. No sistema
nervoso, além da invasdao via mucosa nasal, a modificacdo da barreira
hematoencefalica por processos inflamatérios contribui para sintomas como cefaleia,
tontura e encefalite (ALMEIDA et al., 2020; CHIPPA; ALEEM; ANJUM, 2024).

4. METODOLOGIA

A investigacdo € conduzida por meio de uma revisdo bibliografica
integrativa da literatura cientifica, com abordagem quantitativa e qualitativa,
metodologia que permite a sintese de conhecimentos de estudos teoricos e
empiricos. A pergunta norteadora que guia este estudo é: "Quais sao os principais
sintomas e sequelas relatados por pacientes apés infecgao por COVID-19, segundo
os diferentes sistemas orgéanicos afetados?". Para o desenvolvimento do trabalho,
foram selecionadas as bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane Library. A estratégia de busca utilizou

descritores controlados (DeCS e MeSH), nos idiomas portugués e inglés como
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“‘COVID-197, “sequelas”, “sindrome pds-viral” e “pds-COVID”, combinados com
operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo contemplam artigos na integra, gratuitos, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2020 e 2025 que abordem
manifestagbes poés-virais da COVID-19 em qualquer faixa etaria e sexo, visando
garantir a atualidade e relevancia dos dados para os objetivos propostos. Enquanto,
os critérios de exclusao descartam aqueles que nao abordem a tematica central,
artigos sem acesso gratuito ao texto completo, relatos de caso isolados, estudos
transversais, editoriais e teses/dissertagbes. Os dados extraidos dos artigos
selecionados sao organizados em quadros analiticos contendo informagdes gerais
dos estudos, populagdo estudada, caracteristicas clinicas, classificagcdo do tempo
dos sintomas, preditores clinicos e conclusdes dos autores.

O desenvolvimento desta pesquisa esta estruturado em etapas
sequenciais planejadas para um periodo de 12 meses. Conforme estabelecido no
cronograma de execugao, o primeiro semestre (julho de 2025 a janeiro de 2026)
concentrou as atividades de escolha do tema, levantamento bibliografico e a
elaboracdo do projeto de pesquisa. Atualmente, a investigagdo encontra-se na fase
de analise dos artigos selecionados, com elaboragao parcial dos resultados e da
discussdo a partir dos achados iniciais identificados. Prevé-se a finalizagcdo da
analise e da discussdo dos resultados, bem como a conclusdao da redacdo do
trabalho, com entrega prevista para agosto de 2026. A execugao rigorosa desses
prazos permite que a analise critica e a interpretagdo dos dados identifiquem
padrées recorrentes e lacunas na literatura, possibilitando uma compreensao
aprofundada dos efeitos prolongados da COVID-19 em diferentes grupos
populacionais.

Por fim, ressalta-se que, por tratar-se de uma revisao de literatura sem
envolvimento direto com seres humanos, este estudo nido requer aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa, respeitando a integridade ética dos estudos originais.
Os resultados da pesquisa serdo socializados por meio de apresentacdes em
seminarios institucionais no Uni-FACEF e congressos cientificos, visando disseminar

o conhecimento produzido e incentivar o debate sobre as sindromes pds-virais.
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5. RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

Os resultados parciais deste estudo derivam de um levantamento
bibliografico rigoroso em bases de dados nacionais e internacionais. A analise
sistematica permitiu quantificar o estado atual da literatura sobre a fisiopatologia e as
sequelas da COVID-19, estabelecendo a base para a discussdo clinica e
histopatoldgica apresentada a seguir.

A busca inicial resultou em um montante expressivo de 5.440 registros
distribuidos entre as principais bases de dados cientificas. A base PubMed
apresentou a maior concentracdo de estudos com 1.149 na busca especifica,
seguida pela Cochrane (1.773) e BVS (1.009). Apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo (ultimos 5 anos, texto completo gratuito, estudos em humanos e idiomas
selecionados) e a triagem por titulo e resumo, foram selecionados 57 artigos para
leitura integral. Os motivos predominantes para exclusdo nesta fase foram a
inadequacao metodoldgica e a fuga do tema central (sequelas da COVID-19).

Na etapa subsequente de leitura critica do texto completo, destes, 5
artigos foram excluidos devido ao baixo nivel de evidéncia cientifica ou amostra
insuficiente para as correlagdes pretendidas, culminando em uma amostra final de
52 estudos incluidos para a sintese qualitativa e discussdo dos resultados.
Considerando o carater parcial deste relatorio, a discussdo subsequente detalha os
achados de 26 dos 52 estudos selecionados (50% da amostra final). Priorizou-se,
nesta etapa, a analise dos artigos com maior abrangéncia de dados e robustez
metodoldgica, de forma a estabelecer o perfil clinico e fisiopatoldgico inicial que sera
integralmente complementado na etapa final da pesquisa.

O rigor metodolégico aplicado na triagem inicial, que resultou na
exclusao de mais de 5.300 registros, evidencia a vasta producgao cientifica acerca da
COVID-19, ao mesmo tempo em que ressalta a necessidade de filtros refinados para
abordar a especificidade da "Sindrome Pés-Aguda" e das "Sequelas Persistentes".
Esse processo de selecdo criteriosa foi fundamental para evitar ruidos
informacionais e garantir que apenas estudos com alta aderéncia ao tema e
robustez metodolégica fossem integrados a analise qualitativa. Nesse contexto, a
amostra final consolidada de 52 estudos é considerada altamente representativa

para uma revisdo de literatura neste nivel académico. A profundidade dessas
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evidéncias permite estabelecer uma correlagdo segura e cientificamente embasada
entre os achados histopatologicos detalhados no Atlas de Samsonova e a pratica
clinica observada na assisténcia a saude. Essa convergéncia entre a teoria
morfolégica e a realidade epidemiolégica fortalece a discussdo sobre os

mecanismos de manutengéo da COVID longa.

5.1 Manifestac¢des clinicas e correlacdes histopatoldgicas da COVID longa

A andlise dos dados extraidos revela que a COVID-19 nao se limita a
uma injuria respiratéria aguda, mas evolui para uma sindrome multissistémica de
alta complexidade onde quase um terco dos infectados mantém sequelas apos dois
anos. Estudos mais recentes enfatizam que essa condicdo ndo é apenas uma lista
de sintomas, mas uma patologia que gera prejuizo real e debilitante na capacidade

de trabalho e nas atividades cotidianas dos sobreviventes.

5.1.1 Sistema Neurologico e Cognitivo

As queixas neurolégicas figuram entre as mais prevalentes e
incapacitantes. Os estudos apontam uma frequéncia significativa de alteracdes
cognitivas (27,6%), névoa mental (brain fog) e déficits de memadria que atingem entre
16% e 37% dos sobreviventes. Metanalises robustas confirmam a cefaleia como um
dos sintomas mais consistentes, apresentando uma variabilidade impressionante de
3,5% a 80% inclusive em populagbées pediatricas (DI GENNARO et al., 2022;
PELLEGRINO et al., 2022). Observa-se ainda um prejuizo cognitivo persistente, falta
de concentragdo e tontura (inclusive ao levantar), que impactam severamente o
cotidiano dos pacientes (NATARAJAN et al., 2023). Dados de acompanhamento
longitudinal de 24 meses revelam que problemas de memdéria e concentragéo foram
relatados por aproximadamente 20-30% dos pacientes em todos os grupos
analisados (KLEIN et al., 2025). Na pediatria, a condicdo € heterogénea e
multissistémica, com adolescentes e meninas apresentando maior risco de sintomas
persistentes (ALIZADEH et al., 2024).

SINDROMES POS-VIRAIS ASSOCIADAS A COVID-19: uma revis&o bibliografica das sequelas em
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Estudos controlados demonstram que o risco relativo para a perda
persistente de olfato (anosmia) e paladar (ageusia) € drasticamente elevado em
infectados quando comparados a grupos controle (O'MAHONEY et al.,, 2025;
MARJENBERG et al., 2023). Adicionalmente, a "brain fog" tem sido associada a
neuroinflamacao impulsionada pela ativagao persistente de vias inflamatérias como
a Interleucina-6 (AID et al., 2025).

Essas manifestagbes encontram fundamentagdo morfolégica na
trombovasculite destrutiva e no edema cerebral observados na Figura 3, onde a
agressao vascular direta ao parénquima nervoso justifica a persisténcia de sintomas

neurocognitivos mesmo apés a fase aguda. Adicionalmente, a anosmia (relatada em

até 21% dos casos) correlaciona-se diretamente com o edema e a infiltragdo linfoide
da mucosa nasal detalhados na Figura 4 (SAMSONOVA et al., 2020).

Figura 3 Histopatologia cerebral evidenciando trombovasculite e edema
(H&E; x 120).

AP

Fonte: Samsonova et al. (2020).
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Figura 4 Histopatologia da mucosa nasal no meato nasal superior
(H&E; x 250).

5.1.2 Sistemas Respiratorio e Cardiovascular

No ambito respiratério, a fadiga profunda emerge como o sintoma
universal e onipresente, afetando até 87% dos pacientes em certas coortes (DI
GENNARO et al., 2022). Estudos prospectivos confirmam que a fadiga severa
persiste em até 34% dos pacientes de UTI mesmo apds dois anos do quadro inicial
(KLEIN et al.,, 2025). A dispneia persistente (24-65%) e a tosse seca sao
sustentadas pela presenca de fibrose pulmonar e redugao na capacidade de difusdo
gasosa, exigindo, em casos graves, oxigenoterapia prolongada.

Dados clinicos objetivos revelam que quase metade da amostra de
sobreviventes graves apresenta redugédo na capacidade de difusdo pulmonar (DLCO
< 80%) e menor toleréncia ao esforgo fisico um ano apds a alta (BELLAN et al.,
2021). A sindrome é caracterizada por uma vasta gama de sintomas que exigem
monitoramento continuo, especialmente em casos que envolveram hospitalizagao
prévia (MICHELEN et al., 2021;).

SINDROMES POS-VIRAIS ASSOCIADAS A COVID-19: uma revis&o bibliografica das sequelas em
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No sistema cardiovascular, a incidéncia de palpitacdes e dor toracica é
acompanhada por evidéncias alarmantes em exames de imagem: até 78% dos
casos analisados apresentaram miocardite ou fibrose miocardica em Ressonancia
Magnética (RM) (DI GENNARO et al., 2022), arritmias, além de um risco elevado de
tromboembolismo venoso e arterial. Estudos de incidéncia cumulativa reforcam que
a COVID Longa personifica sintomas heterogéneos impulsionados por danos
microvasculares sistémicos e um risco aumentado de desconforto toracico
persistente (MARJENBERG et al., 2023).

5.1.3 Saude Mental e Manifestacfes Sistémicas

O impacto na saude mental é profundo, com taxas de Transtorno de
Estresse Pés-Traumatico (TEPT) que chegam a 97% em amostras especificas, além
de disturbios do sono afetando 26% dos pacientes (NATARAJAN et al., 2023).
Alteragcdes de humor e problemas de sono sio relatados inclusive em criangas e
adolescentes, evidenciando que a sindrome nao poupa faixas etarias jovens
(PELLEGRINO et al., 2022). Nesta populagdo, as altera¢cdes de humor atingem
cerca de 16,5% dos casos (LOPEZ-LEON et al., 2022). Nesta populagéo, o risco de
disturbios neuropsiquiatricos é exacerbado pela gravidade da fase aguda e
hospitalizagao prévia (ALIZADEH et al., 2024).

Do ponto de vista sistémico, a exaustdo imune — manifestada
clinicamente por febre persistente e mal-estar pds-esforco — correlaciona-se com a
destruicdo estrutural de 6rgaos de defesa, como a autocitofagia em linfonodos
(SAMSONOVA et al., 2020). Pesquisas translacionais indicam que essa exaustao
esta ligada a ativagao cronica do sistema complemento e a imunossenescéncia de
células T, caracterizando uma resposta inflamatéria que persiste por mais de 180
dias (AID et al., 2025).

5.1.4 Fatores Preditores e Impacto Multissistémico

A analise dos fatores de risco revela que a gravidade na fase aguda é

um preditor central: pacientes com sintomas moderados a graves tém de 3 a 3,6
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vezes mais chances de desenvolver sequelas persistentes. Metanalises de larga
escala apontam que pelo menos uma sequela fisica ou mental atinge 54% dos
sobreviventes (ZENG et al., 2022). Notavelmente, as mulheres apresentam um risco
58% maior de evoluir para a COVID Longa (MOY et al., 2022). Comorbidades como
Diabetes Mellitus e Hipertensdo foram associadas de forma independente a um
maior risco de sintomas duradouros, o que se correlaciona com a necrose renal e a
disfungao pancreatica (SAMSONOVA et al., 2020). A analise de novos dados indica
ainda a desregulagdo da glicose e novos casos de diabetes mellitus pés-infeccéo,
além de proteinuria e redugéo da filtracdo glomerular persistente em sobreviventes
de lesdo renal aguda (YANG, K. et al., 2021).

O impacto estende-se ainda aos sistemas gastrointestinal (diarreia,
nauseas e dor de estdbmago), dermatologico (alopecia atingindo até 28,6% dos
casos e erupgdes cutaneas) e até mesmo renal, com relatos de insuficiéncia renal
aguda e lesdo hepatica (DI GENNARO et al., 2022). Enfatiza-se que a sindrome
gera um prejuizo real na capacidade de trabalho e nas atividades cotidianas,
exigindo estratégias de reabilitacdo funcional e suporte continuo para mitigar o fardo
da persisténcia sintomatica. Essa natureza heterogénea refor¢ca a importancia do
acompanhamento multiprofissional visando o suporte psicolégico diante da
cronicidade do quadro (GUTZEIT et al., 2025).

6. CONSIDERACOES PARCIAIS

As atividades desenvolvidas até o presente estagio da pesquisa
permitiram o cumprimento sistematico dos objetivos iniciais, estabelecendo uma
correlagdo robusta entre a fundamentagao tedrica histopatolégica e as evidéncias
clinicas contemporaneas sobre a COVID Longa. O problema central, focado na
compreensao dos mecanismos de permanéncia das sequelas, foi abordado através
da confirmacdo de que a COVID-19 evolui para uma desordem multissistémica
cronica que transcende a injuria respiratoria aguda. Nesse sentido, as hipéteses de
que o dano tecidual persistente € impulsionado por microangiopatia, ativagdo imune
crbnica e exaustao celular foram validadas tanto pelos achados laboratoriais quanto

pelas manifestacdes clinicas analisadas na literatura.
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A analise qualitativa de 26 dos 52 estudos selecionados consolidou o
perfil das sequelas mais prevalentes, evidenciando que a fadiga debilitante, a "névoa
mental" e as disfungbes cardiorrespiratérias podem persistir por até 24 meses,
impactando severamente a funcionalidade dos sobreviventes. A integracdo das
evidéncias morfolégicas detalhadas no Atlas de Samsonova et al. (2020) conferiu
materialidade somatica a essas queixas, permitindo correlacionar sintomas
neurocognitivos e respiratérios a achados como a trombovasculite cerebral e o dano
alveolar difuso. Além disso, observou-se que a gravidade da fase aguda, a
necessidade de hospitalizacdo prévia e o sexo feminino configuram-se como
preditores determinantes para a cronicidade do quadro clinico.

