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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna representa um importante desafio de salde publica
global, especialmente em paises de baixa e média renda, onde desigualdades sociais e
falhas no acesso a servigos de salde comprometem a seguranca da gestacdo e do parto.
Apesar de evitavel na maioria dos casos, causas diretas como hemorragias e infecgoes, e
indiretas como pobreza, baixa escolaridade e fragilidade nos sistemas de salde, ainda
contribuem para elevados indices de 6bitos maternos. A agenda 2030 da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), por meio do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3,
estabelece como meta a reducdao da mortalidade materna. Objetivo: Analisar os impactos
da ODS 3 na promocdo de salde perinatal e reducdo dos indices da mortalidade materna.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foi realizada a busca na literatura pela na
BvS (Biblioteca Virtual em Saude). Através dos seguintes descritores: Desenvolvimento
Sustentdvel AND Salude AND Mortalidade Materna. Resultados: Foram encontrados 41
artigos. Destes foram selecionados 36 para a leitura final, utilizando-se 8 artigos (5
nacionais e 3 internacionais). Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués/inglés/espanhol e acesso online ao artigo na integra, sendo que esses foram
publicados nos ultimos 10 anos. Observou-se que a mortalidade materna continua elevada
em decorréncia de desigualdades sociais, regionais e raciais, sendo agravada pela
pandemia de Covid-19. Destaca-se a importancia de politicas publicas efetivas e acesso
equitativo aos servigos de salde para a promogao da salde perinatal e reducdo dos ébitos
maternos. Conclusao: Evidenciou-se que a mortalidade materna continua sendo uma das
principais preocupacdes de salude global, e reduzir as taxas de mortalidade até 2030,
conforme estabelecido pelo ODS 3, exige agdes coordenadas em varias frentes. Com isso,
a colaboragdo internacional e os investimentos em infraestrutura sao fundamentais para
alcancar o ODS 3 e garantir que todas as mulheres, independentemente de sua localizagao
ou status socioeconémico, tenham acesso a cuidados de saude de qualidade durante a
gravidez e o parto.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel. Saude. Mortalidade Materna.
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INTRODUCAO

A salde, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), é definida como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas ou
enfermidades. Essa definicdo amplia a compreensdao da salde para além do aspecto
biolédgico, incorporando determinantes sociais, econdmicos e culturais que impactam
diretamente a qualidade de vida das populacdes (1).

Em 2015, as NagbOes Unidas estabeleceram a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Esses
objetivos visam promover o desenvolvimento econémico, social e ambiental de forma
integrada e equilibrada, abordando questdes como pobreza, desigualdade, salde,
educacao e mudangas climaticas. O ODS 3, intitulado "Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, independentemente da idade", destaca-se por abordar
diretamente questdes relacionadas a salde publica. Dentre suas metas, destaca-se a 3.1,
que visa reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos até 2030 (2).

A mortalidade materna € um indicador notério das condicdes de salde, refletindo nédo
apenas a disponibilidade e a exceléncia dos servicos de salde, mas também as
desigualdades sociais e econdmicas existentes. No Brasil, apesar dos avangos nas politicas
publicas de saude, a razdo de mortalidade materna (RMM) apresentou estagnagao nos
ultimos anos, com taxas acima dos objetivos definidos pela Agenda 2030. Diversos fatores
contribuem para a persisténcia da mortalidade materna no pais, incluindo a inadequacéao
do acompanhamento pré-natal, a qualidade precaria dos servigos de salde, a falta de
integracdo entre os cuidados pré-natal e a assisténcia ao parto, e o aumento das cesarianas
injustificadas (3).

Apesar dos avancos nos cuidados com a salilde materna, a mortalidade materna permanece
um desafio significativo, principalmente em paises de baixa e média renda. A identificacdo
de fatores de risco, como a idade materna avancada, doengas pré-existentes, como
hipertensdo e diabetes, e a falta de acesso a cuidados de salde de qualidade, é essencial
para a formulacdo de politicas eficazes. Além disso, o contexto social, como a pobreza, a
falta de educacdo e a desigualdade de género, desempenha um papel crucial na
determinacdo do acesso a servicos de salude adequados e, portanto, na reducdao da
mortalidade materna (4-5).

As estratégias de redugdo da mortalidade materna tém sido fortemente influenciadas pela
implementacao de politicas publicas de salide, como a ampliacdo do acesso ao pré-natal
de qualidade, treinamento de profissionais de salde, e a criacdo de programas de educagao
para a saude materna e neonatal. Paises com avangos substanciais na redugdo dessas

taxas, como os da América Latina e Asia, tém mostrado que a implementacdo de

-5-



%¢ Proceedings of abstracts of VIl Congresso Capixaba de Enfermagem / J. Hum Growth Dev. 2025
expanded VIl Encontro Interdisciplinar em Saude do Estado do Espirito Santo

programas integrados de salde materna e neonatal pode resultar em reducgGes
significativas da mortalidade materna (6-7). Tais programas sdo essenciais para a
integracdo da saude da mulher e da crianca, promovendo a continuidade do cuidado desde
a gestacdo até o pos-parto.

E também de extrema importdncia a avaliacdo continua dos indicadores de mortalidade
materna, pois eles oferecem uma visdo clara sobre a eficacia das politicas implementadas
e identificam areas de melhoria. A analise desses indicadores deve ser acompanhada por
uma vigilancia epidemioldgica robusta, capaz de detectar rapidamente surtos de
complicagdes, como hemorragias e infeccGes, e implementar respostas rapidas (8)
Analisar a mortalidade materna sob uma perspectiva global permite evidenciar como os
contextos politico, econémico, cultural e estrutural influenciam diretamente os desfechos
maternos. Paises que alcancaram avancgos significativos na reducdo dessas taxas,
geralmente, adotaram politicas integradas de atencdo a salde da mulher, investiram em
capacitacdo de profissionais, ampliaram o acesso ao pré-natal de qualidade e fortaleceram
os cuidados obstétricos de emergéncia (9).

Para tanto utilizou-se da seguinte pergunta norteadora: Quais os impactos da ODS 3 na
promocdo de salde perinatal e reducdo dos indices da mortalidade materna?

Com isso, levando em consideragdo as inUmeras taxas de mortalidade existentes na saude
materna, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar os impactos da
ODS 3 na promogao de saude perinatal e redugdo dos indices da mortalidade materna,

avaliando as necessidades especificas de cuidados dessa parcela da sociedade.

OBJ ETIVEES sustenaver
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Figura 1. Objetivos de Desenvolvimentos Sustentaveis 2015.

METODO
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Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, através das seguintes etapas: elaboragdo
da pergunta norteadora; aplicacdao dos critérios de inclusao e exclusdo, avaliacdo dos dados
encontrados, discussdo, analise critica e resultados. A primeira etapa foi a elaboragao da
pergunta norteadora: Quais os impactos da ODS 3 na promocdo de saude perinatal e
reducdo dos indices da mortalidade materna?