A identificacdo de complicagbes tardias, como novos casos de
desregulagdo metabdlica, proteinuria renal e eventos cerebrovasculares, reforca a
natureza sistémica e heterogénea da patologia, exigindo um monitoramento
continuo de multiplos érgaos. Para a conclusao definitiva deste estudo, prevista para
julho, serdo integrados os 26 artigos restantes da amostra total selecionada. Esta
continuidade visara aprofundar a analise sobre as estratégias de reabilitagéo
multiprofissional e o suporte psicossocial necessario para mitigar o fardo da
persisténcia sintomatica e promover a recuperagcdao da qualidade de vida dos

pacientes.
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1. INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infeccdo fungica oportunista
que representa uma das principais causas de morbidade ginecolégica em mulheres
em idade reprodutiva. Essa condigdo clinica é caracterizada pelo crescimento
excessivo de fungos do género Candida na mucosa vulvovaginal, resultando em
sintomas como prurido, ardéncia, dispareunia e corrimento vulvovaginal espesso, 0
que pode comprometer substancialmente a qualidade de vida das pacientes (SOBEL
et al., 2023).

Estudos epidemioldgicos recentes mostram que a CVV acomete um
numero significativo de mulheres em diferentes regides geograficas, com variagcoes

no perfil de espécies e suscetibilidade antifungica, o que justifica uma abordagem
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diagndstica e terapéutica mais detalhada (SOBEL et al., 2023; LORDELO et al.,
2025).

Historicamente, Candida albicans tem sido relatada como a espécie
mais prevalente em casos de candidiase vulvovaginal, porém ha evidéncias de que
isolados de espécies nao-albicans, como Candida glabrata, C. tropicalis e outros,
estdo emergindo com maior frequéncia em determinadas populagdes
(AKINOSOGLOU et al.,, 2024, LORDELO et al., 2025). Essa diversificacdo da
etiologia micologica tem implicagbes diretas na pratica clinica, pois espécies néo-
albicans podem apresentar caracteristicas de viruléncia diferentes e perfis de
resisténcia antifungica distintos em comparagdo a C. albicans, influenciando
diretamente a eficacia terapéutica (AKINOSOGLOU et al., 2024; LORDELO et al.,
2025).

O fluconazol € um antifungico da classe dos triazéis amplamente
utilizado no tratamento de CVV devido a sua excelente biodisponibilidade oral e
perfil de seguranga favoravel. O mecanismo de acao do fluconazol envolve a
inibicdo da enzima lanosterol 14a-demetilase, essencial para a sintese de ergosterol,
um componente fundamental da membrana celular fungica. Apesar de sua eficacia
bem estabelecida em muitos casos nao complicados de CVV, o uso repetido e
prolongado de fluconazol tem sido associado ao desenvolvimento de resisténcia
antifungica, um fendmeno que apresenta desafios significativos para o manejo
clinico, especialmente em episdédios de candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR)
(SARPONG et al., 2024; SASI et al., 2025).

A resisténcia ao fluconazol em isolados de Candida tem sido reportada
com maior frequéncia, ndo apenas em casos de infeccdes recorrentes, mas também
em estudos laboratoriais que avaliam perfis de suscetibilidade antifungica em
diferentes populacodes. A resisténcia pode estar relacionada a multiplos mecanismos
moleculares, incluindo mutagdes no gene ERG11, que codifica a enzima alvo dos
azois, bem como a superexpressdao de bombas de efluxo, que reduzem a
concentracédo intracelular do farmaco (SARPONG et al., 2024; SASI et al., 2025).

Esses achados reforcam a importancia de testes laboratoriais
padronizados, como os métodos de determinagdo da concentragdo minima inibitoria

(CMI) baseados em diretrizes do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI),
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para orientar decisdes terapéuticas e monitorar o surgimento de resisténcia em
contextos clinicos e epidemiologicos (SOBEL et al., 2023; AKINOSOGLOU et al.,
2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, a frequéncia e os padrbes de
resisténcia ao fluconazol parecem variar entre regides e populagdes estudadas,
sendo influenciados por fatores como padrbes de prescricdo de antifungicos, uso
empirico de medicagdo e diversidade de espécies de Candida presentes nas
amostras vaginais (SOBEL et al., 2023; LORDELO et al., 2025).

2. CANDIDIASE VULVOVAGINAL
2.1 Candidiase vulvovaginal, seus impactos e epidemiologia

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infecg¢ao fungica oportunista do
trato genital feminino, causada por fungos do género Candida, € caracterizada por
prurido vulvar, corrimento espesso e queimagao local. Esse fungo se apresenta
macroscopicamente como col6nia lisa, cremosa, mucosa ou enrugada com
coloragdo branca a amarelada, ou mesmo aspecto amarronzado em menor
proporcao (KONEMAN et al., 2001; LACAZ et al., 2002).

A Candida albicans, espécie mais prevalente desses género, € um
fungo dimérfico podendo apresentar-se nas formas leveduriformes ou como formas
filamentosas, dependendo do momento que € observada microscopicamente.
Gracas a essa capacidade adaptativa, essa espécie possui grande versatilidade de
sobrevivéncia e de conseguir infectar diferentes nichos biologicos (KONEMAN et al.,
2001; LACAZ et al., 2002).

A CVV compromete significativamente a qualidade de vida das
mulheres e representa um dos motivos mais frequentes de consulta em ginecologia,
sendo responsavel por elevados indices de morbidade e uso de recursos de saude
globalmente. Estudos epidemiolégicos apontam que a maioria das mulheres em
idade reprodutiva experimentara pelo menos um episodio de CVV ao longo da vida,
com uma propor¢ao substancial apresentando recorréncias clinicas (SASI et al.,
2025).
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Além disso, a candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR), definida
como trés ou mais episddios sintomaticos num periodo de 12 meses, afeta uma
parcela significativa das mulheres em idade reprodutiva e tem sido reconhecida
como um problema de saude persistente e desafiador na pratica clinica atual (SASI
et al., 2025).

A infec¢ao vulvovaginal por fungos do género Candida ocorre quando
ha desequilibrio na flora vaginal e fatores predisponentes, como diabetes, uso de
antibidticos ou alteragdes hormonais. Como falado anteriormente, a espécie mais
frequentemente isolada é Candida albicans, embora crescentes relatos indiquem
aumento na participacado de espécies ndo-albicans, como C. glabrata, C. krusei e C.
tropicalis, que apresentam perfis de viruléncia e resisténcia antifungica distintos
(RATNER et al., 2024).

Dados epidemiolégicos recentes mostram que a prevaléncia de
espécies nao-albicans estd aumentando entre mulheres com CVV, implicando
maiores desafios terapéuticos devido as caracteristicas inerentes de resisténcia e
resposta ao tratamento antifungico classico. Essa diversidade de espécies exige
atencao diagndstica mais especifica e refor¢ga a importéancia de identificar o agente
etiolégico em cada caso (RATNER et al., 2024).

Estudos epidemiolégicos no Brasil demonstram que a CVV apresenta
prevaléncias variaveis entre as diferentes regides do pais, influenciadas por fatores
socioeconbémicos e demograficos. Em uma revisdo sistematica de estudos
epidemioldgicos brasileiros, a prevaléncia estimada de CVV foi de cerca de 18 %,
embora este numero possa ser subestimado devido a presenca de casos
assintomaticos e subnotificacdo em servigos de saude. Além disso, as regides Sul e
Sudeste apresentam maiores taxas relatadas em comparacao ao Norte e Nordeste,
enquanto ha escassez de dados no Centro-Oeste brasileiro (CARVALHO et al.,
2021).

Além da prevaléncia geral, estudos especificos em subpopulacbes
apontam padrdes distintos de infecgcao por Candida. Por exemplo, em uma pesquisa
realizada no estado do Mato Grosso, a CVV foi diagnosticada em aproximadamente
39,6 % das mulheres com sintomas vaginais, com diferencas na distribuicdo das

espécies de Candida entre gravidas e nao gravidas. Nesse estudo, Candida albicans
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foi a espécie predominante em ambos os grupos, refletindo o padrdo observado na
maioria das pesquisas brasileiras, embora infecgdes por espécies nao-albicans
também sejam relatadas (DIAS et al., 2011).

A epidemiologia da CVV também esta relacionada a condigdes clinicas
e imunologicas da populagdo afetada. Em mulheres vivendo com HIV no Brasil, a
prevaléncia de CVV foi significativamente mais alta (41,2 %) em comparagcdo com
mulheres que nao vivem com HIV, sugerindo que a imunossupressao e parametros
como contagem de linfécitos CD4+ e carga viral influenciam a suscetibilidade a
infeccdo. Esses achados indicam a necessidade de atencao diferenciada para
grupos com imunocomprometimento na vigilancia e manejo dessa doenga (REDA,
S. etal,, 2023).

Adicionalmente, estudos mais amplos envolvendo infec¢gbes vaginais
em populagdes rurais brasileiras indicam que a candidiase vulvovaginal esta
frequentemente presente em conjunto com outras condi¢gdes ginecoldgicas, como
vaginose bacteriana, sendo responsavel por uma propor¢cdo importante dos
diagnosticos em servigos de atengao primaria. A presenca de CVV em cerca de 12,5
% das mulheres estudadas em uma populacédo rural do Nordeste reforca que a
doenca é um problema de saude publica relevante em diferentes contextos no Brasil
e aponta para a necessidade de estratégias epidemiolégicas e educacionais

adequadas para prevengao, diagndstico e tratamento (OLIVEIRA et al., 2007).

2.2 Identificacéo fenotipica e molecular

A identificagdo de espécies de Candida em amostras clinicas continua
sendo um desafio importante em micologia médica. Métodos fenotipicos tradicionais,
como cultivo em meios cromogénicos, testes de assimilacdo de carboidratos e
sistemas automatizados como por exemplo o VITEK 2, ainda sdao amplamente
usados em laboratérios clinicos devido a sua simplicidade e baixo custo. Porém,
estudos recentes apontam que esses métodos podem falhar em identificar espécies
incomuns ou emergentes, como Candida auris e outras espécies nao-albicans,
especialmente quando ha perfis bioquimicos semelhantes entre espécies, levando a
resultados imprecisos (DEVI et al. 2025).
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Para melhorar a acuracia diagndstica, técnicas baseadas em massa
protedmica, onde o MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization-
Time of Flight Mass Spectrometry) tém sido cada vez mais adotadas. Pesquisas
recentes demonstraram que o desenvolvimento de bases de dados de espectros
expandida permite a identificagao rapida e confiavel dos diferentes tipos de Candida,
com alta sensibilidade e especificidade, superando limitagbes fenotipicas tradicionais
(Zhu et al., 2025).

Além disso, métodos moleculares, como PCR em tempo real com
analise de curva de melting (QPCR-HRM), multiplex PCR e sequenciamento de
regides alvo (como ITS ou IGS), estdo sendo aplicados para diferenciar
simultaneamente multiplas espécies de Candida em menos de uma hora,
oferecendo alta resolugdo diagnodstica mesmo em amostras com cargas fungicas
baixas. Estes métodos permitem discriminar espécies clinicamente relevantes,
incluindo C. albicans, C. parapsilosis e C. auris, o que é crucial para a escolha
adequada da terapéutica antifungica (Schatz et al., 2026).

Estudos comparativos recentes também enfatizam que a integragao de
métodos fenotipicos com técnicas automaticas e moleculares representa a
estratégia mais eficaz para a identificacdo de isolados de Candida em contextos
laboratoriais. Por exemplo, a combinacdo de cultura rapida, MALDI-TOF MS e
abordagens moleculares possibilita maior taxa de detecgédo e diferenciacado entre
espécies comuns e raras, reduzindo erros diagnodsticos e melhorando a gestéo

clinica de pacientes com candidiase e candidemia (Unalan-Altintop et al., 2025).

2.3 Métodos de sensibilidade antifungica

A determinacao da sensibilidade antifungica in vitro € essencial para
orientar o tratamento de infecgdes fungicas invasivas, especialmente aquelas
causadas por espécies de Candida. Os métodos de referéncia internacionalmente
reconhecidos para este fim sdo os protocolos de microdiluicdo em caldo
padronizados pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) e pelo
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Ambos os
métodos determinam a Concentragao Inibitéria Minima (MIC) de antifungicos contra

isolados clinicos de leveduras ou fungos filamentosos, com leitura em placas de
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microtitulacdo e mediagcdo visual (CLSI) ou espectrofotométrica (EUCAST),
fornecendo resultados que podem ser correlacionados com pontos de corte clinicos
ou valores epidemiolégicos (ECOFF) para classificar os isolados como sensiveis ou
resistentes. Em analises multicéntricas recentes, a concordancia essencial (EA)
entre os métodos de referéncia foi alta para diversas classes de antifungicos,
reforcando sua utilidade na pratica clinica (LACAZ et al., 2002; ARENDRUP et al.,
2024).

Um dos principais desafios da AFST padronizada é garantir
consisténcia entre métodos, uma vez que pequenas diferencas experimentais
podem levar a variagées na interpretacdo dos resultados MIC. Estudos recentes
comparando CLSI (M27 Ed4) e EUCAST (E.Def 7.4), como em cole¢bes de Candida
auris, mostraram que embora os valores MIC médios sejam semelhantes entre os
dois métodos de referéncia, variacdes de classificagdo podem ocorrer conforme o
ponto de corte adotado e a distribuicdo das MICs, o que ressalta a importancia de
interpretar os achados a luz dos critérios clinicos e epidemioldgicos atuais
(ARENDRUP et al., 2025).

Ja o Etest, um método de difusdo em gradiente com tiras impregnadas
de uma escala continua de antifungico, € amplamente utilizado como alternativa
mais pratica em laboratérios de rotina (Figura 4). Em comparagées com os métodos
de referéncia de microdiluicdo do CLSI e EUCAST, o Etest frequentemente
apresenta alto acordo essencial com os métodos de referéncia, sobretudo para
equinocandinas e azois; porém, discrepancias podem ocorrer, especialmente em
certos antifungicos e espécies, como foi descrito recentemente em testes frente a
Candida parapsilosis (LACAZ et al., 2002 e VAHEDI-SHAHANDASHTI et al., 2025).

Além disso, a literatura recente enfatiza que, apesar de o Etest ndo ser
um método de referéncia formal, sua facilidade de execucéo e interpretacao rapida o
tornam uma ferramenta valiosa de triagem, desde que seus resultados sejam
validados sempre que possivel pelos métodos de microdiluigdo padronizados. A
interpretacdo dos dados de susceptibilidade deve considerar as diferencas
metodoldgicas intrinsecas entre os protocolos e os pontos de corte recomendados
por CLSI e EUCAST, e a integragao dos resultados com o quadro clinico do paciente
otimiza a escolha terapéutica antifungica (CEBALLOS-GARZON, et al 2025).
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2.4 Fluconazol como Terapia de Primeira Linha: susceptibilidade e
resisténcia

O fluconazol, um antifungico da classe dos azéis triazdlicos, tem sido a
terapia de eleigao para CVV nao complicada e CVVR em muitos protocolos clinicos
devido a sua biodisponibilidade oral favoravel, bom perfil de seguranca e eficacia
histérica. Em quadros ndo complicados, doses unicas ou cursos curtos geralmente
resultam em resolugao dos sintomas, com taxa de cura clinica considerada elevada
em estudos mais antigos (SASI et al., 2025).

No entanto, nas ultimas décadas, emergentes evidéncias clinicas
demonstram que esse padrdo de eficacia pode estar sendo comprometido,
especialmente em casos de CVVR ou quando ha fatores predisponentes como uso
repetitivo de antifungicos ou presenga de espécies nao-albicans. Essas
circunstancias terapéuticas exigem maior vigilancia sobre a resposta clinica e
possivel necessidade de terapias alternativas ou combinadas (SASI et al., 2025;
LORDELO et al., 2025).

O uso repetido e prolongado de antifungicos azélicos, principalmente
fluconazol, tem sido associado ao surgimento de cepas de Candida com
suscetibilidade reduzida ou resisténcia verdadeira. Mecanismos de resisténcia
incluem mutagdes em genes codificadores da enzima alvo (lanosterol 14a-
demetilase), superexpressao de bombas de efluxo e alteragbes na membrana
celular que diminuem a entrada do farmaco no interior do fungo. A resisténcia
também pode estar associada a capacidade de formagao de biofilme, que protege
as células fungicas do ataque medicamentoso e contribui para episédios de
recorréncia clinica (SASI et al., 2025; LORDELO et al., 2025).

Estudos moleculares demonstram que genes de efluxo, como CDR1 e
MDR1, podem estar superexpressos em isolados resistentes, embora os padrbes
exatos de resisténcia variem conforme a espécie e o contexto clinico investigado
(ZHANG et al., 2026).

Estudos clinicos publicados recentemente mostram uma prevaléncia
crescente de isolados resistentes ou com suscetibilidade diminuida ao fluconazol em

pacientes com CVV e CVVR. Por exemplo, pesquisas multicéntricas demonstram
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aumento significativo de isolados ndo sensiveis a azois e resisténcia intermitente ou
franca em Candida albicans e espécies nao-albicans, dificultando o sucesso
terapéutico baseado exclusivamente em fluconazol e indicando necessidade de
estratégias diagnosticas e terapéuticas mais aprimoradas (RATNER et al., 2025).

Além disso, estudos realizados em diferentes contextos geograficos
revelam que isolados clinicos de Candida provenientes de mulheres com episddios
recorrentes podem apresentar resisténcia significativa ao fluconazol e a outros
antifungicos azdlicos, demandando alternativas terapéuticas e, muitas vezes, testes
de suscetibilidade in vitro para orientar a escolha farmacoldgica (AKINOSOGLOU et
al., 2024).

Além dos padrdes de resisténcia, o uso repetido de fluconazol pode
exercer efeitos sobre a microbiota vaginal e gastrointestinal. Estudos recentes que
analisaram o microbioma de pacientes com candidiase recorrente indicam que,
embora o uso de fluconazol ndo altere necessariamente a diversidade global do
microbioma, ha alteragdes na composicdo microbiana associada ao tratamento e ao
estado clinico das pacientes. Esses achados sdo importantes, pois sugerem que o
impacto do antifungico vai além da eliminagdo do fungo, podendo alterar interacdes
ecolégicas entre fungos e bactérias vaginais com repercussdes terapéuticas
(STRYDORN et al., 2025).

Diante dos desafios impostos pela resisténcia ao fluconazol, diferentes
abordagens tém sido propostas para o manejo de CVV e CVVR. Entre elas estédo
terapias combinadas com antifungicos tdpicos, uso de outras classes de azois,
terapias de manutencdo para reduzir recorréncias e adjuvantes que modulam a
microbiota ou o ambiente vaginal. Ainda assim, ndo ha consenso unico e a escolha
terapéutica deve ser individualizada, considerando a histéria clinica, resultados
microbiolégicos quando disponiveis e fatores de risco especificos (AKINOSOGLOU
Ketal, 2024).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A analise critica da literatura recente evidéncia que a candidiase
vulvovaginal (CVV) permanece como uma condigdo de elevada prevaléncia, com

impacto clinico significativo e tendéncia crescente. Embora Candida albicans
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continue sendo a espécie predominante na maioria dos estudos, observa-se
aumento consistente na frequéncia de espécies nao-albicans, especialmente em
quadros recorrentes e em pacientes previamente expostas a antifungicos azdlicos.
Essa mudanga no perfil etiolégico representa um fendmeno epidemioldgico
relevante, com implicagdes diretas na escolha terapéutica e no progndstico clinico.

Do ponto de vista laboratorial, os dados revisados reforcam a
importancia da correta identificacdo das espécies envolvidas. Métodos fenotipicos
tradicionais, como cultivo em agar Sabouraud, CHROMagar Candida e testes
bioquimicos de assimilacdo de carboidratos, permanecem amplamente utilizados;
entretanto, apresentam limitagdes quanto a diferenciacdo precisa de espécies
filogeneticamente proximas. Nesse contexto, técnicas moleculares, incluindo PCR
multiplex, sequenciamento da regido ITS do rDNA e identificagdo por MALDI-TOF
MS, tém demonstrado maior acuracia diagndstica, permitindo melhor caracterizagao
epidemioldgica e rastreamento de perfis emergentes de resisténcia.

Com relagao a suscetibilidade antifungica, os estudos recentes indicam
aumento progressivo de isolados com concentragdo minima inibitoria (CMI) elevada
para fluconazol, particularmente entre espécies nao-albicans. Ensaios padronizados
segundo protocolos do CLSI e EUCAST, além de métodos comerciais como
ETEST®, tém demonstrado variagdes regionais importantes nos pontos de corte de
sensibilidade, o que refor¢ca a necessidade de monitoramento laboratorial continuo. A
interpretacdo da CMI mostra-se fundamental, sobretudo em casos de candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR), nos quais falhas terapéuticas podem estar
associadas a presenga de cepas com suscetibilidade dose-dependente ou
resisténcia estabelecida.

Do ponto de vista molecular, os mecanismos de resisténcia ao
fluconazol descritos nos ultimos anos incluem mutacbes no gene ERG11,
superexpressao de genes relacionados a bombas de efluxo, como CDR1, CDR2 e
MDR1, além de alteragdes na via do ergosterol. A capacidade de formacgao de
biofilme também se destaca como fator determinante na persisténcia da infeccéo,
uma vez que estruturas associadas ao biofilme apresentam tolerancia antifungica

maior e dificultam a erradicagdo completa do patdgeno.
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Epidemiologicamente, observa-se que regides com amplo acesso e
uso empirico de fluconazol tendem a apresentar maior proporgéo de isolados com
resisténcia ou suscetibilidade reduzida. Essa associacdo sugere pressao seletiva
exercida pelo uso repetido e, por vezes, indiscriminado do antifungico. Além disso,
fatores como automedicagao, terapias incompletas e auséncia de confirmacgao
laboratorial contribuem para o estabelecimento de cepas persistentes e recorrentes.

Diante dessas evidéncias, torna-se evidente a necessidade de
fortalecimento da vigilancia micoldgica regional, com implementagdo de protocolos
padronizados de identificagdo e teste de suscetibilidade antifungica. A incorporagao
rotineira de métodos laboratoriais mais sensiveis pode contribuir para a constru¢ao
de bancos de dados epidemiolégicos locais, fundamentais para orientar protocolos

terapéuticos mais individualizados e racionalizar o uso de antifungicos.
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A prematuridade é definida como o nascimento que ocorre antes da

conclusao de 37 semanas completas de idade gestacional, ou seja, antes de 259

dias contados a partir do primeiro dia da ultima menstruagdo. De acordo com a

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o parto prematuro é classificado em trés

categorias, conforme a idade gestacional: prematuro extremo (menos de 28

semanas), muito prematuro (28 a menos de 32 semanas) e prematuro moderado a

tardio (32 a menos de 37 semanas) (Pagnoncelli, A. & Colacite, J. Revista Uninga,

2016).

A prematuridade constitui um importante problema de saude publica

mundial, sendo uma das principais causas de morbimortalidade neonatal. Recém-

nascidos prematuros apresentam maior vulnerabilidade em decorréncia da

imaturidade fisiolégica dos sistemas

respiratorio, neuroldgico, imunolégico e

INFECCAO DE TRATO URINARIO VERSUS PREMATURIDADE: estratégias de educacio em
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gastrointestinal, o que os torna mais suscetiveis a complicagdes como sindrome do
desconforto respiratorio, infeccdes neonatais, hemorragia intraventricular e
enterocolite necrosante (Baumgarten, M. C. S. et al., 2011).

Além disso, o parto prematuro pode estar associado a diversos fatores
de risco, incluindo condigdes maternas, fatores socioecondmicos, complicacbes
obstétricas e, de forma relevante para este estudo, doencas infecciosas durante a
gestacdo. Processos infecciosos podem desencadear resposta inflamatoria
sistémica e liberagao de citocinas pré-inflamatérias, que estimulam a producio de
prostaglandinas e podem induzir contracbes uterinas e ruptura prematura das
membranas, contribuindo para a ocorréncia do parto antes do termo (SANTOS, J. P.
etal., 2011).

Além das repercussdes clinicas e da elevada morbimortalidade
neonatal, a prematuridade também representa importante impacto econémico para o
sistema de saude. Estudo brasileiro que analisou os custos diretos da assisténcia
hospitalar demonstrou que os gastos aumentam proporcionalmente a redugao da
idade gestacional, sendo significativamente mais elevados nos casos de
prematuridade extrema, principalmente devido a necessidade de internacao
prolongada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e cuidados especializados.
Esses achados evidenciam que a prematuridade constitui ndo apenas um desafio
assistencial, mas também um relevante 6nus financeiro para o sistema publico de
saude, além de gerar repercussdes sociais para as familias envolvidas (Mz se elo et
al., 2022).

Nesse cenario, o pré-natal destaca-se como a principal estratégia de
prevencado, pois possibilita o acompanhamento sistematico da gestante, a
identificacdo precoce de fatores de risco e a intervengcdo oportuna diante de
alteragdes que possam comprometer a continuidade saudavel da gravidez. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, a assisténcia pré-natal adequada esta
diretamente relacionada a redugdo de complicagdes maternas e neonatais, sendo
recomendadas multiplas consultas ao longo da gestagdo para monitoramento
clinico, laboratorial e orientacao educativa (SANTOS et al., 2024).

O acompanhamento pré-natal permite diagnosticar e tratar condigbes
como hipertensao arterial, pré-eclampsia, diabetes gestacional, infec¢des urinarias e

Yasmin Aparecida Medeiros de Oliveira, Thalita Paino de Melo, Jessica Martins de Souza, Larissa
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sexualmente transmissiveis, anemia, além de possibilitar orientacdes sobre nutricdo
adequada, cessagdo do tabagismo, reducdo do consumo de alcool e
reconhecimento de sinais de trabalho de parto prematuro. Também viabiliza a
classificagdo da gestagdo em baixo ou alto risco, garantindo encaminhamento
oportuno para servigos especializados quando necessario. Dessa forma, o cuidado
continuo reduz significativamente a incidéncia de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e complicagées neonatais graves.(FRANCO et al., 2021).

No Brasil, 0 acesso ao pré-natal é garantido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme o direito constitucional a saude previsto na Constituigao
Federal de 1988. Além disso, politicas publicas fortalecem essa assisténcia, como a
Rede Alyne que organiza a atengdo materno-infantil no Brasil, abrangendo desde o
pré-natal até o puerpério, com foco na humanizacdo do cuidado e na redugao da
mortalidade materna e neonatal. A Lei n® 9.263/1996 garante a assisténcia integral a
saude da mulher, enquanto a Lei n°® 11.634/2007 assegura o direito a vinculagao
prévia a maternidade para o parto. (BRASIL, 2024; LIMA et al., 2025).

Dessa forma, o pré-natal deve ser entendido como uma estratégia
fundamental de promocédo da saude, prevencdo de agravos e redugdo da
prematuridade, alinhado as diretrizes atuais de cuidado integral.

O entendimento do conceito do trabalho de parto prematuro exige uma
andlise dos diversos fatores que integra os mecanismos fisiopatolégicos e os
determinantes assistenciais. Nesse contexto, as infeccbes do trato urinario e as
infeccdes cervicovaginais emergem como gatilhos bioldgicos criticos, responsaveis
por uma cascata inflamatéria que resulta na liberacdo de citocinas e
prostaglandinas, culminando na contratilidade uterina e na ruptura prematura de
membranas.

A literatura aponta que processos infecciosos e inflamatdrios estéo
implicados em uma parcela significativa dos nascimentos pré-termo, reforcando a
necessidade de um rastreamento rigoroso durante o pré-natal. Portanto, a
identificacdo precoce e o manejo adequado dessas intercorréncias, aliados a um
acompanhamento sistematico da gestante, constituem a principal estratégia para
mitigar os riscos de morbimortalidade neonatal e reduzir os desfechos perinatais
desfavoraveis (SANTOS et al., 2019).

INFECCAO DE TRATO URINARIO VERSUS PREMATURIDADE: estratégias de educacio em
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A infecgdo do trato urinario (ITU) é uma das complicagbes mais
comuns durante a gestagao e esta diretamente relacionada ao aumento do risco de
prematuridade. Durante a gravidez, ocorrem alteragbes no organismo da mulher,
como a dilatagdo das vias urinarias e a diminui¢gao do fluxo da urina, o que facilita o
surgimento de infec¢gdes. Quando ndo diagnosticada e tratada corretamente, a ITU
pode evoluir para quadros mais graves e desencadear processos inflamatorios que
estimulam contragdes uterinas antes do tempo, contribuindo para o parto prematuro
(BALACHANDRAN et al., 2022).

Além disso, a presenca de infeccdo pode prejudicar o ambiente
intrauterino, afetando o desenvolvimento do bebé e aumentando o risco de baixo
peso ao nascer e outras complicagbes neonatais. Estudos apontam que o
diagnostico precoce e o tratamento adequado da ITU durante o pré-natal séo
essenciais para reduzir esses riscos, reforcando a importadncia do acompanhamento
continuo da gestante e das medidas preventivas (COSTA et al., 2023).

Neste sentido, o objetivo do presente projeto € o de “Propor acédo de
educacdo em saude com o intuito de sensibilizar gestantes nos cuidados de
prevencao e importancia de identificar precocemente ITU na gestagao, assim como

adeséo ao tratamento e diagndstico dessas intercorréncias’.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de um
projeto de intervengdo em saude no ano de 2026, estruturado por discentes do 5°
semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Municipal
de Franca (Uni-FACEF), como parte das atividades académicas voltadas a saude da
mulher e do recém-nascido, sendo direcionadas as gestantes em acompanhamento
pré-natal na rede publica de saude.

Sendo utilizada a metodologia do Arco de Maguerez, sendo uma
metodologia ativa de ensino-aprendizagem baseada na problematizacédo da
realidade, onde é fomentada a autonomia discente. Composta por cinco etapas, a
saber: observagao da realidade e definicdo do problema, pontos-chave, teorizagao,

hipéteses de solugao e aplicagao a realidade.
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Para a viabilizacdo deste estudo, estruturou-se um conjunto de coleta
de dados, sendo dividido entre literatura técnica (disponivel em bases de dados
digitais e acervos fisicos), midias sociais e interagdes com profissionais nos servigos

de saude vivenciados durantes o semestre.

3. OBSERVACAO DA REALIDADE

Nesta etapa foi realizada pesquisa da literatura, sobre infeccao do trato

urinario e sua correlagdo com a prematuridade como apresentaremos a seguir:

3.1 Base de dados

Foi realizada pesquisa bibliografica de cunho qualitativo e descritivo.
Para a fundamentacido tedrica, realizou-se um levantamento bibliografico nas
principais bases de dados cientificas, especificamente na SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e na BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram
consultados, ainda, manuais técnicos e protocolos oficiais do Ministério da Saude. A
busca foi refinada através dos descritores: "infecgdo urinaria", "gestagcao",
"prematuridade" e "prevencao", priorizando publicacdes recentes e de relevancia
epidemioldgica.

Dentre as intercorréncias obstétricas mais frequentes, as Infecgdes do
Trato Urinario (ITUs) destacam-se pela viabilidade de diagndstico e tratamento
eficaz durante o acompanhamento pré-natal. A literatura cientifica ratifica a estreita
correlacdo entre processos infecciosos especificamente |TUs e infecgdes
cervicovaginais e o desfecho de prematuridade, evidenciando que estas patologias
estdo presentes em até 57,5% dos casos de trabalho de parto prematuro (DUARTE
et al., 2020; GOMES et al., 2022). Tal prevaléncia refor¢a que a presenga de focos
infecciosos nao tratados atua como um fator determinante para o nascimento
antecipado e para o aumento da morbimortalidade perinatal.