Na segunda fase, foi realizada a busca na literatura, na BvS (Biblioteca Virtual em Saude).
Através dos seguintes descritores: Desenvolvimento Sustentdvel AND Saude AND
Mortalidade Materna, onde foram encontrados 41 artigos. Destes foram selecionados 36
para a leitura final, sendo que se utilizou 8 artigos selecionados no estudo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos em portugués/inglés/espanhol e acesso

online ao artigo na integra, sendo que esses foram publicados nos ultimos 10 anos.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 126 artigos na Biblioteca Virtual em Saulde, apds a
utilizacao dos critérios de inclusdo e a leitura de titulos 36 artigos foram selecionados, em
seguida, posteriormente a andlise de resumos 8 artigos foram direcionados para ser
efetuada a leitura completa e, por fim, 8 artigos foram selecionados para compor o

presente estudo, conforme demonstra a figura abaixo.

Estratégias de busca:
1 - Desenvolvimento Sustentavel AND & BVS: 41
Saude AND Mortalidade Materna
) i ' . ™\
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J
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Figura 2. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisao
Coleta de dados

Dentre os 8 artigos selecionados para compor esta andlise, foram 25% publicados em
2024, 25% em 2021, 12,5% em 2023, 12,5% em 2022, 12,5% em 2020 e 12,5% em
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2015, o que demonstra a atualidade e relevancia da tematica. Quanto a localizacdao
geografica, 50% dos estudos foram realizados no Brasil, e os demais distribuidos entre
Estados Unidos, Reino Unido, Paraguai e Coldmbia, indicando interesse internacional sobre
a salide materna e perinatal. Em relagao ao tipo de estudo, observou-se predominancia de
abordagens descritivas e exploratdrias, além de estudos epidemioldgicos, de coorte e
pesquisa documental qualitativa, evidenciando a diversidade metodolégica empregada na

investigacao do tema (quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo.

Autor Ano de Local de Tipo de estudo
publicacao publicacao

Chavez, Y; Herrera, T; 2024 EUA Estudo de Coorte

Colorado-Barrios, KT; Diaz- | 2021 CO Estudo exploratoério

Hernandez, TE; Cabrera-

Narvaez, RA

Depallens, MA; Garcia, | 2022 BR Estudo descritivo com

EG; Saavedra, RC; Soster, IC; abordagem qualitativa

Carvalho, TCPX.

Guimaraes, RM; Moreira, MR. 2024 BR Estudo Exploratorio

Melo, NCD; Cunha, MPL; 2023 BR Pesquisa documental,
descritiva e de
natureza qualitativa

Motta, CT; Moreira, MR. 2021 BR Estudo exploratorio e
descritivo

Oladapo, oT; Adetoro, | 2015 UK Estudo epidemioldgico

00; Ekele, BA; Chama, e transversal

C; Etuk, SJ; Aboyeji, AP et

al;

Tullo E, Lerea MJ, Gonzalez R, | 2020 PY Estudo descritivo

Galeano ], Delasnieve Insfran ecologico

M, Mufoz M, Aragén M,

Sanhueza A.

Fonte: autoria propria, 2025.

Corroborando com os objetivos da pesquisa, evidenciou que todos os artigos selecionados
a partir dos critérios de exclusdo trouxeram a importdncia de estratégias globais e
nacionais voltadas a qualificacgdo do cuidado materno-infantil e ao fortalecimento da

atencgdo basica.

Apresentacao dos resultados

Com base na analise dos oito artigos selecionados, observa-se que a mortalidade materna
continua sendo um desafio importante para o cumprimento da ODS 3, sobretudo em paises
da América Latina e da Africa. No Panama, Chavez e Herrera (10) identificaram que 61,2%
das mortes maternas estavam relacionadas a causas obstétricas diretas, como

hemorragias e eclampsia, enquanto 23,9% estavam associadas a causas indiretas, como
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doencas infecciosas. Além disso, evidenciaram que 30,8% dos &bitos ocorreram em
comarcas indigenas, apontando para desigualdades no acesso a salude. De forma
semelhante, Colorado-Barrios et al. (11) destacaram que a mortalidade materna na
Colombia se concentra entre mulheres com menor escolaridade e idade superior a 40 anos,
e que falhas no sistema, como altas hospitalares inadequadas, sao recorrentes, sinalizando
a necessidade de politicas publicas baseadas na equidade e qualificacdo da atencdo a
saude.

No Brasil, o Programa Mais Médicos foi avaliado por Depallens et al. (12) que concluiram
gue a iniciativa teve impacto positivo na ampliacdo do acesso ao pré-natal, especialmente
em areas vulneraveis, contribuindo para a deteccdo precoce de complicagdes gestacionais.
Entretanto, Guimardes e Moreira (13) demonstraram que a pandemia de Covid-19
provocou um retrocesso no combate a mortalidade materna, com um aumento de 39%
nas mortes em comparacdao a média dos cinco anos anteriores. A taxa de mortalidade
materna em 2021 atingiu 110 ébitos por 100.000 nascidos vivos, ultrapassando as metas
da ODS 3 e evidenciando a ampliacdo das desigualdades sociais e regionais durante o
periodo pandémico.

Ainda no Brasil, Melo e Cunha (14) identificaram falhas no monitoramento e alcance das
metas do Plano Estadual de Saude de Rondbonia e do Plano de Desenvolvimento
Sustentavel, sugerindo que a auséncia de instrumentos eficazes de planejamento e gestdo
compromete o progresso. Ja Motta e Moreira (15) constataram que, embora tenha havido
reducdo da mortalidade materna entre mulheres de 30 a 49 anos entre 1996 e 2018, as
taxas entre jovens de 10 a 29 anos permaneceram estaveis. Em 2018, cerca de 159 regiGes
de saude ainda apresentavam indices acima da meta da ODS 3, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas especificas voltadas as maes jovens e as areas mais
vulneraveis.

No contexto africano, Oladapo et al. (16) estudaram os indicadores de mortalidade
materna em 42 hospitais terciarios da Nigéria e constataram que 91,8% das mulheres com
complicagOes obstétricas graves chegaram em estado critico, reforcando a importancia da
aplicacdo oportuna e segura de intervencdes que salvam vidas. Ja no Paraguai, Tullo et al.
(17) revelaram grandes disparidades regionais nos indicadores de salide materno-infantil.
Metade dos departamentos apresentaram mortalidade materna acima da média nacional,
com variagbes importantes no acesso ao parto por profissionais qualificados e nas taxas
de mortalidade neonatal e infantil, reiterando a urgéncia de estratégias especificas para a
reducdo dessas desigualdades e o alcance da ODS 3.

Quadro 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados.

Autor Objetivo Principais resultados
Chavez, Y; | Examinar a mortalidade | A maioria das mortes maternas
Herrera, T; materna no Panama, | no Panama foi causada por
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analisando suas mortes | fatores obstétricos diretos
obstétricas diretas, mortes | (61,2%), como hemorragia pds-
obstétricas indiretas e | parto e eclampsia, e indiretos
condigdes contributivas. (23,9%), como doencas

maternas e infecciosas. Cerca de
30,8% das mortes ocorreram em
comarcas indigenas, apontando
desigualdades no acesso a
salde. Apesar dos avangos rumo
a meta de reducdo da
mortalidade materna, o sistema
de saude mostrou fragilidade em
momentos de crise, como o da
Covid em em 2020.