O estudo transversal e retrospectivo realizado por Ramos et al. (2016)
analisou a prevaléncia de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) em 432 gestantes na

cidade de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. Os resultados revelaram que 1 a
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casa 4 das pacientes apresentaram pelo menos um episodio de infeccdo durante o
periodo gestacional, com uma incidéncia que demonstrou crescimento progressivo
ao longo dos meses: 8,33% no primeiro trimestre, 14,58% no segundo e atingindo o
pico de 15,74% no terceiro trimestre. A analise microbiolégica das uroculturas
evidenciou uma predominancia quase absoluta da bactéria Escherichia coli,
identificada em 98,20% dos casos positivos, seguida por baixas frequéncias de
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis e Staphylococcus saprophyticus.

Os autores concluiram que a infeccdo urinaria € um problema muito
comum nesse periodo devido as mudancgas naturais no corpo da mulher. O estudo
alerta que, se nao for tratada, a infeccdo pode trazer riscos sérios, como o
nascimento prematuro do bebé, baixo peso ao nascer e até o risco de morte do feto.
Por isso, o trabalho reforga que é fundamental realizar exames de urina constantes
durante todo o pré-natal, mesmo que a gestante ndo sinta nenhum sintoma, para
garantir que qualquer problema seja resolvido rapidamente e com seguranca.

A pesquisa feita por Souza (2023) realizada a partir de publicacbes
cientificas nacionais e internacionais concluiu que a infec¢gdo do trato urinario (ITU)
na gestacédo estd diretamente associada ao aumento do risco de parto prematuro,
sendo considerada uma importante intercorréncia gestacional. Baseada na analise
de artigos disponiveis em bases de dados da area da saude, permitindo identificar
que alteragdes fisioldgicas da gravidez favorecem a ocorréncia de ITU e que,
quando nao diagnosticada e tratada precocemente, pode desencadear processos
inflamatoérios capazes de induzir contragcbes uterinas e ruptura prematura das
membranas.

A observacdo da realidade apresentada no estudo evidencia que,
apesar de ser uma condigdo prevenivel e tratavel, a ITU ainda representa um
desafio na assisténcia pré-natal, principalmente devido a identificagdo tardia e a
baixa adesdo ao tratamento por parte das gestantes. Nesse contexto, destaca-se a
necessidade de fortalecer agcdes de educagcdao em saude no pré-natal, com foco na
orientagcdo sobre prevencdo, reconhecimento precoce dos sinais e importancia do
tratamento adequado. Dessa forma, a realidade observada reforca a relevancia de
intervengdes educativas como estratégia para reduzir a prematuridade e melhorar os

desfechos maternos e neonatais.
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O estudo transversal realizado em 2010 no municipio de Rio Grande
(RS) analisou a prevaléncia de internagdes hospitalares para tratamento de infecgao
do trato urinario (ITU) em 2.288 gestantes. Os resultados indicaram que 2,9% das
mulheres foram internadas por esse motivo, uma taxa elevada que reflete falhas na
assisténcia pré-natal. O risco de hospitalizagdo foi significativamente maior entre
gestantes jovens (adolescentes), com menor nivel econémico, baixa escolaridade e
que nao viviam com companheiros.

A pesquisa também revelou uma deficiéncia no rastreamento
preventivo, evidenciando que 23,6% das mulheres n&o realizaram os dois exames
de urina recomendados durante o pré-natal. Essa auséncia de exames foi mais
prevalente em grupos de maior vulnerabilidade social e naquelas que iniciaram o
acompanhamento tardiamente ou realizaram menos de seis consultas. Além disso, a
internagéo por ITU foi associada a outras complicagdes maternas, como anemia e
hipertensdo, e apresentou um impacto direto na saude do recém-nascido,
aumentando o risco de baixo peso ao nascer. Em conclusao, o perfil socioeconémico
das gestantes que mais necessitam de hospitalizagdo demonstra a urgéncia de uma

atencao pré-natal mais qualificada e equitativa.

3.2 Interacdao com os profissionais

Uma das etapas de observacdo da realidade foi por meio de visita
técnica a uma Unidade Basica de Saude (UBS), com o objetivo de compreender a
ocorréncia da infecgdo do trato urinario (ITU) em gestantes e sua possivel relagao
com a prematuridade. Para isso, foram elaboradas perguntas norteadoras
direcionadas aos profissionais de saude, especialmente enfermeiros, visando coletar
informagdes sobre dados epidemioldgicos, percepgao profissional, prevaléncia da
ITU durante o pré-natal e adesao ao tratamento.

Durante a coleta de dados, observou-se que a ITU é uma intercorréncia
frequente na gestacdo, sendo identificada em diferentes fases do pré-natal, com
predominancia de casos assintomaticos. Os profissionais relataram que fatores
como condigdes socioecondmicas, higiene inadequada e presenga de comorbidades

podem influenciar na ocorréncia da infecgéo.
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Em relacdo a adesdo ao tratamento, foi evidenciado que, embora a
maioria das gestantes inicie o uso da terapia medicamentosa prescrita, ainda
existem dificuldades relacionadas a continuidade do tratamento, muitas vezes
associadas a falta de orientacdo adequada, esquecimento ou interrupcéo precoce
apdés melhora dos sintomas.

Além disso, os profissionais destacaram que a ITU, quando nao tratada
adequadamente, pode contribuir para complicagbes gestacionais, incluindo o risco
de parto prematuro, reforcando a importdncia do diagndstico precoce e do
acompanhamento continuo durante o pré-natal.

Dessa forma, a analise da realidade permitiu identificar a necessidade
de intensificacdo das agdes educativas voltadas as gestantes, bem como o
fortalecimento do acompanhamento pela equipe de saude, visando melhorar a
adesdo ao tratamento e reduzir possiveis desfechos adversos, como a

prematuridade.

3.3 Levantamento em midias sociais

As midias sociais consolidaram-se como os principais canais de busca
e consumo de informacgdes, exercendo uma influéncia direta no comportamento de
diversos grupos sociais, especialmente entre as gestantes. No contexto da saude
materna, plataformas como Instagram, Tik Tok, YouTube e WhatsApp deixaram de
ser meros espagos de entretenimento para se tornarem ferramentas estratégicas de
educacao em saude e disseminacgao de protocolos clinicos.

No que tange a prevengao da Infecgdo do Trato Urinario (ITU) e seus
riscos para a prematuridade, as redes sociais atuam em duas frentes distintas.
Positivamente, servem como alerta para a importdncia do pré-natal e do
cumprimento rigoroso do calendario de exames laboratoriais, como a urocultura. Por
outro lado, o levantamento identifica o desafio das "fake news" e de tratamentos
caseiros sem comprovagao cientifica, que circulam em grupos de mensagens e
podem retardar a busca por assisténcia médica qualificada, elevando o risco de
complicagbes severas para o binbmio mae-filho. Segue exemplos de publicagbes

veiculadas em midias sociais:
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Imagem 1 e 2- divulgagao sobre a tematica por meio de videos e posts

#portaldaurologia #sbu #cuidadosnagravidez
#infecgaourinarianagravidez

#infeccaourinarianagestacao
Bem-Estar

Uma em cada 10
mulheres sofre de
infeccdo urindria
durante a gravidez

@ 3 min

Infec¢ao urinaria

na gravidez

Geany, do Recife, teve uma infecdo
que complicou o parto. O nascimento

riscos e cuidados

da Ana Gabriele marca a vitéria
contra uma doenca que afeta a mae e
traz sérios riscos para o bebé.

Género: Variedades, Saude, Bem-estar

Trechos

Uma em cada 10 mulheres
¢ sofre de infec¢do urindria...

Fonte: https://globoplay.globo.com/v/5081758/

Para a enfermagem, especialmente na formagao académica dentro do
Uni-FACEF, as midias sociais representam uma extensao do cuidado prestado nos
consultérios. A produgdo de conteudo digital baseado em evidéncias, como
infograficos explicativos e videos sobre a higiene intima preventiva, configura-se
como uma estratégia de intervencgao eficaz. O uso dessas tecnologias permite que o
enfermeiro ocupe o espacgo digital com autoridade cientifica, combatendo a
desinformagao e promovendo o empoderamento da gestante no autocuidado, fator

determinante para a reducao das taxas de parto pré-termo.

4. PONTOS-CHAVE

A partir da observacdo da realidade, identificou-se que a alta

prevaléncia de internacdes hospitalares para o tratamento de Infecgcdo do Trato
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Urinario (ITU) durante a gestagcdo esta diretamente relacionada a eficacia da
assisténcia pré-natal e a atuagao da equipe de enfermagem na Atencéo Primaria a
Saude. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender como a identificagéo
precoce e o rastreamento adequado da bacteriuria inclusive a assintomatica podem
mitigar o risco de desfechos neonatais negativos, como o parto prematuro e o baixo
peso ao nascer. Além disso, € importante analisar o papel da equipe de saude no
desenvolvimento de estratégias educativas que promovam a adesao da gestante ao
tratamento e aos exames de rotina, considerando as vulnerabilidades
socioeconémicas que potencializam esses agravos. Dessa forma, foram elencados
0s seguintes pontos-chave:

* Qual o nivel de conhecimento e adesdo das gestantes em relagéo a
importancia da realizagédo periédica dos exames de urina durante o pré-natal?

* Quais sé&o os principais fatores socioeconémicos e assistenciais que
dificultam o diagnostico precoce da ITU e favorecem a ocorréncia do parto
prematuro?

« Como a equipe de enfermagem pode otimizar as estratégias de
educacdo em saude e rastreio para reduzir as taxas de hospitalizagdo por infeccdo

urinaria e suas repercussées neonatais?

5. TEORIZACAO

A infecgdo do trato urinario (ITU) €& definida como a presenga e
multiplicagdo de microrganismos patogénicos no trato urinario, provocando
alteragbes inflamatodrias e possiveis danos aos tecidos desse sistema. Durante a
gestagdo, essa condicdo assume maior relevancia devido ao risco aumentado de
complicagbes maternas e fetais, destacando-se a bacteriuria assintomatica como
uma condicdo frequente e potencialmente perigosa quando ndo diagnosticada e
tratada precocemente (DUARTE et al., 2008; CARVALHO et al., 2023).

No periodo gestacional, diversas alteragdes fisiolégicas favorecem o
desenvolvimento da ITU, como a dilatacdo das vias urinarias causada pela
compressao do utero e pela acdo hormonal da progesterona, além da reducédo do

peristaltismo ureteral e da diminui¢do do tdnus vesical. Essas alteragcbes contribuem
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para a estase urinaria e favorecem a proliferagdo bacteriana. A bactéria Escherichia
coli é responsavel pela maioria dos casos, seguida por outros microrganismos como
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis (DUARTE et al., 2008; SANTOS FILHO;
TELINI, 2019).

As ITUs podem se apresentar em diferentes formas clinicas, como
bacteriuria assintomatica, cistite e pielonefrite, sendo esta ultima considerada a
forma mais grave. Quando nado tratada adequadamente, a infecgéo urinaria pode
desencadear processos inflamatérios que estimulam a producdo de citocinas e
prostaglandinas, substancias responsaveis por induzir contragdes uterinas precoces
e ruptura prematura das membranas, aumentando o risco de parto prematuro e
baixo peso ao nascer (BALACHANDRAN et al., 2022; COSTA et al., 2023).

Nesse contexto, a utilizacdo da Caderneta da Gestante e o
acompanhamento sistematico durante o pré-natal sdo fundamentais para o registro
dos exames laboratoriais, especialmente o exame de urina e a urocultura,
considerados essenciais para o diagndéstico precoce da infecgdo urinaria. As
diretrizes clinicas recomendam que a ITU seja tratada mesmo na auséncia de
sintomas, a fim de prevenir complicagdes gestacionais e neonatais (FEBRASGO,
2018).

A atuacdo do enfermeiro destaca-se nesse processo, sendo
responsavel pela realizagdo da consulta de enfermagem, identificagcdo precoce de
sinais e sintomas, solicitacdo e acompanhamento de exames laboratoriais e
orientagdo das gestantes quanto as medidas preventivas e a adesao ao tratamento.
O acompanhamento continuo realizado pela enfermagem  contribui
significativamente para a prevencdo da prematuridade, por meio da detecgao
precoce da infeccdo urinaria e da promocao de praticas de autocuidado durante a

gestacao.

5.1 Defini¢céo e contextualizagdo acercadaITU

A infecgdo do trato urinario (ITU) é definida como a presenga e
multiplicacdo de bactérias no trato urinario, levando a alteragbes inflamatdrias e

danos aos tecidos desse sistema. Durante a gestagdo, essa definicdo deve ser
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ampliada devido ao risco aumentado de complicagbes maternas e perinatais,
incluindo a relevancia da bacteriuria assintomatica como condi¢&o clinica importante
(DUARTE et al., 2008; CARVALHO et al., 2023).

No periodo gestacional, diversas alteragdes fisiologicas e anatdbmicas
favorecem o desenvolvimento de ITU. Destacam-se a dilatacdo do sistema coletor
urinario, decorrente da compressao do utero gravidico e da acdo hormonal
(principalmente da progesterona), além da reducgéao do peristaltismo ureteral. Essas
modificagdes, associadas a diminuigao do tdnus vesical, promovem estase urinaria e
refluxo vesicoureteral. Adicionalmente, ha alteracées na composi¢ao da urina, como
aumento de glicose, aminoacidos e pH mais alcalino, criando um ambiente propicio
a proliferacao bacteriana (DUARTE et al., 2008; SANTOS FILHO; TELINI, 2019).

Em relacdo a etiologia, a principal bactéria causadora das ITUs na
gestacdo é a Escherichia coli, responsavel por cerca de 80% dos casos. Outros
microrganismos também podem estar envolvidos, como Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, espécies de Enterobacter, além de algumas bactérias Gram-
positivas, como Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae, embora
com menor frequéncia (DUARTE et al., 2008).

As ITUs na gestagdo podem ser classificadas em diferentes formas
clinicas. A bacteriuria assintomatica caracteriza-se pela presenca de bactérias na
urina sem manifestagéo clinica, sendo diagnosticada por meio de urocultura. A cistite
corresponde a infecgdo do trato urinario inferior (bexiga), apresentando sintomas
como disuria, polaciuria e urgéncia miccional. Ja a pielonefrite € a forma mais grave,
acometendo o trato urinario superior, com manifestagdes sistémicas como febre, dor
lombar, nauseas e vOmitos, estando associados a maiores riscos maternos e
perinatais (SANTOS FILHO; TELINI, 2019).

5.2 Relagédo entre ITU e prematuridade

As diretrizes da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) destacam que a ITU na gestagdo deve ser tratada
mesmo quando assintomatica, devido ao risco aumentado de complicagbes. A

entidade recomenda a escolha criteriosa de antimicrobianos, considerando a
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seguranca fetal, e reforca a necessidade de controle pos-tratamento para evitar
recorréncias, que também estdo associadas ao aumento do risco de parto
prematuro.

No cenario internacional, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
enfatiza, em suas recomendagdes para o cuidado pré-natal, a triagem e o manejo
adequado de infec¢gdes maternas como estratégia essencial para a prevencao de
nascimentos prematuros. A OMS reconhece que infec¢gdes urinarias nao tratadas
podem desencadear processos inflamatorios sistémicos, contribuindo para a
ativacao precoce do trabalho de parto.

Dessa forma, a integragcao entre protocolos nacionais e internacionais
evidencia que o diagndstico precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento
continuo das gestantes com ITU sdo medidas fundamentais para a redugdo da

prematuridade e promog¢ao de melhores desfechos perinatais.