Colorado-Barrios Descrever as variaveis que | Para o ano de 2019, a maior taxa
KT; Diaz- | caracterizam a mortalidade | de morte materna, tendo em
Hernandez TE; | materna em Cundinamarca | conta a idade, esta representada
Cabrera-Narvaez durante o periodo 2016-2019 e | nas mulheres com mais de 40
RA os determinantes sociais que | anos. Observou-se que em 2016

podem influenciar a ocorréncia | mulheres com ensino

do evento de mortalidade | fundamental apresentaram

materna, a fim de orientar | maior risco de mortalidade
politicas e programas que | materna (RR 1,56 IC 95% 1,27-
permitam alcancar metas | 1,92); da mesma forma, a
relacionadas a reducdo na | mulher que recebeu alta
ocorréncia de mortalidade | inadequadamente é um indicador
materna no departamento. que esta presente em quase um
quarto dos casos 2016-2019; no
entanto, deve ser resolvido por
meio de estratégias apoiadas na
educacao efetiva dos recursos
humanos nos cuidados de saude.
O indicador de morte materna é
altamente sensivel a condicGes

de iniquidade.
Depallens, MA; | Estudar o efeito do programa | A implantacdo do Programa Mais
Garcia, mais médico no Brasil. Médicos contribuiu para a
EG; Saavedra, RC; ampliacdo do acesso e melhoria
Soster, 1C; da qualidade da atencdo pré-
Carvalho, TCPX. natal, especialmente em areas

mais vulneraveis. Observou-se
aumento no nimero de
consultas, melhor  deteccao
precoce de complicacdes e maior
vinculo entre gestantes e
profissionais de salude. As
principais causas de morte
materna identificadas foram
doencgas hipertensivas, infeccdes
pos-aborto e hemorragias,
reforcando a importancia da
qualificagdo da atencao basica
para a reducdo desses 0Obitos.
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Guimaraes, RM; | Analisar os efeitos da pandemia | Em 2021, a mortalidade materna
Moreira, MR, da Covid-19 na mortalidade | no Brasil aumentou
materna no Brasil em 2021. significativamente, com uma
prevaléncia de 110 por 100.000
nascidos vivos, ultrapassando a
meta dos ODS. Houve um
excesso de 39% das mortes
maternas em comparagao com a
média dos cinco anos anteriores,
totalizando cerca de 3.030
Obitos. A Covid-19 agrava esse
cenario, ampliando
desigualdades sociais e regionais
e dificultando o acesso aos
servicos de saude, o que
compromete o cumprimento das
metas de salde estabelecidas.
Melo, NCD; Cunha, | Identificar o alinhamento dos | Os relatérios dos resultados
MPL; indicadores e o0s resultados | alcancados apontaram
alcancados nas metas para | retrocessos para o alcance das
redugao de mortalidades | metas. Instrumentos de gestdo e
materna e infantil do Plano de | planejamento sao
Desenvolvimento Sustentavel e | imprescindiveis para nortear
Plano Estadual de Saude do | agdes e estabelecer prioridades,
Estado de Rondbnia com |além de haver incompletudes
Agenda 2030. nos escopos selecionados para o
monitoramento.

Motta, CT; Moreira, | Analisar as possibilidades de | Entre 1996 e 2018, o Brasil
MR. cumprimento da Meta 3.1 dos | apresentou reducao da
Objetivos de Desenvolvimento | mortalidade materna entre
Sustentavel pelo Brasil, a partir | mulheres de 30 a 49 anos, mas
do diagndstico sobre a situagdo | manteve taxas estaveis entre
da mortalidade materna nas | jovens de 10 a 29 anos. Em
Regides de Saude (CIR), em | 2018, 159 das 450 regides de
2018, e as principais | salde ainda registravam razdo

caracteristicas desta | de mortalidade materna acima
mortalidade, entre 1996 e |da meta dos ODS, de 70 por
2018, no pais. 100.000 nascidos vivos. Politicas

publicas existentes contribuiram
com avangos pontuais, mas ndo
foram suficientes para garantir o
cumprimento da meta até 2030,
evidenciando a necessidade de
acOes especificas voltadas as
maes jovens e regides mais
vulneraveis.

Oladapo, Identificar e estudar o niUmero | Um total de 2.449 mulheres
OT; Adetoro, | de mortes maternas e quase- | tiveram uma OMS (indice de
00; Ekele, | acidentes maternos em 42 | letalidade e morte materna). A
BA; Chama, | unidades de salde terciarias na | maioria (91,8%) dos casos de
C; Etuk, | Nigéria. OMS foi admitida em estado
SJ; Aboyeji, AP et critico. Portanto, aumentar as
al; chances de sobrevivéncia

materna exigiria nao apenas a

aplicacao oportuna de
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intervengbes que salvam vidas,
mas também seu uso seguro,
eficiente e equitativo.
Analisar as disparidades nos | O estudo

Tullo E; Lerea MJ; identificou

Gonzalez R; | indicadores de salde materna e | desigualdades significativas na
Galeano J; | infantil entre os departamentos | saude materna e infantil no
Delasnieve Insfran | do Paraguai. Utilizando dados | Paraguai. Metade dos
M; Mufoz M; | de 2017, a pesquisa identificou | departamentos apresentaram

mortalidade materna acima da
média nacional. A assisténcia ao
parto por profissionais

Aragén M;
Sanhueza A.

desigualdades significativas na
mortalidade materna e infantil,
além de sugerir a necessidade

de metas numéricas para | qualificados variou bastante, de
reduzir essas diferencas. O | 82,4% a 99,9%. A mortalidade
estudo conclui que, para | infantil (em menores de 5 anos)
alcancar os Objetivos de | e neonatal também mostrou

Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), o Paraguai deve adotar
estratégias para melhorar a
saude das mulheres e criangas,
principalmente nas regides
mais vulneraveis.

grandes disparidades regionais,
com algumas areas a registarem
taxas muito superiores a média.
Conclui-se que ¢é necessario
definir metas especificas para
reduzir essas desigualdades, em

alinhamento com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Fonte: autoria propria, 2025.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A mortalidade materna é reconhecida como um dos principais indicadores da qualidade
dos servicos de saude e das condigoes de vida da populacdo feminina em idade reprodutiva.
Assim como permanece como uma das expressdes mais contundentes das desigualdades
em salde e da fragilidade dos sistemas de atencdo a mulher em contextos de
vulnerabilidade (14).

No Brasil e no mundo, ela reflete desigualdades profundas nos sistemas de atencdo a saude
e nos determinantes sociais. As taxas de mortalidade materna, neonatal e infantil sdo
indicadores sensiveis a qualidade de vida e ao desenvolvimento das nacdes, assim como a
condicdes de iniquidade, fortemente influenciadas pela distribuicdo de renda, padrao
econOdmico, acesso a educagdo, saneamento bdasico e outros determinantes sociais que
repercutem diretamente no bem-estar das pessoas (18, 11).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada pelos Estados-membros das
NagOes Unidas, estabeleceu uma série de metas ambiciosas para promover o bem-estar e
reduzir as desigualdades globais (10). O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS
3) busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas em
todas as idades, tendo como um de seus alvos a redugdao da razao de mortalidade materna

(RMM) para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (19).
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Apesar dessas metas, as causas diretas da mortalidade materna — como hemorragias
(12,9% (CID 072)), infecgbes (6,7% (CID 085)), hipertensdo gestacional Eclampsia: 9,2%
(CID 015) e Pré-eclampsia: 6,3% (CID 014)) e complicagdes durante o parto — ainda
figuram entre os principais motivos de oébitos evitaveis, sobretudo em paises em
desenvolvimento. (10, 12) JA& as causas indiretas, estdo associadas a fatores
socioecondmicos e doencgas pré-existentes, ampliam a vulnerabilidade, especialmente em
contextos rurais e periféricos (20, 15).

Dessa maneira, a precariedade da infraestrutura hospitalar, a escassez de profissionais
gualificados e a baixa cobertura de atencdo obstétrica especializada agravam esse cenario
(14).

Dentre os fatores associados estdao a pobreza, baixo acesso a hospitais e especialistas
(obstetras/ginecologistas) (10). Podendo-se fazer uma analogia com o estudo de Tullo et
al.17, no qual relata a importancia da assisténcia ao parto por profissionais qualificados,
tendo em vista que o mesmo analisou a influéncia das desigualdades sociais significativas
com a oscilacao de taxas de mortalidade regionais.

Dessa forma, o planejamento e a implementagao de agdes voltadas ao cumprimento dos
ODS devem estar atrelados ao monitoramento de indicadores que demonstrem impactos
reais nas condigdes de vida da populacdo, ndo apenas como exigéncia técnica, mas como
compromisso ético com a equidade (21). A pactuacdo dos ODS tem sido fundamental para
orientar politicas publicas em multiplas escalas, promovendo também a cooperacdo
internacional e o fortalecimento de compromissos multilaterais (19).

Nesse contexto, a informagdo é essencial para a mudanca — no comportamento de
mulheres, parceiros, familias, comunidades, profissionais de salde e formuladores de
politicas publicas. Sistemas de saude funcionais e equitativos devem gerar rotineiramente
informag0es acionaveis, mas em sistemas onde as informagdes ndo estdo prontamente
disponiveis, a pesquisa epidemiologica se torna uma das fontes mais poderosas de
informacdo para a mudanca. (16,15)

Além disso, estratégias como a formacdo continuada de profissionais de saude, o
fortalecimento dos servicos de atencdo primaria, o acesso perinatal de qualidade e o
investimento em educagcdo em salde para gestantes sao pilares essenciais na prevengado
de complicagbes (22). A atuacdo comunitdria e o uso de tecnologias de informagao, como
aplicativos de acompanhamento de gestantes tém se mostrado eficazes no alcance de
populacdes isoladas (14).

Assim, reduzir a mortalidade materna nao é apenas uma meta numérica, mas um processo
complexo que exige agdes intersetoriais, justica social, fortalecimento do SUS e

compromisso politico continuo. E nesse contexto que os ODS oferecem ndo apenas uma
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diretriz, mas também uma oportunidade de transformacdo concreta nas vidas de milhares
de mulheres (23).

CONCLUSAO

A mortalidade materna continua sendo uma das principais preocupacdes de saude global,
e reduzir as taxas de mortalidade até 2030, conforme estabelecido pelo ODS 3, exige acdes
coordenadas em varias frentes. As causas diretas e indiretas da mortalidade materna
devem ser abordadas com politicas publicas eficazes, com énfase na melhoria dos servigos
de saude, na educacdao das mulheres sobre cuidados maternos e no fortalecimento da
coleta de dados. A colaboragdo internacional e os investimentos em infraestrutura sao
fundamentais para alcancar o ODS 3 e garantir que todas as mulheres, independentemente
de sua localizacdo ou status socioecondmico, tenham acesso a cuidados de salde de

qualidade durante a gravidez e o parto.
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RESUMO

Introducdo: O cancer do colo do Utero representa um importante problema de salde
publica, sendo uma das principais causas de morte evité\{el entre mulheres, especialmente
em paises em desenvolvimento. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem papel
central na execucdo de acbes preventivas, respaldadas por politicas publicas que visam
ampliar o acesso, reduzir desigualdades e promover o bem-estar da populagdo feminina.
Tais estratégias convergem com os compromissos assumidos pelo pais na Agenda 2030 da
Organizacao das Nacgdes Unidas, especialmente com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3. Objetivo: Analisar estudos sobre o rastreamento do céncer do colo
do utero na Atencdo Badsica, identificando praticas, obstaculos e contribuicbes para a
promocdo da salde e prevengdo. Método: Trata-se de uma revisdao de literatura. Foi
realizada a busca na literatura na base de dados LILACS-Plus, através dos seguintes
descritores: "Atencdo Primaria a Saude" AND "Neoplasias do Colo do Utero" AND
"Rastreamento”. Resultados: foram identificados 109 artigos na Colegao LILACS Plus via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), ap0ds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e a leitura de
titulos 37 artigos foram selecionados, e, apds serem aplicados os critérios de exclusdo, 11
artigos foram selecionados para compor o presente estudo. Algumas realidades ainda
revelam importantes fragilidades no ambito do rastreamento do cancer de colo de utero
no Brasil. Apesar dos inUmeros avangos, a superlotacdo do sistema publico de saude, a
falta de profissionais e a dificuldade do acesso aos servigos sao apontados como grandes
empecilhos no cumprimento das metas da Agenda 20-30. Conclusao: No Brasil, o SUS
desempenha papel central ao integrar rastreamento, vacinacdo contra o HPV e promocgao
da saude sexual, visando o cumprimento dos ODS, especialmente o 3 e 5.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel. Promogdo da Saude. Neoplasias do Colo
do Utero. Rastreamento. Atengdo Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero é uma das principais causas de mortalidade entre mulheres em
idade reprodutiva no Brasil e em diversos paises de baixa e média renda. Causado, em
grande parte, pela infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV). Esse tipo de
neoplasia possui um desenvolvimento lento e, por isso, é altamente prevenivel e tratavel
guando identificado precocemente. O rastreamento sistematico por meio do exame
citopatoldgico — o teste de Papanicolau — é a principal estratégia para detectar lesdes
precursoras e impedir a progressao para estdgios avancados da doenca (1).

No Brasil, essa acdao de rastreamento esta amparada pela Lei n® 11.664/2008 (2), que
assegura o direito das mulheres ao exame gratuito pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
com base nas diretrizes do Ministério da Saude. Essas diretrizes recomendam a realizacdo
periodica do exame em mulheres entre 25 e 64 anos que ja tenham iniciado a vida sexual.
Para alcancar a cobertura ideal, o SUS tem implementado agdes como campanhas de
conscientizacdo, busca ativa de mulheres com exames atrasados e capacitacdo continua
de profissionais da Atencdao Primaria. Além disso, tém-se buscado solugdes como
informatizacdo dos sistemas de controle, ampliacdo do atendimento em horarios
alternativos e integracdo com politicas voltadas a saude da mulher.

Paralelamente ao rastreamento, a promogdo da salde sexual e reprodutiva constitui outra
frente essencial para a prevencdo do cancer do colo do Utero, como por exemplo, a Lei n®
9.263/1996 (3), que estabelece o planejamento familiar como um direito de cidadania,
garantindo o acesso a métodos contraceptivos e a informagdo adequada. Tais acdes
promovem a autonomia sobre o proprio corpo e reduzem a exposicdo a fatores de risco.
Entre as iniciativas de mitigacdo de vulnerabilidades destacam-se a oferta de educacao
sexual em escolas e unidades de saude, a distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos
e o atendimento acolhedor a populagdes em situacdo de risco. Estratégias como a formacdo
de profissionais com enfoque humanizado e a criagdo de espagos seguros para escuta e
orientagdo tém ampliado o acesso e a resolutividade dos servigos (1).