5.3 Manuais e orientacdes para as gestantes

A consulta de enfermagem no pré-natal € o momento estratégico onde
a teoria dos manuais se transforma em pratica assistencial. Ela ndo se limita ao
preenchimento do cartdo da gestante, mas configura-se como processo
metodologico sistematizado que visa interromper a cadeia de desenvolvimento das
infeccbes urinarias por meio de eixos como a escuta qualificada e o rastreamento
clinico durante a consulta, o enfermeiro utiliza a anamnese para identificar sinais
sutis que a gestante pode considerar normais da gravidez, como o aumento da
frequéncia urinaria.

Metodologicamente, a consulta permite que o profissional realize o
exame fisico direcionado, buscando pontos dolorosos que indiquem o
comprometimento renal, garantindo que nenhuma queixa seja subestimada, permite
tambem verificar se a gestante compreendeu a importadncia da urocultura,
transformando uma simples solicitacdo de exame em um ato de autocuidado
consciente, além de conferir a agilidade ao sistema de saude onde diante de um
resultado positivo para ITU, o enfermeiro tem respaldo legal e técnico para iniciar o
tratamento conforme protocolos legais, reduzindo tempo de espera. O papel do
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enfermeiro € crucial no seguimento: agendar o retorno para avaliar a cura e
certificar-se de que a gestante completou o esquema antibiético, prevenindo a
recorréncia da infecgao e a resisténcia bacteriana.

Os materiais educativos voltados para gestantes, especialmente
aqueles disponibilizados pelo Ministério da Saude, como a Caderneta da Gestante e
0s manuais de atengao pré-natal, desempenham papel fundamental na promogao da
saude materno-infantil. Esses instrumentos orientam sobre cuidados essenciais
durante a gestacgao, incluindo a prevengado de infec¢des do trato urinario (ITU), por
meio de informagdes acessiveis sobre habitos de higiene, ingestédo hidrica adequada
e importancia do acompanhamento continuo no pré-natal. Além disso, tais materiais
contribuem para o empoderamento da gestante no autocuidado e na identificagao
precoce de sinais e sintomas de possiveis infecgdes, favorecendo intervencdes
oportunas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A Caderneta da Gestante é utilizada, por exemplo, como instrumento
fundamental no acompanhamento do pré-natal, permitindo o registro continuo de
exames, incluindo a urocultura, além de orientar a gestante quanto a importancia da
adesdo ao tratamento e aos sinais de alerta para infecgdes urinarias. Esse
instrumento também contribui para a comunicagcado entre os diferentes niveis de
atencao a saude.

No contexto da atengdo basica, os manuais de pré-natal reforcam a
necessidade de uma assisténcia qualificada e sistematizada, destacando a
realizacdo de exames laboratoriais, como a urocultura, considerada padrao-ouro
para diagndéstico de ITU, além do acompanhamento regular das gestantes. Essa
abordagem é essencial, uma vez que muitas infecgdes podem ser assintomaticas,
mas ainda assim trazer riscos significativos para a mae e o feto, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer. Dessa forma, a utilizacdo de protocolos e
diretrizes clinicas contribui diretamente para a redugcdo de complicagcbes
gestacionais e neonatais (SANTOS et al., 2018).

Os materiais educativos utilizados na atencado primaria a saude, como
cartilhas, palestras e orientacbes durante consultas, sdo estratégias eficazes na
prevencao das infeccdes urinarias na gestacdo. Essas agdes educativas abordam

praticas como evitar a retengéo urinaria, realizar higiene intima adequada e manter
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acompanhamento regular com profissionais de saude. Tais medidas s&o
fundamentais, considerando a elevada prevaléncia de ITU em gestantes, que pode
atingir indices significativos e causar complicagbes quando nao diagnosticada e
tratada precocemente. Assim, a educacdo em saude se consolida como uma
importante ferramenta de prevencado e promog¢ao da qualidade de vida durante a
gestacdo (SANTOS et al., 2018; BRASIL, 2012).

6. HIPOTESES DE SOLUCAO

Diante da realidade evidenciada acredita-se que fortalecer o
conhecimento das gestantes acerca da tematica contribua para a promogao da
saude materna e a redugdo de riscos da ITU e sua associagdo com a
prematuridade.

Neste sentido, sera planejada uma ag¢ao educativa para gestantes em
qualquer fase da gestagdo, no Centro Universitario Uni-FACEF, promovendo a
orientacdo em saude de forma clara, acessivel e baseada em evidéncias cientificas.
A atividade buscara apresentar, de maneira didatica, os principais sinais, sintomas e
formas de prevengédo da infecgéo do trato urinario (ITU), destacando sua relevancia
como um dos fatores de risco para a prematuridade. O conteudo sera organizado de
forma visual e explicativa, facilitando a compreenséo e estimulando a participacao
das gestantes, conforme apresentaremos na etapa de aplicacédo a realidade, a

seqguir:

7. APLICACAO A REALIDADE

O encontro sera organizado em momentos, conforme se evidencia no

Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1- Cronograma de ag¢ao educativa com gestantes

Horéario Etapa Estratégia
R . .
19h00min 1° Passo- Acolhimento das gestantes Acolhimento
2° Passo-Apresentacédo sobre Infeccéo
19h15min do Trato Urinario (ITU) Aula expositiva dialogada
3° Passo- Relagéo entre ITU e
19h30min prematuridade Aula expositiva dialogada
4° Passo Orientagdes sobre prevencgao
19h45min dalITU Aula expositiva dialogada
5° Passo- Utilizacdo da Caderneta da
20h00min Gestante Realizacao pratica do material
o : o
20h15min 6° Passo Esclarecimento de duvidas Interaciio com as gestantes
20 horas e 7° Passo- Entrega de material
30 minutos educativo Encerramento da apresentagéo
20 horas e | 8°- Passo entrega de brindes e lanche | Troca de experiéncia; momento
45 minutos de dialogar e interagir.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

A intervencao consiste na aplicagdo de uma estratégia de educacao em

saude direcionada a gestantes. O instrumento principal da acao € a criagcdo de um

material informativo (panfleto), desenvolvido com recursos visuais e linguagem

acessivel. O conteudo abrange desde o mecanismo biolégico pelo qual a Infecgao

do Trato Urinario (ITU) desencadeia o parto prematuro até as medidas praticas de

higiene, hidratagao e a importancia critica da realizagdo da urocultura no pré-natal.

A aplicagdo da acgédo educativa sera realizada por meio de atividade

direcionada as gestantes em acompanhamento pré-natal, com o objetivo de orientar

sobre os riscos da infecgéo do trato urinario (ITU) durante a gestacao e sua relagéo
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com a prematuridade, medidas de prevencéao e identificagdo de sinais e sintomas de
ITU. A atividade sera conduzida por alunas de enfermagem do 5° semestre da
Universidade UNIFACEF, utilizando linguagem clara, recursos visuais e estratégias
educativas que facilitem a compreensdo das informacbes e incentivem o
autocuidado, sob supervisdo docente. A acdo sera desenvolvida em etapas,
seguindo um passo a passo estruturado, conforme descrito a seguir:

1° Passo - Acolhimento das gestantes-Inicialmente sera realizado o
acolhimento das gestantes participantes, com apresentagcdo das alunas
responsaveis pela atividade e explicagdo sobre o objetivo da agdo educativa. Nesse
momento, sera promovido um ambiente acolhedor e participativo, estimulando a
interagao entre as participantes.

2° Passo - Apresentacao sobre Infeccao do Trato Urinario (ITU)-
Sera realizada uma explicacao introdutoria sobre o que é a infeccao do trato urinario;
suas causas e formas de ocorréncia durante a gestagdo. Serdo abordados os
principais sinais e sintomas, como dor ao urinar, aumento da frequéncia urinaria,
ardencia, febre e dor lombar, além de destacar que a infecgdo também pode ocorrer
de forma assintomatica.

3° Passo - Relagao entre ITU e prematuridade-Nesta etapa sera
explicada a relacdo entre a infecgdo urinaria e o risco de parto prematuro,
enfatizando que, quando ndo tratada adequadamente, a ITU pode desencadear
complicagbes gestacionais, como ruptura prematura de membranas, baixo peso ao
nascer e internagao neonatal.

4° Passo - Orientagoes sobre prevengao da ITU-Serdao apresentadas
medidas preventivas fundamentais, como: Realizar higiene intima adequada,
sempre da frente para tras; Evitar permanecer longos periodos sem urinar; Ingerir
quantidade adequada de liquidos ao longo do dia; Utilizar roupas intimas de algodao
e evitar roupas muito apertadas; Evitar automedicagédo; Realizar corretamente os
exames solicitados durante o pré-natal.

5° Passo - Utilizagao da Caderneta da Gestante-Durante a atividade
sera utilizada a Caderneta da Gestante como instrumento educativo, demonstrando
aos participantes a importancia de acompanhar os registros dos exames realizados,

especialmente os exames de urina e urocultura. As gestantes serdo orientadas
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sobre a importancia de levar a caderneta em todas as consultas e manter as
informacodes atualizadas.

6° Passo - Esclarecimento de duvidas-Sera aberto um momento para
que as gestantes realizem perguntas e compartilhem experiéncias, permitindo maior
interagcéo e esclarecimento de duvidas relacionadas ao tema abordado.

7° Passo - Entrega de material educativo- Ao final da atividade, sera
entregue um panfleto educativo contendo informagdes resumidas sobre a infecgao
urinaria, sinais de alerta, formas de prevencao e importancia do acompanhamento
pré-natal. Esse material servira como reforgo das orientagdes realizadas durante a
palestra.

8° Passo - entrega de brindes e lanche- Apds sera entregue brindes

para as gestantes e servido um lanche para confraternizar e trocar experiéncias.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a realizacdo dessa acgao educativa contribua para
ampliar o conhecimento das gestantes sobre as infecgbes do trato urinario e
infeccbes vaginais durante a gravidez, principalmente em relagdo aos fatores de
risco, sinais e sintomas e formas de prevencdo. Ter mais informagao € essencial
para que as gestantes adotem cuidados e habitos mais saudaveis.

Outro resultado esperado € a melhora no seguimento do tratamento
pelas gestantes que forem diagnosticadas com infeccado urinaria, evitando que o
problema volte e diminuindo os riscos de complicagbes na gestacado. O tratamento
correto e no tempo certo ajuda a reduzir o risco de parto prematuro e outros
problemas para o bebé.

Também se espera diminuir os casos de infecgdo urinaria nao tratada
durante a gestacdo, o que pode contribuir para a redugao de partos prematuros
relacionados a infecgbes. Prevenir essas situagdes ajuda a melhorar a saude do
bebé e pode reduzir a necessidade de internacdo em UTI neonatal.

Além disso, espera-se que essas agdes educativas fortalecam a
relacdo entre os profissionais de saude e as gestantes, incentivando maior

participagado no pré-natal e melhorando a qualidade do atendimento. Assim, o projeto
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pode contribuir para a promog¢ao da saude da mae e do bebé e para a prevengao de

problemas durante a gestagao.
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1. INTRODUCAO

A Triagem Neonatal Biolégica é realizada por meio de exames
especificos aplicados nos primeiros dias de vida do recém-nascido (RN). Sua
finalidade é identificar precocemente doengas que possam comprometer o
desenvolvimento fisico e mental da crianga. Por meio dessa triagem, é possivel
suspeitar de forma antecipada quais recém-nascidos podem apresentar as
doencas investigadas, permitindo o encaminhamento imediato para confirmacgéao
diagndstica e o inicio do tratamento o mais rapido possivel, reduzindo riscos de
complicagbes e sequelas. (BRASIL, 2025)

Essa triagem consiste em alguns tipos de exames como: teste do
pezinho, teste da orelhinha, teste do coracdozinho, teste da linguinha, teste do
olhinho, teste do quadril e teste da bochechinha. O Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), amplamente conhecido como “Teste do Pezinho”, foi
instituido pelo Ministério da Saude em 6 de junho de 2001, deve ser realizado em
todos 0s nascidos vivos em todo o territério nacional, sendo um dever do estado
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prover o exame € um direito das familias. Em razdo dessa criagéo, a data passou
a ser reconhecida como o Dia Nacional do Teste do Pezinho. (BRASIL, 2025)

O teste do pezinho consiste em um exame de sangue que segundo
o0 ministério da saude deve ser feito nas primeiras 48 horas apds o parto e o
quinto dia de vida do recém-nascido, ele ocorre na maioria dos estados
brasileiros nas unidades da Atencdo Primaria em Saude (APS), podendo ser
também realizado em outros locais como maternidades, casas de parto,
comunidades Indigenas e quilombolas, a coleta no periodo especificado é
fundamental para o rastreamento de doengas e o nao diagnéstico tardio, tendo o
RN como beneficio o tratamento precoce e consequentemente uma melhor
qualidade de vida (Ministério da Saude, 2025).

O teste da orelhinha, também conhecido como exame de emissdes
otoacusticas evocadas, € um método moderno e eficaz para identificar
precocemente possiveis alteragcbes auditivas em recém-nascidos. O
procedimento consiste na emissdo de estimulos sonoros e na captacao das
respostas produzidas pela céclea, por meio de uma pequena e delicada sonda
posicionada no canal auditivo do bebé. Trata-se de um exame rapido, seguro,
indolor e ndo invasivo. O exame ¢é realizado ainda na maternidade,
preferencialmente a partir das primeiras 48 horas de vida, enquanto o bebé esta
tranquilo ou dormindo. A avaliagdo dura, em média, de 5 a 10 minutos. Caso seja
identificada alguma alteragdo ou resultado inconclusivo, o recém-nascido sera
encaminhado para uma avaliagcado otolégica e audiolégica mais detalhada, a fim
de confirmar o diagndstico e, se necessario, iniciar o acompanhamento
adequado. O Teste da Orelhinha, também denominado Triagem Auditiva
Neonatal, é garantido por lei e deve ser realizado em todos os recém-nascidos. A
deteccao precoce de alteragdes auditivas é fundamental para o desenvolvimento
da linguagem, da comunicagao e da aprendizagem. Por isso, € importante que os
responsaveis informem ao pediatra se o exame foi realizado e acompanhem os
resultados (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

O teste da linguinha € um exame que tem como objetivo identificar
precocemente a anquiloglossia, uma alteragcdo congénita caracterizada por

frénulo lingual curto ou espesso, que pode limitar os movimentos da lingua e
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prejudicar a amamentacdo. A avaliagdo deve fazer parte do exame fisico do
recém-nascido e ser realizada por profissionais capacitados entre 24 e 48 horas
de vida, ainda na maternidade. Em casos duvidosos, recomenda-se repetir o
exame na primeira semana de vida, na Unidade de Saude, juntamente com a
avaliagcdo da amamentacao (BRASIL,2021)

O teste do olhinho, também chamado de teste do reflexo vermelho,
€ um exame essencial para a saude ocular do recém-nascido. Simples, rapido e
indolor, ele deve ser realizado ainda na primeira semana de Vvida,
preferencialmente antes da alta da maternidade. Seu principal objetivo é
identificar precocemente alteragdes nos olhos do bebé, possibilitando diagndstico
e tratamento adequados antes que problemas mais graves, como a cegueira
irreversivel, possam se desenvolver. Por meio desse exame, € possivel promover
um inicio de vida mais seguro e saudavel, reforgcando a importancia da prevengao
e do cuidado desde os primeiros dias (HOSPITAL SANTA LUCINDA. Teste do
Olhinho. Sorocaba, SP: Hospital Santa Lucinda)

Teste coragdozinho visa a identificacdo e diagndstico presuntivo
para cardiopatias congénitas criticas. Recém-nascido aparentemente saudavel a
partir de 34 semanas de gestacao, nas primeiras 24 a 48 horas de vida, por meio
do oximetro de pulso, antes da alta da unidade neonatal (COFEN, 2025)

O Teste da Bochechinha representa um importante avango na
triagem neonatal genética, permitindo a identificagdo precoce de centenas de
doencas genéticas trataveis ainda nos primeiros dias de vida do bebé. Simples,
indolor e realizado por meio da coleta de saliva, o exame amplia as
possibilidades de diagnéstico antes mesmo do surgimento dos primeiros
sintomas. Em um cenario em que muitas doengas raras apresentam sinais
inespecificos e podem comprometer seriamente o desenvolvimento infantil, a
deteccao antecipada torna-se fundamental para intervencdes rapidas e eficazes,
contribuindo para melhor qualidade de vida e prognéstico da crianga. (VINCILAB.
O teste da bochechinha no rastreio de doengas genéticas).