Outro pilar essencial é a vacinacdo, particularmente a imunizagdo contra o HPV,
recomendada para meninas e meninos a partir dos 9 anos. Instituido pela Lei n©
6.259/1975 (4), o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem garantido vacinas
gratuitas a toda a populacdo brasileira, e a inclusdao da vacina contra o HPV representa um
avanco significativo na prevengdo do cancer do colo do Utero. Apesar disso, desafios como
a hesitagdo vacinal e a desinformagao ainda comprometem a cobertura vacinal ideal. Para
enfrentar tais barreiras, o SUS promove campanhas educativas, atua em escolas e
comunidades, e adota inovagdes como a digitalizacao da caderneta de vacinacdo e o uso

de midias sociais como ferramenta de engajamento.
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Essas acdes convergem com os compromissos assumidos pelo Brasil na Agenda 2030 da
Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU), um pacto global firmado por 193 paises com o
objetivo de promover o desenvolvimento sustentavel em suas multiplas dimensdes. Entre
os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que compdem a agenda, destaca-
se a ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades. Essa ODS contempla metas especificas como a reducdo da mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis (meta 3.4), o fortalecimento da saude
reprodutiva e o acesso universal a servicos de saude (meta 3.7) (5).

No contexto brasileiro, o SUS emerge como instrumento essencial para o cumprimento da
ODS 3, promovendo acgoes integradas de rastreamento, vacinacao e educagcdo em saude.
A Atencdo Primaria a Saude, por sua vez, assume papel estratégico ao atuar na base da
prevencdo, promovendo o acesso equitativo aos servicos e garantindo o cuidado continuo
e integral. Nesse cenario, a equipe de enfermagem exerce funcdes fundamentais, sendo
protagonista tanto na coleta do exame citopatoldgico quanto na orientacdo e acolhimento
as usuarias, contribuindo de forma direta para o alcance das metas propostas pela ONU
(5).

Portanto, o rastreamento do céncer de colo do Utero na Atencdo Basica ndo apenas
representa uma pratica clinica consolidada, mas também um compromisso com a justica
social, a equidade de género e a saude publica. Ao integrar estratégias como o exame
citopatoldgico, a promocdo da salde sexual e a vacinagdo, o Brasil avanca na diregdo das
metas de desenvolvimento sustentavel, consolidando o SUS como um sistema universal,
integral e resolutivo.

E nesse sentido que o trabalho visa analisar estudos sobre o rastreamento do cancer do
colo do Utero na Atencdo Basica, identificando praticas, obstaculos e contribuigdes para a

promocdo da saude e prevengao.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As etapas do estudo seguiram a ordem:
elaboragdo da pergunta norteadora; aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusado,
avaliacao dos dados encontrados, discussao, anadlise critica e resultados. A primeira etapa
foi a elaboragdo da pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a efetividade, os desafios e as estratégias de rastreamento do cancer do colo do
Utero na Atengdo Bdasica em consonancia com os objetivos da ODS 3?

Em continuagdo, a busca foi realizada na base de dados LILACS-Plus, disponivel na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se a seguinte estratégia: "Atengdo Primaria a
Saude" AND "Neoplasias do Colo do Utero" AND "Rastreamento”, totalizando 109

resultados.
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Os critérios de inclusdao foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2019 a 2024),
nos idiomas portugués e inglés, com disponibilidade de texto completo. Apds aplicacdo
desses critérios, foram selecionados 37 artigos.

Em seguida, aplicaram-se os critérios de exclusao, com base na leitura de titulos, leitura
de resumos, exclusdo de artigos de revisdo, exclusdo apds leitura completa por
inadequacao ao tema, e exclusao de teses e dissertacdes, foram descartados 25 artigos.
Como resultado, a amostra final foi composta por 12 artigos.

A analise dos dados foi realizada por meio de leitura critica e categorizacdao tematica,
considerando os principais enfoques das estratégias de rastreamento desenvolvidas nos
contextos da Atencdo Primaria a Saude na América Latina. Os achados foram organizados
de forma descritiva, com base na relevancia para o cumprimento das metas estabelecidas

pela OMS no enfrentamento do cancer do colo uterino.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 109 artigos na Colecao LILACS Plus via Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), apés a utilizacdo dos critérios de inclusao e a leitura de titulos 37 artigos
foram selecionados, em seguida, posteriormente a analise de resumos 20 artigos foram
direcionados para ser efetuada a leitura completa e, por fim, 11 artigos foram selecionados

para compor o presente estudo (Figura 1).

2 Artigos identificados
Q por meio de busca no
o Colegdo LILACS Plus
"L_- vide Biblioteca Virtual
z de Saude (BVS)
a (n=109)
Aplicagdio dos critérios de inclusdo: texto
s completo, em portugués ¢ inglés,
o publicado nos dltimos 5 anos (n: 109) Titulos excluidos (n = 72):
é Artigos em outros idiomas,
= publicados antes de 2020.
Leitura de titulo ¢ resumo (n = 37).
Artigos excluidos (n = 17)
it Ndo se tratar da populagdo ou
a contexto de interesse ou ndo preencheram
a os critérios de clegibilidade para a pesquisa
pr}
@
g 1|
3 Leitura de artigos completos (n = 20).
u Artigos excluidos (n = 9)
Niio responderem aos objetivos do
estudo.
o
g
o
w
p |
7} 1
0 Artigos selecionados (n = 11).

Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisao

Fonte: Autoria propria
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Dentre as 6 pesquisas selecionadas, 27,7% (3 artigos) foram publicadas em 2022,

enquanto outros 9,09% (1 artigo) foi publicado no ano de 2025, assim como 9,09% (1

artigo) foi publicado em 2024, ja os outros 27,7% (3 artigos) foram publicados no ano de

2020 e 27,7% (3 artigos) foram publicados no ano de 2021. No que diz respeito a

localizacdo geografica das publicagoes, 11 (100%) dos estudos utilizados foram realizados

no Brasil, de maneira analoga, no que tange ao tipo de estudo, foram selecionados estudos

gualitativos e quantitativos, estudos ecoldgicos, estudo exploratério, estudo descritivo e

estudo transversal (quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo.

Autor Ano de | Local de | Tipo de estudo

publicacao realizagdao da

pesquisa

Silva, PRM; Santos, LS; | 2025 BRA Estudo ecoldgico
Souza, GV, Bezerra, APL; quantitativo
Almeida, V; Campos, KFC. (6)
Santos, JSB; Santos, MV; | 2024 BRA Estudo quantitativo
Vigério, PS (7)
Castilho, SA; Souza, AND; | 2022 BRA Estudo  descritivo
Gaui, MFD; Malfacini, SSM; exploratorio
Gomes, MK (8)
Silva, DCB; Garnelo, | 2022 BRA Estudo transversal
L; Herkrath, FJ (9)
Anjos, EF; Andrade, K ; | 2022 BRA Estudo transversal
Martins, PC; Paiva, JAC;
Prado, NMBL; Santos, AM.
(10)
Gomes, MLS; Vieira, NFC; | 2021 BRA Estudo transversal
Sousa, DMN; Moura, NS;
Rodrigues, IR; Rodrigues,
DP; Silva, BGS; Orig,
MOB. (11)
Teixeira, MTB; Girianelli, V; | 2020 BRA Estudo de corte
Gamarra, C; Vivas, YAV; transversal
Campos, AAL; Duque, KCD;
Machado, MLSM; Silva,
JCIGA. (12)
Anjos, EF; Martins, PC; | 2021 BRA Estudo transversal
Prado, NMBL; Bezerra, VM;
Almeida, PF; Santos, AM.
(13)
Herget, AR; Bueno, ACR; | 2020 BRA Estudo transversal
Santos, AL. (14)
Maciel, NS; Luzia, FIM; | 2020 BRA Estudo
Ferreira, DS; Silva, MCLP; retrospectivo
Joaquim, DC; Sousa, LB. (15)
Fernandes, NFS; Almeida, PF; | 2021 BRA Estudo qualitativo
Prado, NMBL; Carneiro, AO; do tipo grupo focal
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Anjos, EF; Paiva, JAC;
Santos, AM (16)
Fonte: autoria propria, 2025.