As manobras de Ortolani e Barlow (conhecidas como teste do
quadril) sdo técnicas essenciais na avaliagao clinica de bebés para diagnosticar
precocemente a luxagao congénita do quadril ou displasia do desenvolvimento do

quadril (DDQ). A capacidade de detectar essas alteracdes é limitada a uma janela
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de tempo geralmente, os primeiros 3 a 6 meses ja que o quadril se torna mais
rigido e ossificado conforme o bebé cresce. O teste consiste na flexdo e abdugao
das pernas da crianga para a verificagdo da estabilidade do quadril e/ou
existéncia de luxagdo (deslocamento de dois ou mais 0ssos em relagdo ao ponto
de articulagdo normal) (ULTRASSONOGRAFIA PEDIATRICA, 2026).

Neste sentido, o objetivo deste projeto € realizar uma acao
educativa para as gestantes e parceiros explorarem os conhecimentos sobre
triagem neonatal, como sao feitos e quando é realizado.

A escolha do tema se justifica devido o importante papel do
enfermeiro na orientacdo de mulheres que estdo no periodo de gravidez e
puerpério sobre a importancia da triagem neonatal, sendo que durante sua
passagem na APS para realizagdo do pré-natal ndo € possivel responder todas
as duvidas e orientar quanto periodo de coleta, doencgas rastreadas entre outras
questdes, resultando na nao realizagdo ou inseguranga quanto ao teste, sendo
fundamental agdes junto a este grupo que trabalhem o tema e analisem quais
sao os desafios dessas mulheres quanto a orientacdo e direcionamento para

realizagcao dos exames.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, acerca
do desenvolvimento de um Projeto de Intervengdo (Pl), elaborado por
académicos do quinto periodo do curso de Enfermagem de um Centro
Universitario Municipal. O trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade
Curricular de Extensdao (UCE) Praticas Integradas em Ensino-Servigo-
Comunidade II.

Como caminho metodoldgico, foi adotado como referéncia o Arco de
Maguerez, também chamado de metodologia da problematizagdo. Esse método
propde algumas etapas para a elaboracao de projetos em diferentes cenarios do
processo de ensino e aprendizagem. Ele é composto por cinco fases:
Observacdo da Realidade; Identificacdo dos Pontos-Chave; Teorizacao;

Formulagcao de Hipdteses de Solucao; e Aplicacdo a Realidade.
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O projeto ainda se encontra em fase de desenvolvimento e, neste
relato, serdo descritas as etapas iniciais ja realizadas, apresentadas nos tépicos

seguintes.

2.1 Observacao da realidade

Na etapa da observagcao da realidade foram realizadas buscas em
estudos, artigos, nos fluxos realizados na regidao, conforme apresentaremos a

sequir:

e Reviséo da literatura

A observagao da realidade, por meio da literatura, evidencia que
apesar dos testes de triagem neonatal serem obrigatorios e fundamentais para a
deteccao precoce de diversas doengas nos recém-nascidos, ainda existe um
conhecimento limitado por parte de muitas puérperas acerca da finalidade e da
importancia desses exames.

Estudos apontam que, embora alguns pais ja tenham ouvido falar
sobre testes como o do pezinho, olhinho, corag&ozinho, orelhinha e linguinha,
grande parte ndo compreende plenamente seus objetivos, o periodo correto de
realizagcdo e as possiveis condutas diante de alteragdes nos resultados. Além
disso, observa-se que, em muitos casos, 0s exames sao realizados sem que as
maes recebam orientacbes adequadas durante o pré-natal, parto ou puerpério.
Essa realidade demonstra a necessidade de maior atuagao dos profissionais de
saude na educacgao e orientacdo das familias, visando fortalecer a promocéao da
saude e a prevengao de agravos desde os primeiros dias de vida do recém-
nascido (GOMES,2021; MENDES 2020).

¢ Fluxo no municipio
De acordo com pesquisas feitas nas midias sociais, foi encontrado
no site da prefeitura do municipio iniciativa de cursos oferecidos as gestantes em
duas unidades basicas de saude. Essas agdes coletivas tem como foco orientar,

esclarecer duvidas, e preparar essas mulheres para a maternidade. O curso sera
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ministrado por profissionais habilitados da UBS, com a duragédo de trés meses.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA, 2026).
Imagem 1-Folder de divulgagéo de curso de gestante

CURSO DE GESTANTES — GRATUITO
(PARCERIA UBS ESTAGAO E CENTRO)

DOACAO DE KIT DE ENXOVAL NO TERMINO DO CURSO
LOCAL DO CURSO: CENTRO ESPIRITA SEBASTIANA BARBOSA FERREIRA
END: RUA VOLUNTARIO ARNALDO DE VILHENA, 292 — VILA SANTOS DUMONT
INICIO DO CURSO: 24/02/2026
DURAGAO: 3 MESES
TODAS AS TERCAS-FEIRAS DAS 14:00 HRS AS 16:00 HRS

INSCRICOES: UBS ESTAGAO
(UNIDADE BASICA DE SAUDE ESTAGAO)

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO:

- RG
- CPF
« CARTAO DE GESTANTE

PERIODO DE INSCRICOES:
13/01/2026 ATE 23/02/2026

(DE 22 a 62 das 08 HRS AS 11 HRS -
COM ASSISTENTE SOCIAL JULY NO
ANEXO DA UBS ESTAGAO.

ENDERECO: RUA CAVALHEIRO

ANTONIO PETRAGLIA, N2 80 - VILA SANTOS
DUMONT)

MAXIMO 24 SEMANAS NO INICIO DO CURSO
(que sera em 24/02/2026)

F S feteucs PARCERIA — UBS ESTACAO E CENTRO ESPIRITA
r() )2 C() SEBASTIANA BARBOSA FERREIRA

Fonte: Prefeitura de Franca,2026

Imagem 2- Folder de divulgagao de curso de gestante

UBSs recebem inscricoes
para Cursos de Gestantes

Fonte: Prefeitura de Franca, 2026
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¢ Interagdo com profissionais de saude que atuam no cenario hospitalar e
coletado as seguintes informacoes:

Foi realizada uma conversa com uma enfermeira do centro
obstétrico do hospital do municipio, que nos trouxe muitas informacgdes valiosas
sobre a realizagdo dos exames nos RN.

O teste do pezinho deve ser realizado até o terceiro dia de vida. Se
a gestante ainda estiver na maternidade, a coleta é feita no local; caso contrario,
deve ser realizada na UBS no terceiro dia de vida para recém-nascidos pré-
termo. Para recém-nascidos a termo que permanecem na unidade, a coleta
ocorre com 5 dias de vida.

O teste do coragaozinho é realizado com 24 horas de vida, sendo o
primeiro teste aplicado no bebé.

Quando o recém-nascido a termo recebe alta até o terceiro dia de
vida, ele é encaminhado para a UBS para continuidade do acompanhamento.

O teste do olhinho é feito ao nascer, assim o bebé estd com os
olhos abertos. Caso isso ndao ocorra, o0 exame € realizado cerca de quatro horas
depois. E feito pelo pediatra, que avalia o reflexo com a luz apagada.

O teste da linguinha também é avaliado ao nascer pelo pediatra.
Quando identificado grau 2 ou 3 de alteragcdo, o bebé é encaminhado para a
fonoaudidloga, que realiza avaliagdo antes de qualquer intervengéo. Nos finais de
semana, ocorre apenas a avaliagao do pediatra.

O teste da orelhinha é realizado quando o bebé vai para a
enfermaria, momento em que a fonoaudidloga passa para fazer o exame. Caso
nao seja possivel realizar nesse momento, é feito o agendamento para retorno
em até 10 dias. Se o resultado for inconclusivo, o teste também é repetido nesse
prazo, conforme protocolo.

O teste do quadril é feito por meio da manobra de Ortolani, realizada
pelo pediatra na sala de parto, durante a passagem no quarto e antes da alta.

Na sala de parto, o recém-nascido recebe as vacinas contra
hepatite A e B, e é feita a triagem inicial, que dura em torno de 15 a 20 minutos.
Nesse momento, sdo realizados apenas o teste da linguinha e o teste do olhinho.
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A maternidade ja agenda o acompanhamento na UBS mais préxima
da residéncia da familia, mantendo controle dessa data em conjunto com a
unidade basica de saude.

O enfermeiro esta sempre presente em casos de risco, como

gémeos, recém-nascidos pré-termo ou com complicagdes.

e Interagdo com gestantes e puérperas

A interagdo com gestantes e puérperas constitui um aspecto
fundamental no cuidado em saude, exigindo abordagem humanizada, empatica e
centrada nas necessidades individuais de cada mulher. Esse periodo, que
engloba a gestacdo e o puerpério, € marcado por intensas transformacdes
fisicas, emocionais e sociais, tornando essencial que profissionais de saude e a
rede de apoio estejam preparados para oferecer acolhimento qualificado e
comunicacgao efetiva.

Durante a gestagdo, a mulher vivencia mudangas corporais
significativas e, frequentemente, oscilagdes emocionais decorrentes de fatores
hormonais e das expectativas relacionadas a maternidade. Nesse contexto, a
escuta ativa se destaca como ferramenta indispensavel, permitindo que a
gestante expresse duvidas, medos e insegurangas sem receio de julgamentos. A
comunicagao deve ser clara, acessivel e baseada em evidéncias, favorecendo a
compreensao das orientagdes sobre o pré-natal, exames e preparo para o parto.
Além disso, € fundamental respeitar a autonomia da gestante, considerando suas
escolhas e preferéncias, especialmente no que se refere ao plano de parto.

No puerpério, periodo que se inicia apds o parto, as demandas se
intensificam, pois a mulher precisa lidar simultaneamente com a recuperagéo
fisica, as alteracbes hormonais e a adaptacdo a nova rotina com o recém-
nascido. As emogdes podem ser variadas e intensas, incluindo sentimentos de
alegria, inseguranca, cansaco e, em alguns casos, sofrimento psiquico, como a
depressao poés-parto. Diante disso, torna-se imprescindivel que a interagdo com a
puérpera seja pautada na validagao de seus sentimentos, evitando a banalizagao

de suas queixas e promovendo um espago seguro para o dialogo.
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A comunicacgao eficaz nesse periodo deve ser livre de julgamentos,
respeitando as particularidades de cada experiéncia materna. Questdes como
amamentacao, tipo de parto e cuidados com o bebé ndo devem ser abordadas de
forma impositiva, mas sim orientadas com base em evidéncias cientificas e
adaptadas a realidade da mulher. O incentivo ao autocuidado também é
essencial, contemplando aspectos como descanso, alimentagcdo adequada e
suporte emocional.

A rede de apoio desempenha papel crucial tanto na gestagéo
quanto no puerpério. A participacao ativa de familiares, parceiros e profissionais
de saude contribui para a construgdo de um ambiente acolhedor e seguro,
favorecendo o fortalecimento do vinculo entre mae e bebé e auxiliando na
adaptacao as novas demandas. Além disso, a identificagdo precoce de sinais de
sofrimento emocional permite intervengcdes oportunas, prevenindo complicacoes
e promovendo a saude mental materna.

Portanto, a interagdo com gestantes e puérperas deve ser
compreendida como um processo continuo de cuidado, fundamentado na
empatia, no respeito a autonomia e na comunicacdo humanizada. Investir na
qualificagdo dessa interagdo € essencial para garantir uma assisténcia integral,
promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional da

mulher e de sua familia.

2.2 Pontos-chaves

A partir da observacao realizada, foi possivel refletir sobre os
diversos fatores relacionados a Triagem Neonatal, buscando compreender quais
elementos influenciam o conhecimento e a realizacdo adequada desse exame
pelos responsaveis pelos recém-nascidos. Essa analise permitiu identificar
aspectos importantes que podem contribuir para o desenvolvimento de ac¢des
voltadas a promoc¢ao da saude e a prevencao de doencas na infancia.

Entre os fatores observados, destacam-se: o conhecimento limitado
das gestantes e puérperas sobre a finalidade e a importéncia dos testes, duvidas
quanto ao periodo adequado para sua realizagdo, e a necessidade de

fortalecimento das ag¢des educativas durante o pré-natal e no pés-parto por parte

Isabela Vitoria de Oliveira, Katiucia Silva Andrade, Rafaela Meleti Peres, Raniely Cristina Soares
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dos profissionais de saude. Além disso, evidencia-se a relevancia da atuagao da
equipe de enfermagem na orientagdo das familias e no acompanhamento das
etapas do processo de triagem neonatal.

Reconhece-se que nem todas as questdes identificadas poderao ser
totalmente solucionadas, considerando as limitagdes presentes no contexto da
assisténcia em saude. Entretanto, esses aspectos constituem preocupagdes
centrais e direcionam a reflexdo sobre os principais determinantes envolvidos na
efetividade da triagem neonatal.

Diante da complexidade do tema e da necessidade de fundamentar
adequadamente a analise, foram definidos os seguintes pontos-chave:

1. Qual a importancia da Triagem Neonatal para o diagndstico precoce e
prevencao das complicagcdes no recém-nascido?
-O primeiro ponto-chave refere-se a importancia da triagem neonatal para
a identificacdo precoce das doengas metabdlicas, genéticas e

hematoldgicas em recém-nascidos.

2. Qual o nivel de conhecimento das gestantes e puérperas sobre a
finalidade, importancia e periodo ideal de realizagao dos testes de triagem
neonatal?

-O segundo ponto-chave identificado esta relacionado a compreensao das
gestantes e puérperas sobre os testes. Observou-se que muitas nao
conhecem e nao sabem da importancia dos testes realizados na triagem

neonatal.

3. As orientagdes fornecidas durante o pré-natal e o puerpério sado suficientes
para garantir a compreensao e adesao das maes a triagem neonatal?

Por fim, a ndo realizacdo ou o atraso na Triagem Neonatal pode

estar associado a falta de informacao das familias? Podem estar relacionadas a

falhas na comunicagao dos servicos de saude e a insuficiente orientagao sobre a

importancia dos testes para o diagndstico precoce de doengas. Sao

questionamentos que iremos explorar na etapa a seguir.

TRIAGEM NEONATAL. O que as gestantes e parceiros precisam saber para garantir a saude do
bebé?. pp. 108-124.
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2.3 Teorizagéo

A teorizagédo, como etapa do Arco de Maguerez, é fundamental para
analisar criticamente a realidade observada, buscando suporte nos referenciais
tedricos que expliquem os fendmenos vivenciados. Assim, para o
desenvolvimento deste Projeto de Intervencéo, escolhemos compreender qual o
conhecimento das gestantes sobre a triagem neonatal.

Assim, para o desenvolvimento deste Projeto de Intervengéo, optou-
se por abordar a Triagem Neonatal (TN), importante estratégia de saude publica
voltada para o diagndstico precoce de doencas metabdlicas, genéticas,
hematoldgicas e infecciosas em recém-nascidos. Para a implementacdo de
agdes de educagdo em saude direcionadas as gestantes e puérperas, torna-se
necessario compreender a importancia desses exames, suas etapas e os fatores
que podem influenciar sua realizagdo no periodo adequado (MENDES, 2020;
BRASIL, Ministério da Saude).

Qual a importancia da Triagem Neonatal para o diagnéstico
precoce e prevengao das complicagoes no recém-nascido?