Concordando com o objetivo principal desta revisdao, todos os artigos relataram a
impoténcia e as adversidades no rastreamento do cancer do colo do Utero na Atencao
Basica, identificando praticas, barreiras e contribuicbes para a promogdo da saude e

prevengdo de doengas.

Principais resultados identificados

A respeito das principais experiéncias descritas, uma parte consideravel dos estudos (n=6)
abordou a analise da qualificacdo dos profissionais de salide que atendem essa populacdo
e nos desafios enfrentados para ofertar o atendimento nas diversas partes do pais,
considerando a atuacao do enfermeiro como profissional de frente na realizagdo do exame,
a dificuldade na busca dos pacientes e as necessidades técnicas e administrativas do
sistema de salde, enquanto outros estudos (n=3) focaram diretamente a realizagcdo do
exame citopatoldgico (papanicolau) e sua cobertura na APS. A andlise da qualidade do
material coletado e do procedimento realizado (n=1) também teve destaque na pesquisa,
quando abordado a dificuldade do acesso aos servicos de qualidade da populacdo ribeirinha
no Brasil (Quadro 2).

Quadro 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados.

Autor Objetivo Principais resultados
Silva, PRM; Santos, | Analisar a evolugcdo do | Embora Minas Gerais ndo tenha
LS; Souza, GV; | indicador de cobertura do | alcangado a meta de cobertura

Bezerra, APL; | exame citopatolégico do | do exame citopatolégico em
Almeida, V; Campos, | Previne Brasil dos anos de | 2023, observou-se aumento
KFC. (6) 2022 e 2023 em Minas Gerais. | progressivo na realizacdo dos

exames entre os quadrimestres.
Esse crescimento variou entre
as macrorregides, com
destaque para Jequitinhonha,
Norte e Oeste, que superaram
50% de aumento.

Santos, JSB; Santos, | Compreender a pratica da | Evidenciou-se a relevancia da
MV; Vigario, PS (7) enfermagem no rastreamento | atuacao dos enfermeiros na
do céncer de colo de (tero na | captagdo de mulheres para o
Atengdo Primaria a Saude, no | rastreamento do cancer do colo
Municipio de TItaguai no |do Uutero, na realizagdo da
Estado do Rio de Janeiro. consulta de enfermagem
ginecoldgica e no seguimento
de pacientes com exames
alterados. Contudo, a caréncia
de estrutura adequada e de
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recursos humanos representa
um desafio que compromete a

qgualidade da assisténcia
ofertada.
Castilho, SA; Souza, | Compreender a organizagao e | O rastreamento baseado
AND; Gaui, MFD; | as apenas na populagao
Malfacini, SSM; | dificuldades no rastreamento | cadastrada em  prontuarios
Gomes, MK (8) do cancer do colo do eletronicos tem se mostrado

Utero na perspectiva dos p | insuficiente para alcancar a
rofissionais da Atencdao Pri | cobertura recomendada. Esse
maria a Saude do municipi | cendrio reforca a necessidade

o do Rio de Janeiro. de maior envolvimento das
equipes de saude da Atencao
Primaria no acolhimento

qualificado as mulheres, bem
como na adogdo de estratégias
mais eficazes de captacao,
especialmente voltadas aos
grupos em situagcdo de maior
vulnerabilidade, visando
ampliar a adesdo ao exame de
rastreamento do cancer do colo

do utero.
Silva, DCB; Garnelo, | Identificar 0s fatores | Os registros administrativos
L; Herkrath, FJ (9) associados a ndo realizacdo | revelaram que o exame

do exame preventivo do | preventivo foi realizado fora da
cancer de colo do utero em | faixa etaria recomendada
populacdes ribeirinhas rurais | (24%), realizado de forma
da Amazonia desnecessaria  (9,6%) com
repeticdes indevidas (3,2%) e
um alto percentual de amostras
coletadas foi insatisfatorio
(23,5%). Os achados revelaram
a existéncia de barreiras para o
acesso das mulheres ribeirinhas
ao exame preventivo do cancer
de colo do Utero.

Anjos, EF; Andrade, K | Avaliar o tempo de atuagcao de | A rotatividade profissional
; Martins, PC; Paiva, | médicos e enfermeiros na | parece afetar o cuidado
JAC; Prado, NMBL; | Atencdo Primaria a Saulde | longitudinal de mulheres na

Santos, AM. (10) (APS) e qualidade das acgdes | linha de cuidado eleita. Sugere-
desenvolvidas para controle | se a ampliacdo do nimero e do
do cancer cervicouterino | papel dos enfermeiros,
(CO). especialmente nos servigos de

APS, para maior resolutividade
e eficiéncia do sistema de
saude.

Gomes, MLS; Vieira, | Analisar os desfechos de | A colposcopia na atengao
NFC; Sousa, DMN; | saude de mulheres atendidas | primaria proporcionou um
Moura, NS; | com diretriz clinica em | diagndstico mais rapido de
Rodrigues, IR; | consultas de prevengdao ao | lesdes pré-cancerosas.
Rodrigues, DP; Silva, | cancer de colo uterino (CCU) | Compreender os resultados de
BGS; Oria, MOB. (11) | em um centro de atencdo | saude de mulheres que
primaria. realizaram  consultas  para
prevencdo do cancer de colo do
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Utero, bem como os métodos de
triagem e diagndstico utilizados,
€ essencial para os servicos e 0
sistema nacional de saude dos
paises menos desenvolvidos.
Teixeira, MTB; | Avaliar a acuracia da | A informacao autorreferida
Girianelli, V; | informagdo autorreferida sobre realizacdao do exame de
Gamarra, C; Vivas, | sobre a realizacdo do ultimo | Papanicolaou
YAV; Campos, AAL; | exame de Papanicolaou em | apresentou medidas de acuréacia
Duque, KCD; | mulheres assistidas pela que garantem a credibilidade da
Machado, Estratégia de Salude da |informacao e

MLSM; Silva, JCIGA.
(12)

Familia (ESF).

respaldam o uso do autorrelato
na avaliacdao da cobertura do
exame e programacao

do préximo exame de rastreio.

Anjos, EF; Martins,
PC; Prado, NMBL;
Bezerra, VM;

Almeida, PF; Santos,
AM. (13)

Analisar fatores associados ao
monitoramento das agdes de
controle do cancer do colo do
Utero na Estratégia Salude da
Familia, em uma regido de
salde do nordeste brasileiro.

Mesmo com a ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude
da Familia, municipios de
pequeno porte do Nordeste
apresentam caracteristicas que
impdem obstaculos a
integralidade, favorecendo a
incidéncia de lesGes de alto grau
e maior dificuldade no controle
do céncer de colo do utero.

Herget, AR; Bueno,
ACR; Santos, AL. (14)

Analisar o comportamento
dos coeficientes de exames
citopatoldgicos realizados e
alterados em

mulheres Paranaenses no p
eriodo de 2006 a 2014.

Evidenciou-se a importancia do
desenvolvimento de  acdes
voltadas para a atencao
primaria e a busca ativa a
fim de melhorar os resultado
s dos coeficientes de exames

preventivos, contribuindo

assim no campo social e
repassando informacdes
pertinentes que possam

diminuir a incidéncia e a
prevaléncia da doenca, assim
como repassar a importancia
da adesdao ao exame e entdo
reduzir as taxas de ébito

Maciel, NS; Luzia,
FIM; Ferreira, DS;
Silva, MCLP;

Joaquim, DC; Sousa,
LB. (15)

Analisar o0s resultados do
ultimo laudo citopatoldgico de
pacientes com exame
papanicolau em atraso

Grande parte das mulheres com
exame em atraso apresentou
deficiéncias na qualidade do
exame, indicado pela auséncia
de tecido metaplasico,

Fernandes, NFS;
Almeida, PF; Prado,
NMBL; Carneiro, AO;
Anjos, EF; Paiva, JAC;
Santos, AM (16)

Analisar a articulacdo entre
Atencdo Primaria a Saude
(APS) e os diferentes pontos
de atencdo para controle do
cancer do colo do Utero (CCU)

Destacaram-se a pratica clinica
e o vinculo do enfermeiro com
as mulheres durante o exame
de Papanicolaou e a alta
cobertura do exame na APS.
Como recomendacgdes
apontam-se realizagao
permanente de educagdao em
servico para ampliar a pratica
clinica do/a enfermeiro/a e
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maior envolvimento de
médicos, bem como estreitar as
relacdes entre especialistas e
profissionais da APS para
viabilizar a coordenacdo do
cuidado.

Fonte: autoria propria, 2025.

DISCUSSAO

Algumas realidades observadas no estudo de Fernandes et al. (16) ainda revelam
importantes fragilidades. Em certos municipios ndo havia sequer oferta de consulta
ginecoldgica ou procedimentos diagndsticos na rede publica, em outro municipio, apesar
da presenca de ginecologistas, a auséncia de colposcépio exigia o deslocamento das
mulheres para a sede da regido ou para Salvador, a 450 km de distancia. Essas limitagdes
comprometem a resolubilidade do servigo e o acesso ao diagndstico.

A oferta de especialistas na regido de saude era concentrada em poucos ambulatérios e
centros de referéncia, com atendimento regulado por encaminhamentos via USF ou CMC.
Contudo, a auséncia de articulacdo entre atencdo primaria e atengao especializada gerava
rupturas no cuidado, uma vez que ndo havia contra referéncia, ficando a usuaria
responsavel por repassar as informacdes a equipe da APS. Além disso, fatores estruturais,
como a dificuldade de transporte intermunicipal, custos com alimentacgao, longas distancias
e esperas prolongadas — especialmente entre mulheres da zona rural — ampliaram ainda
mais as desigualdades no acesso ao cuidado (16).

Castilho et al. (8) aponta que, dos 34 profissionais entrevistados, 22 relataram que suas
equipes apresentam baixa cobertura no rastreamento do cancer do colo do Utero. Embora
os outros 12 tenham considerado a cobertura satisfatoria, quatro deles associaram esse
resultado mais a oferta de servicos do que a adesdo das mulheres. A maioria destacou
que, apesar da diversidade de modalidades de agendamento disponivel, a procura pelo
exame entre mulheres da faixa etaria recomendada permanece baixa. Além disso, a
sobrecarga de trabalho e o nimero excessivo de usuarios por equipe foram apontados
como obstaculos ao acompanhamento adequado das agles programaticas, incluindo o
rastreamento do CCU.

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidencia que o rastreamento do
cancer do colo do Utero na Atencdo Basica da América Latina enfrenta desafios
significativos que comprometem o alcance das metas estabelecidas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para 2030 e o progresso em direcdo ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que visa assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos.
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Entende-se que o rastreamento do cancer de colo uterino é um tdpico da Atengao Primaria
a Saude (APS) pautado especialmente na oferta e demanda do exame citopatoldgico, pelo
qual se infere a necessidade da apresentacdao de um indicador confidvel que consiga
mensurar a realizacdo desses exames dentro da salde da mulher. Assim, o estudo de Silva
et al. (6) aponta que a implementacdo de um determinado programa responsavel pelo
indicador em questdo pode, no inicio, ser dificultosa, momento em que se espera um
impasse da regido de saude em alcancar as metas estipuladas.

Ademais, Silva, Garnelo e Herkrath (9) trazem a necessidade de observar a qualificacdo
do quadro de pessoal que executa o teste Papanicolau, sobretudo de populagdes rurais e
ribeirinhas, normalmente localizadas a margem da sociedade de diversas formas, incluindo
a geografica. Dessa forma, é interessante se atentar para o rastreamento dessa
necessidade de qualificacdo e a realizacdo ou, se necessario, criacdo de programas e cursos
gue capacitem esses funcionarios a realizacdo adequada do exame citopatoldgico.
Outrossim, Fernandes et al. (16) traz o conceito de clinica compartilhada enquanto
ferramenta importante para conduzir a eficiéncia aquelas unidades de saude que
comportem em seu recurso humano a qualidade de trabalho em equipe, comunicagao
assertiva e bom relacionamento técnico, caracteristicas que levam ao bom funcionamento
do servigo de saude. Além disso, urge também a necessidade de fortalecimento técnico da
clinica do enfermeiro, profissional que supostamente estd capacitado para o
reconhecimento sindromico do cancer de colo uterino.

Conforme Arreola et al. (17) aborda os principais obstaculos identificados estdo a baixa
cobertura do exame citopatoldgico, a auséncia de programas organizados de rastreamento,
falhas nos sistemas de informacdo em salde e a caréncia de estratégias de busca ativa e
seguimento de mulheres com resultados alterados. Como aponta Gakidou et al. (19) esses
fatores revelam um descompasso entre a proposta tedrica de cuidado integral e a realidade
pratica nos territorios latino-americanos.

Ndo obstante, também foram identificadas experiéncias positivas, demonstrando assim, a
eficacia de agoes intersetoriais e principalmente comunitarias na ampliagdo da cobertura e
adesdo ao rastreamento. Desta forma, Ribeiro (18) destaca iniciativas que associam
educacao em saulde, busca ativa e articulacdo com liderangas locais tém se mostrado
promissoras, sobretudo em um contexto de vulnerabilidade social.