A Triagem Neonatal foi incorporada ao Sistema Unico de Saude
(SUS) com o objetivo de garantir o acesso universal ao diagnostico precoce de
determinadas doencas que, quando ndo identificadas e tratadas precocemente,
podem causar graves comprometimentos no desenvolvimento fisico, cognitivo e
neuroldgico da crianga. No Brasil, a ampliacdo desse processo ocorreu com a
criacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), que organiza as
agdes de coleta, analise laboratorial, diagndstico, tratamento e acompanhamento
dos casos confirmados. Por meio desses exames €& possivel diagnosticar
precocemente patologias e intervir em seu curso, possibilitando o inicio imediato
do tratamento. Essa intervengao precoce contribui diretamente para a reducéo ou
até eliminacédo de sequelas, além de melhorar o prognéstico e a qualidade de
vida da crianga (MENDES, 2020; BRASIL, Ministério da Saude)

Isabela Vitoria de Oliveira, Katiucia Silva Andrade, Rafaela Meleti Peres, Raniely Cristina Soares
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Qual o nivel de conhecimento das gestantes e puérperas sobre
a finalidade, importancia e periodo ideal de realizagao dos testes de triagem
neonatal?

Entretanto, apesar da importancia dos exames, estudos apontam
que muitas gestantes e puérperas apresentam conhecimento limitado sobre a
finalidade da triagem neonatal, as doencgas investigadas e o periodo adequado
para sua realizacdo. Essa lacuna de informagdes pode contribuir para atrasos na
realizacao do teste ou até mesmo para sua nio realizagdo, comprometendo a
efetividade do programa. E que apesar do contato com a informagao, ha uma
fragilidade na compreensao real do conteudo, indicando que o conhecimento é
superficial e pouco efetivo (BARBOSA, 2025)

As orientacoes fornecidas durante o pré-natal e o puerpério sao
suficientes para garantir a compreensao e adesao das maes a triagem
neonatal?

Apesar de muitas puérperas afirmarem ter recebido orientagdes
durante o pré-natal, a baixa capacidade de identificar e compreender os exames
demonstra que essas informagdes nao estao sendo transmitidas de forma clara,
eficaz ou continua (BARBOSA et al., 2025; COFEN, 2025)

Nesse contexto, destaca-se o papel dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, na promogao de a¢des educativas durante o pré-
natal, no momento do parto € no puerpério. A orientacdo adequada as familias
contribui para ampliar o conhecimento sobre a triagem neonatal, fortalecendo a
adesdao ao exame e garantindo melhores resultados para a saude da crianga
(BARBOSA, 2025; COFEN, 2025)

Dessa forma, compreender os aspectos relacionados ao
conhecimento materno, a importadncia da triagem neonatal e ao papel da
educacdo em saude torna-se essencial para a construcdo de estratégias
educativas que contribuam para o fortalecimento das acdes de prevencido e
promog¢ao da saude no periodo neonatal (MENDES, 2020; BARBOSA, 2025)

TRIAGEM NEONATAL. O que as gestantes e parceiros precisam saber para garantir a saude do
bebé?. pp. 108-124.
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2.4 Hipoteses de solucéo

Diante dos desafios identificados na observacdo da realidade,
especialmente relacionados ao conhecimento limitado das gestantes e puérperas
sobre a triagem neonatal, a insuficiéncia de orientagdes durante o pré-natal e
puerpério, e as falhas na comunicagao entre profissionais de saude e usuarias,
foram elaboradas hipoteses de solugado com foco na educagdo em saude e no
fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade.

Além disso, acredita-se que a criacdo de espacgos de dialogo, como
rodas de conversa, favorece a troca de experiéncias, o esclarecimento de
duvidas e a participacdo ativa dos usuarios, promovendo maior autonomia e
seguranga no cuidado com o recém-nascido. A inclusdo dos parceiros nesse
processo também é considerada uma estratégia importante para fortalecer a rede
de apoio familiar e ampliar a adesao as praticas de saude.

Outra hipotese relevante é que o uso de recursos educativos
complementares, como folders informativos e apresentagdes visuais, pode
facilitar a compreensao e a fixagcdo das informacdes, contribuindo para a
continuidade do aprendizado mesmo apds a agao educativa.

Por fim, considera-se que o fortalecimento das agdes educativas no
contexto da Atencado Primaria a Saude, aliado a atuacao efetiva da equipe de
enfermagem, pode impactar positivamente na adesdo a triagem neonatal,
reduzindo atrasos ou falhas na realizacdo dos exames e, consequentemente,
promovendo a deteccado precoce de doencas e a melhoria da qualidade de vida

das criangas.

2.5 Aplicacéo a realidade

Sera realizado na faculdade uma interagdo com as gestantes e seus
parceiros, tendo com isso o convite feito com apoio das UBS do municipio que
irdo auxiliar na divulgagdo, o evento tem a quantidade maxima de 30
participantes, que realizardo a inscricao por meio de um formulario. O encontro
tera uma duracéo de 1hr e 15 minutos. Para a aplicacdo das a¢gdes temos como
propostas o envolvimento das gestantes e parceiros, realizando orientagbes em

roda de conversa, com um roteiro a ser seguido.
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Quadro 1- Cronograma do encontro com as gestantes.

Horério Tema Estratégia

1° momento - das

19h30 as 19:45 Recepgao Acolhimento

2° momento - das

19:45 as 20hrs Apresentagao dos participantes Acolhimento

Interagdo com os convidados e

3° momento- das explicagdes sobre o tema abordado

Aula expositiva

20hrs as 20:20 . dialogada
no dia
4 momento - das Aplicacao pratica Simulacéo prética
20:00 as 20:30 plicacao p caop
5° momento - das ~
20:30 s 2045 coffee break Interacao
6° momento - 20:45 Fechamento Finalizacao

Fonte: elaborado pelas autoras Isabela Vitoria, Katiucia Andrade, Rafaela Meleti, Raniely Cristina
(2026)

Identificacdo do conhecimento prévio

A identificacdo do conhecimento prévio das gestantes e puérperas
acerca da triagem neonatal sera realizada no inicio da agao educativa, durante o
momento de interagdo com os participantes. Essa etapa tem como objetivo
compreender o nivel de informacdo que o publico possui sobre os testes de
triagem neonatal, suas finalidades, importancia e periodo adequado de
realizagao.

De acordo com a observacao da realidade e revisao da literatura
apresentada, percebe-se que o conhecimento prévio desse publico €, em geral,
limitado e superficial. Muitas gestantes relatam ja ter ouvido falar em alguns
exames, como o teste do pezinho, porém demonstram dificuldades em
compreender:

e Areal finalidade da triagem neonatal
¢ Quais doengas sao identificadas pelos testes
e O periodo correto para realizacdo de cada exame

e Aimporténcia do diagnostico precoce

TRIAGEM NEONATAL. O que as gestantes e parceiros precisam saber para garantir a saude do
bebé?. pp. 108-124.
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Além disso, foi identificado que, embora algumas orientagdes sejam
fornecidas durante o pré-natal, estas nem sempre séo suficientes ou transmitidas
de forma clara e eficaz, o que contribui para insegurangas, duvidas e até mesmo
para a ndo realizacdo ou atraso dos exames.

Para levantamento desse conhecimento prévio, serdo utilizadas
estratégias como:

e Perguntas abertas direcionadas as gestantes e seus parceiros

e Estimulo a participagao por meio de roda de conversa

e Compartilhamento de experiéncias pessoais

¢ Questionamentos sobre 0 que ja ouviram ou sabem sobre os testes

Essa abordagem permitira identificar lacunas no conhecimento,
mitos, duvidas frequentes e necessidades especificas do grupo, possibilitando
que a acdo educativa seja direcionada de forma mais efetiva, com linguagem

acessivel e adequada a realidade dos participantes.

Aplicacdo prética

19:30 as 19:45 sera realizado a recepgao das gestantes e parceiros
na faculdade;

19:45 acontecera a apresentacdo dos discentes que realizardo as
orientagdes e apods apresentacado das gestantes e dos parceiros;

20:00 Sera realizada uma interagdo com as gestantes e seus
parceiros, promovendo um espaco acolhedor para dialogo, troca de experiéncias
e esclarecimento de duvidas relacionadas ao tema.

Durante o encontro, serdo feitas perguntas direcionadas,
incentivando a participacao ativa dos presentes, com posterior apresentacdo das
respostas acompanhadas de explicacbes baseadas em evidéncias cientificas.

Também serdo utilizadas apresentagbes em slides, com linguagem
acessivel e recursos visuais, facilitando a compreensao dos conteudos.

Ao final da atividade, serdo distribuidos folders informativos e uma
pasta contendo orientacbes sobre os temas abordados, permitindo que os

participantes tenham acesso continuo as informagdes.

Isabela Vitoria de Oliveira, Katiucia Silva Andrade, Rafaela Meleti Peres, Raniely Cristina Soares
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Além disso, serdo oferecidos brindes, como forma de incentivo a
participacao e valorizagao do publico presente.
20:30 as 20:45 sera oferecido um coffee break para os convidados.

20:45 realizagdo do fechamento e agradecimentos.

3. RESULTADO ESPERADOS

Com a implementagcédo das agdes propostas neste projeto, espera-
se que, com a implementagdo das acgdes educativas propostas, ocorra uma
ampliagdo significativa do conhecimento das gestantes e de seus parceiros
acerca da triagem neonatal, compreendendo a importdncia dos exames, o
periodo adequado para sua realizagao e as principais doencgas rastreadas. Além
disso, espera-se que os participantes desenvolvam maior seguranga e autonomia
em relagdo aos cuidados com o recém-nascido, compreendam a relevancia do
diagnodstico precoce na prevencdo de complicagbes e sequelas, reconhegam o
papel da Atengdo Primaria a Saude e dos profissionais de enfermagem no
acompanhamento do bebé, tornem-se mais engajados e participativos, aderindo
corretamente a realizagdo dos testes neonatais, sejam capazes de replicar as
informagdes adquiridas em seu meio social, contribuindo para a disseminagéao do
conhecimento.

Espera-se também a redugdo de duvidas, insegurangcas e
informacgdes equivocadas, favorecendo uma melhor comunicagao entre usuarios
e profissionais de saude.A longo prazo, acredita-se que agdes como esta possam
contribuir para: a reducao de atrasos ou falhas na realizagao da triagem neonatal,
a detecgao precoce de doencas, a melhoria da qualidade de vida das criangas, o
fortalecimento das agdes de promogao e prevengcdo em saude no periodo
neonatal.

Por fim, espera-se que a atividade proporcione uma experiéncia
significativa tanto para os participantes quanto para os académicos envolvidos,

fortalecendo a integracao entre ensino, servico e comunidade.

TRIAGEM NEONATAL. O que as gestantes e parceiros precisam saber para garantir a saude do
bebé?. pp. 108-124.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia constitui um periodo de intensas transformagdes
biopsicossociais, caracterizado pela consolidagao da identidade, maior autonomia e
experimentagcdo de novos comportamentos, incluindo a iniciagcdo da vida sexual.
Esse contexto, associado a imaturidade emocional e a limitada percepcao de risco,
torna os adolescentes particularmente vulneraveis a praticas sexuais desprotegidas.
Como consequéncia, as infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e a gravidez na
adolescéncia permanecem como relevantes problemas de saude publica, com
repercussdes que transcendem o ambito biolégico, impactando dimensdes sociais,
educacionais e econémicas.

No Brasil, a magnitude desses agravos € expressiva. Estima-se que
cerca de 14% dos nascidos vivos sejam de maes adolescentes, evidenciando a
persisténcia da gestagao precoce como fendmeno relevante. Além disso, observa-se
crescimento nas taxas de ISTs, especialmente sifilis adquirida e sifilis em gestantes,

incluindo aumento proporcional em faixas etarias mais jovens, o que reforgca a

EDUCACAO EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ADOLESCENCIA: relato de experiéncia
em uma escola estadual. pp. 125-134.
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necessidade de intervengdes direcionadas a populagdo adolescente, com enfoque
preventivo e educativo.

No estado de Sao Paulo, apesar da tendéncia de redugao gradual das
taxas de gravidez na adolescéncia ao longo das ultimas décadas, os indices ainda
se mantém significativos. Em municipios do interior, como aqueles pertencentes a
regiao de Ribeirdo Preto que engloba o municipio de Franca , registram-se taxas em
torno de 5% de nascidos vivos de maes adolescentes, indicando que o problema
persiste em nivel regional. Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento
de estratégias locais de promocédo da saude, especialmente aquelas voltadas a
populagdo jovem, com abordagem sensivel as especificidades socioculturais do
territorio.

As |ISTs, por sua vez, configuram importante desafio adicional,
sobretudo pela frequente apresentagdo assintomatica e pelo impacto em longo
prazo, incluindo infertiidade, complicacbes gestacionais e maior risco de
transmissao vertical. A persisténcia desses agravos esta diretamente relacionada a
fatores como desinformacéo, barreiras de acesso a servicos de saude, tabus
relacionados a sexualidade e inicio precoce da vida sexual sem adequada
orientacdo. Dessa forma, a educagcao em saude sexual e reprodutiva assume papel
central como estratégia de prevencado, ao promover ndo apenas o conhecimento,
mas também o desenvolvimento de habilidades para a tomada de decisao
consciente.

Nesse contexto, a escola destaca-se como um espaco privilegiado para
a implementagcdo de acgdes educativas em saude, por possibilitar o alcance de
adolescentes em fase de formacdo e por favorecer a construgdo coletiva do
conhecimento. A utilizagdo de metodologias participativas, dialégicas e
contextualizadas permite a criacdo de um ambiente acolhedor, propicio a expressao
de duvidas e a desconstrucdo de mitos, especialmente em temas historicamente
permeados por estigmas e desinformacéo.

Paralelamente, a insercao precoce de estudantes de medicina em
cenarios reais de pratica, como o ambiente escolar, representa importante estratégia
formativa. Tal abordagem estd em consonéncia com as Diretrizes Curriculares

Nacionais do curso de medicina e com os principios do Sistema Unico de Saude, ao
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promover a integracdo ensino-servico-comunidade e ao favorecer o
desenvolvimento de competéncias essenciais, como comunicagao efetiva, educagao
em saude, responsabilidade social e atuagdo orientada as necessidades da
populacdo. Essa vivéncia contribui para a formacao de profissionais com perfil
critico-reflexivo, capazes de compreender o processo saude-doenca em sua
dimensao ampliada.

Ademais, a participagdo em atividades de educagcdo em saude
possibilita ao estudante o aprimoramento de habilidades interpessoais, adaptacao
da linguagem ao publico-alvo e maior sensibilidade as demandas sociais, elementos
fundamentais para a pratica médica humanizada. A atuagdo em contexto escolar
reforga, ainda, a importancia da intersetorialidade, evidenciando a necessidade de
articulacdo entre os setores de saude e educacdo na promog¢ao do bem-estar da
populacgao.

Dessa forma, o presente relato de experiéncia descreve uma
intervengdo de educagdo em saude realizada com estudantes do ensino
fundamental no municipio de Franca, interior do estado de Sao Paulo, com foco na
prevencao de ISTs e da gravidez na adolescéncia. Busca-se evidenciar ndo apenas
os impactos da atividade na promoc¢ao da saude dos participantes, mas também sua
relevancia no processo de formagao médica, em consonéncia com os principios do

SUS e as diretrizes educacionais vigentes.

2. OBJETIVO GERAL

Descrever uma intervencdo de educacdao em saude direcionada a
estudantes do ensino fundamental, com énfase na prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e na redugdo da ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, por meio da utilizacdo de estratégias pedagodgicas participativas,
dialdgicas e contextualizadas.

A realizagdo da atividade fundamenta-se na relevancia epidemiolégica
das ISTs e da gestagdo precoce no cenario brasileiro, particularmente entre
adolescentes, configurando-se como importantes problemas de saude publica.
Nesse contexto, a intervengdo teve como propédsito ndo apenas a difusdao de

informacdes, mas também a promocao do pensamento critico e da autonomia dos
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individuos quanto as praticas de autocuidado e a adocdo de comportamentos
preventivos.

Adicionalmente, buscou-se ampliar o acesso a informagdes
qualificadas em saude sexual e reprodutiva, contribuindo para a reducido de
vulnerabilidades individuais e coletivas. A proposta ancora-se nos pressupostos da
promogao da saude, entendida como um processo que envolve capacitagao dos

individuos para o controle sobre determinantes de sua propria saude.

2.1 Objetivos especificos

e |dentificar o nivel prévio de conhecimento dos estudantes sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) e métodos contraceptivos;

e Promover a compreensao das formas de transmisséo, prevengao e possiveis
consequéncias das ISTs;

e Apresentar e diferenciar os principais métodos contraceptivos, enfatizando o
uso do preservativo como estratégia de dupla protegéo;

e Estimular o pensamento critico dos estudantes em relagdo a comportamentos
de risco e autocuidado em saude sexual e reprodutiva;

e Favorecer a criacdo de um ambiente seguro e acolhedor para esclarecimento
de duvidas e desconstru¢cao de mitos relacionados a sexualidade;

e Desenvolver habilidades comunicativas e educativas dos académicos de
medicina em contexto real de atuagéo;

e Reforcar a importancia da articulacdo entre os setores de saude e educacéao

na promogao da saude de adolescentes.

3. METODOLOGIA

Este relato de experiéncia referente a uma atividade de educacéo em
saude realizada no primeiro semestre de 2024 por discentes do segundo ano do
curso de medicina, em uma escola estadual localizada em municipio do interior do
estado de Sao Paulo, sob orientagao e supervisdo da preceptora.

A intervenc&o abordou a tematica da saude sexual e reprodutiva, com

énfase na prevencgao de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e da gravidez
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na adolescéncia. A atividade foi estruturada no formato de oficinas educativas,
conduzidas pelos académicos.

Para a execugao, os discentes foram organizados em duas equipes
responsaveis pela conducéo simultanea das oficinas. Os estudantes da escola foram
distribuidos em grupos menores, com o objetivo de favorecer a interagdo, a escuta
ativa e a participacao, além de proporcionar um ambiente acolhedor e seguro para
esclarecimento de duvidas.

As oficinas foram desenvolvidas por meio de metodologias ativas,
combinando exposi¢céo dialogada e demonstragbes praticas. A abordagem utilizou
linguagem acessivel, adequada a faixa etaria dos alunos do ensino fundamental,
visando a compreensao dos conteudos abordados.

Durante as atividades, foram apresentados diferentes métodos
contraceptivos, incluindo métodos de barreira, hormonais e dispositivos intrauterinos,
com discussdo sobre mecanismo de acdo, formas de uso e eficacia. Foram
utilizados recursos didaticos disponibilizados pela instituicdo de ensino, tais como
preservativos masculinos e femininos, dispositivos intrauterinos, métodos hormonais
e espermicidas, possibilitando a demonstragao pratica.

Realizou-se a demonstracdo do uso correto do preservativo masculino
e feminino, com orientacdo passo a passo. Os estudantes foram incentivados a
participacao ativa, com espaco para questionamentos e esclarecimento de duvidas.
Foram abordados mitos relacionados a sexualidade e aos métodos contraceptivos,
com vistas a ampliacdo do conhecimento e a corregao de informagdes equivocadas.

Adicionalmente, foi enfatizado o conceito de prevencdo combinada,
destacando a utilizagdo integrada de estratégias de prevengdo, como o uso de
preservativos, métodos contraceptivos e acesso a informagao em saude.

A conducéao das atividades ocorreu de forma acolhedora e respeitosa,
favorecendo a participacao dos estudantes e a criacdo de um ambiente seguro para
discusséo das tematicas abordadas.

4. RESULTADOS

A intervengdo de educagdo em saude demonstrou elevada adeséo e

engajamento dos estudantes do ensino fundamental, evidenciados pela participagao
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ativa nas oficinas, interacdo continua com os facilitadores e expressiva manifestacao
de duvidas ao longo das atividades. A utilizagdo de metodologias participativas e a
organizagao em pequenos grupos mostraram-se estratégias eficazes para favorecer
a construgcdo de um ambiente acolhedor e propicio ao dialogo, especialmente diante
de uma tematica historicamente permeada por tabus.

No momento inicial das atividades, observou-se conhecimento limitado
e fragmentado acerca das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e dos
métodos contraceptivos, frequentemente associado a presenca de mitos,
desinformagado e concepgdes equivocadas. Esse achado reforga a persisténcia de
lacunas na educacdo em saude sexual entre adolescentes, mesmo em contextos
escolares, evidenciando a necessidade de intervengdes estruturadas e continuas.

Ao longo da intervencéo, verificou-se ampliagdo do conhecimento dos
participantes, especialmente no que se refere as formas de transmissao e prevengao
das ISTs, bem como a compreensdo dos diferentes métodos contraceptivos.
Destaca-se a maior valorizagao do preservativo como método essencial de dupla
protecdo, indicando avango ndo apenas cognitivo, mas também na percepgao de
risco € na adog¢ao de comportamentos preventivos.

A abordagem pratica, com uso de recursos didaticos como pecas
anatdbmicas e demonstragdo dos métodos contraceptivos, contribuiu
significativamente para a aprendizagem significativa, facilitando a assimilagdo dos
conteudos e reduzindo barreiras relacionadas a abstragdo do tema. Além disso, a
adequacao da linguagem a faixa etaria foi fundamental para garantir acessibilidade e
efetividade da comunicacgao.

Observou-se, ainda, o estimulo ao pensamento critico e a autonomia
dos estudantes, evidenciado pela capacidade de problematizar situacdes
relacionadas a sexualidade, reconhecer comportamentos de risco e refletir sobre
estratégias de autocuidado. Esse aspecto € particularmente relevante no contexto
da promocdo da saude, uma vez que ultrapassa a simples transmissdo de
informagdes e contribui para a formagdo de individuos mais conscientes e
protagonistas de suas decisoes.

Do ponto de vista da formagcao médica, a experiéncia possibilitou o

desenvolvimento de competéncias essenciais, como comunicagdo em saude, escuta
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qualificada, empatia e adaptagdo da linguagem ao publico-alvo. A insercdo em
cenario real reforgou a importancia da integracdo ensino-servico-comunidade e
contribuiu para a formacéo de profissionais com perfil critico-reflexivo, alinhado aos
principios do Sistema Unico de Saude.

Entretanto, destaca-se como limitagdo a auséncia de avaliagao
longitudinal dos participantes, o que impossibilita mensurar a retencdo do
conhecimento e o impacto da intervengao sobre mudangas comportamentais a longo
prazo. Além disso, a atividade pontual, embora relevante, evidencia a necessidade
de acbes continuas e sistematizadas no ambiente escolar para consolidagdo dos
conhecimentos e fortalecimento das praticas preventivas.

Dessa forma, os resultados evidenciam que intervencdes educativas
participativas no contexto escolar constituem estratégia potente para a promogéo da
saude sexual e reprodutiva entre adolescentes, contribuindo para a reducado de
vulnerabilidades e para o fortalecimento da autonomia. Reforga-se, portanto, a
importancia da articulagao intersetorial entre saude e educacédo e da ampliagao de

iniciativas dessa natureza no ambito da atencéo primaria a saude.

5. DISCUSSAO

Os resultados observados neste relato de experiéncia corroboram
evidéncias da literatura que apontam a persisténcia de lacunas no conhecimento de
adolescentes acerca da saude sexual e reprodutiva, especialmente no que se refere
as infecgdes sexualmente transmissiveis e aos métodos contraceptivos. A presenca
de informagdes fragmentadas, associadas a mitos e crengas equivocadas, evidencia
a insuficiéncia de abordagens tradicionais e refor¢a a necessidade de estratégias
educativas mais interativas e contextualizadas.

A elevada adesao e o engajamento dos participantes demonstram que
metodologias participativas, baseadas no dialogo e na construgdo compartilhada do
conhecimento, sao particularmente eficazes para abordar temas sensiveis, como a
sexualidade. Esse achado esta em consonancia com estudos que destacam o papel
das metodologias ativas na promocao de aprendizagem significativa, especialmente
quando associadas a recursos praticos e linguagem acessivel ao publico-alvo.
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A utilizacdo de materiais didaticos concretos, como pecas anatdmicas e
demonstragées de métodos contraceptivos, mostrou-se fundamental para facilitar a
compreensao dos conteudos, reduzindo a abstragao e favorecendo a assimilagao do
conhecimento. Esse aspecto € especialmente relevante no contexto da educacéao
em saude para adolescentes, que frequentemente apresentam dificuldade na
internalizagao de conceitos tedricos quando desvinculados da pratica.

Outro ponto relevante refere-se a valorizagcdo do preservativo como
meétodo de dupla protecdo, evidenciando ndo apenas ganho cognitivo, mas também
mudancga na percepgao de risco. Tal resultado reforga a importancia da educagéo em
saude como ferramenta estratégica na prevencdo de agravos, ao promover nao
apenas informacao, mas também desenvolvimento de habilidades para tomada de
decisao.

No ambito da formacdo médica, a experiéncia proporcionou o
desenvolvimento de competéncias essenciais previstas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, como comunicagcdo em saude, empatia, escuta qualificada e
responsabilidade social. A insercdo em cenario real de pratica possibilitou aos
estudantes compreenderem as demandas da populagao e a importancia da atuacao
interprofissional e intersetorial.

Entretanto, a auséncia de avaliagdo longitudinal limita a analise do
impacto da intervengado a longo prazo, especialmente no que se refere a mudancga
de comportamento dos participantes. Estudos indicam que intervengdes pontuais,
embora relevantes, devem ser complementadas por agdées continuas e estruturadas
para garantir maior efetividade.

Dessa forma, a presente experiéncia refor¢ca que a escola constitui um
espacgo estratégico para acdes de promogdo da saude, especialmente quando
articulada com os servigos de saude. A integracédo entre educacéo e saude emerge
como elemento fundamental para enfrentamento de problemas complexos, como
ISTs e gravidez na adolescéncia, exigindo abordagens intersetoriais e sustentaveis.

Além disso, €& importante destacar que a realizacdo de acgdes
educativas no ambiente escolar contribui para a aproximagao entre os adolescentes
e 0s servigos de saude, reduzindo barreiras relacionadas ao medo, a vergonha e a

desinformacgao. Muitos jovens deixam de procurar orientagao profissional por receio
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de julgamento ou por ndo reconhecerem a unidade de saude como espago de
acolhimento para duvidas sobre sexualidade. Nesse sentido, a presenca dos
académicos no ambiente escolar favorece a construgdo de uma relagdo mais
proxima com esse publico, permitindo que temas relacionados a saude sexual e
reprodutiva sejam abordados de maneira preventiva, educativa e menos
estigmatizante.

A escola, por estar inserida no cotidiano dos adolescentes, apresenta
grande potencial para identificar demandas relacionadas a saude e para atuar como
parceira na promogao do cuidado integral. Entretanto, para que essas agdes sejam
efetivas, € fundamental que nao ocorram de forma isolada, mas articuladas com
estratégias continuas envolvendo profissionais da saude, educadores, familias e
comunidade. A educagdo em saude sexual e reprodutiva deve ser compreendida
como processo permanente, capaz de acompanhar as mudancas proprias da
adolescéncia e responder as duvidas que surgem ao longo dessa fase do
desenvolvimento.

Nesse contexto, a atuagao intersetorial representa um dos principais
caminhos para o enfrentamento da gravidez na adolescéncia e das infecgbes
sexualmente transmissiveis. A articulagao entre saude e educacédo permite que as
acdes preventivas sejam planejadas de acordo com a realidade local, considerando
aspectos sociais, culturais e familiares que influenciam o comportamento dos
adolescentes. Dessa forma, as intervengdes deixam de ter carater meramente
informativo e passam a assumir uma perspectiva ampliada de promog¢ao da saude,
valorizando a autonomia, o vinculo e o protagonismo juvenil.

Também se destaca que a experiéncia contribuiu para que os
académicos de medicina reconhecessem a importancia da comunicagao acessivel
na pratica profissional. Ao abordar conteudos técnicos com estudantes do ensino
fundamental, tornou-se necessario adaptar a linguagem, selecionar informacgdes
prioritarias e utilizar exemplos compativeis com a realidade do publico-alvo. Essa
habilidade é essencial para a atuacdo médica, uma vez que a compreensao
adequada das orientagcdes de saude influencia diretamente a adesdao as medidas

preventivas e terapéuticas.
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Portanto, a intervencdo realizada ndo se limitou a transmissdo de
informacgdes sobre métodos contraceptivos e prevengao de ISTs, mas constituiu uma
vivéncia formativa e socialmente relevante. A atividade possibilitou a integracéao
entre conhecimento cientifico, pratica educativa e responsabilidade social,
reforgando o papel do estudante de medicina como agente de promog¢éo da saude.
Assim, experiéncias dessa natureza devem ser incentivadas durante a graduacgao,
especialmente por favorecerem uma formagcdo mais humanizada, critica e

comprometida com as necessidades reais da populagao.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencao integral as pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacdo em Medicina. Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014.
Brasilia, DF: Ministério da Educacéo, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adolescent sexual and reproductive health.
Geneva: WHO, 2020.

Gabriela e Silva Pires, Leticia Borges Madureira, Ana Livia Franchini Silva Porto, Beatriz Silva de
Padua, Rogerio Dutra Bandos.



= —
U“I'FAC:F TECENDO SABERES, TRANSFORMANDO REALIDADES:

Centro Universitario Municipal de Franca

Ciéncia, Educacédo e Compromisso Social

ISBN:
135

INDICE

A

Alexandre Esequiel, 8
Ana Clara Ribeiro Pereira, 43
Ana Livia Franchini Silva Porto, 125

l%
Beatriz Silva de Padua, 125

. c 1

Claudete Rodrigues Paula, 74

1

Gabriela e Silva Pires, 125

Livia Ferreira Silva Verzola, 74
Luciana Ruiz Silva, 74
Luis Felipe Barros Barbosa, 8

L wm  ]

Marcia Aparecida Giacomini, 3, 43

Maria Fernanda Andrade Neves, 23

Maria Luiza Lopes Teixeira, 23

Marilene Silva Ferreira de Camargos,
8

Monica Pereira da Silva, 23

Murilo Presotto, 43

I —

Patricia Reis Alves dos Santos, 8, 23,
87, 108

1

Isabela Vitoria de Oliveira, 108

J I

Jessica Martins de Souza, 87
Julia Custddio Campos, 43

-« |

Katiucia Silva Andrade, 108
Kelly Jacqueline Barbosa, 53

R I

Rafaela Meleti Peres, 108

Raniely Cristina Soares Martins, 108
Raquel Neves de Alvarenga Rojas, 53
Rennan Luiz Oliveira dos Santos, 74
Régerio Dutra Bandos, 125

I

Talisia Helena Machado de Sousa, 23
Tatiane Cristina Nascimento Costa, 8
Thalita Paino de Melo, 87

vt

Larissa Ramos de Moraes, 87

Leandro Henrique Rezende da Silva,
43

Leticia Borges Madureira, 125

v 1

Yasmin Aparecida Medeiros de
Oliveira, 87

Colecao: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 75



ISBN VOLUME

865841409224

ISBN COLECAO

9li7865881771051

unifacef.com.br

Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2400
0800 940 4688/ (16) 3713-4688

o

RACNPq S Cuniracsr UniFACSF

Centro Universitario Municipal de Franca

Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnol6gico C A P E s

finy