Os artigos revisados também revelam que paises adotantes de modelos organizados de
rastreamento, com definigdo clara de publico alvo com énfase na faixa etaria, periodicidade
e monitoramento dos indicadores apresentaram avancgos significativos na reducdo da
mortalidade por cancer do colo do Utero, como assinala Gakidou et al. (19) que o Uruguai

e o Chile obtiveram esses indicadores positivos.
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Nesse cendrio, o Sistema Unico de Saude (SUS) se destaca como uma politica publica
estratégica, sobretudo no contexto brasileiro, ao integrar agées de prevencgdo, promocao
da saude sexual e reprodutiva e imunizagao contra o Papilomavirus Humano (HPV). Essas
acoes nao apenas fortalecem os fundamentos da Atencdo Primaria a Saude (APS), como
também contribuem diretamente para o cumprimento das metas estabelecidas pela
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, especialmente a ODS 3 - Saude e Bem-
Estar, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as
pessoas, em todas as idades. Além disso, a ODS 5 - Igualdade de Género, ao reconhecer
a necessidade de garantir o acesso equitativo das mulheres a saude, reforca a importancia
da articulacdo entre o rastreamento do cancer do colo do Utero e a justica social (5,7).
Tais evidéncias reforcam a importdncia de integrar o rastreamento ao planejamento
estratégico da Atencdo Primaria a Saude. Compreendendo que, o fortalecimento das agoes
de rastreamento deve ser como um eixo fundamental para a eliminagdao do cancer do colo
do Utero como problema de saude publica até 2030, conforme proposto pela OMS. Nesse
sentido, alinhar as praticas assistenciais aos principios da equidade e da integralidade é
um passo fundamental para que os paises latino-americanos avancam no cumprimento da
ODS 3, que visa assegurar o acesso universal a saude e promover o bem-estar da
populacdo

A realizacdo de uma revisdo integrativa sobre o rastreamento do cancer do colo do Utero
na Atencdo Basica da América Latina, com foco em estudos realizados no Brasil entre 2020
e 2025, permite aprofundar o conhecimento sobre praticas nacionais recentes,
contribuindo para o alcance da meta 20-30 da OMS, que propde 70% de cobertura de
rastreamento, 90% de tratamento e 90% de vacinagao contra o HPV até 2030 (20). No
entanto, essa delimitagdao impde limitagdes importantes: a exclusdao de outros paises da
América Latina impede anadlises comparativas regionais, € o recorte temporal reduz a
inclusdo de estudos com avaliagbes consolidadas. Além disso, limitar-se a publicacGes

brasileiras pode gerar viés e restringir a abrangéncia dos achados.

CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, conclui-se que o rastreamento do cancer do colo do Utero na
Atencdo Basica da América Latina constitui uma estratégia essencial para a reducdo da
mortalidade feminina e para o fortalecimento da atengdo integral a saude da mulher.
Embora ainda existam entraves significativos, como a baixa cobertura do exame
citopatoldgico, a auséncia de programas organizados de rastreamento, as falhas nos
sistemas de informagao e a descontinuidade do cuidado, os achados desta revisdo também
revelam experiéncias exitosas que reafirmam a poténcia das acgles intersetoriais,

comunitarias e territoriais.
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A participacao ativa das equipes multiprofissionais, especialmente da enfermagem, na
coleta do exame citopatoldgico, no acolhimento das usuarias e na conducgdo de estratégias
educativas e comunitdrias, evidencia a necessidade de investimentos continuos em
formacao, estrutura e valorizacao desses profissionais. A superacao das desigualdades
sociais e territoriais que permeiam a América Latina requer, portanto, a consolidacdo de
politicas publicas sustentaveis, sensiveis ao contexto local e orientadas pela equidade.

Portanto, alcancar a meta global de eliminacdao do cancer do colo do Utero como problema
de saude publica até 2030 implica ndo apenas avancos técnicos e operacionais, mas
também o fortalecimento de compromissos politicos, sociais e éticos com a saude das
mulheres. Somente por meio de esforgos coordenados entre governos, servicos de saude
e comunidades sera possivel transformar o potencial preventivo dessa neoplasia em uma

realidade concreta de cuidado, equidade e desenvolvimento sustentavel.
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RESUMO

Introducdo: Os servicos perinatais ainda operam dentro de uma ldégica cis-
heteronormativa, na qual a mulher cisgénero, heterossexual e endossexual é assumida
como padrao, modelo que exclui identidades diversas e contribui para a invisibilizacao das
necessidades das mulheres |ésbicas, afetando diretamente o vinculo com os profissionais
de saude e os resultados em salde materno-infantil. Assim, as experiéncias e necessidades
que mulheres lésbicas que buscam engravidar encontram, ainda ndo sdo bem
compreendidas, o que dificulta os cuidados perinatais destinados a essa populacdo.
Objetivo: Analisar as barreiras e desafios enfrentados por mulheres |ésbicas no acesso a
assisténcia perinatal e identificar as necessidades especificas de cuidados durante a
gravidez e o pos-parto. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foi realizada a busca
na literatura pela National Library of Medicine (PubMED). Através dos seguintes
descritores: Perinatal Care AND Lesbians AND Pregnancy. Resultados: Foram encontrados
70 artigos. Destes, foram selecionados 21 artigos como selecdo prévia, utilizando-se 6
artigos internacionais. Os critérios de inclusdo foram: artigos com acesso online na integra,
sendo que esses foram publicados nos ultimos 10 anos. Observou-se que fatores como o
receio de julgamento, a expectativa de discriminagdo e a auséncia de politicas
efetivamente inclusivas impactam negativamente o acesso precoce aos cuidados
perinatais. Dados sugerem ainda, que mulheres de minorias sexuais podem sofrer maior
estresse e enfrentar mais barreiras aos cuidados durante a gravidez, o que pode se traduzir
em desfechos adversos para a salde da mae e da crianca. Conclusao: Evidenciou-se que,
mesmo diante de avangos em politicas de inclusdo, as experiéncias de exclusdo,
invisibilidade e discriminacdo ainda sao comuns, fazendo com que essas mulheres sejam,
frequentemente, negligenciadas pelos servigos de salude. Tendo isso em vista, entende-se
que a heteronormatividade permanece fortemente presente nas praticas clinicas e nos
discursos institucionais, o que contribui para o sentimento de exclusdo vivido por essa
populacdo.

Palavras-chave: Cuidados Perinatais. Lésbicas. Gravidez.
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INTRODUCAO

As familias homoparentais, formadas por lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
travestis, representam um movimento que questiona concepgdes tradicionais sobre a
constituicdo familiar no mundo moderno (1). Com isso, emergem novas demandas no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, especialmente no setor da saude, exigindo
maior sensibilidade e reflexdo por parte dos profissionais que atuam nesse cuidado (2). A
maternidade de pessoas lésbica, nesse cenario, torna-se parte de um processo de
transformacdo social, psiquica e institucional, desafiando padrdes estabelecidos e
ampliando as formas de viver e construir a parentalidade (3).

Nesse ambito, a Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a saude a todos os
cidaddos por meio de politicas publicas que fundamentam os principios do Sistema Unico
de Saude: universalidade, integralidade e equidade. Tal garantia exige dos servigos de
saude um compromisso com a reducao das desigualdades sociais e com o acolhimento de
grupos vulneraveis, como as mulheres l|ésbicas, sem espaco para discriminacdo ou
exclusao (4,5).

Entretanto, muitas mulheres lésbicas relatam evitar ou postergar cuidados em saude por
receio da homofobia institucional, barreira que impacta diretamente o ciclo gravidico-
puerperal, uma vez que o medo da rejeicdo ou da violéncia simbodlica pode levar a
subutilizacdo de servigos essenciais, desde a atencdo basica até os cuidados obstétricos
(6,7). Além disso, estudos indicam que essas mulheres enfrentam maiores taxas de
depressdo e pensamentos suicidas, muitas vezes como consequéncia do heterossexismo
presente nos espacos de cuidado (6,8).

A literatura aponta que os servigos perinatais ainda operam dentro de uma ldgica cis-
heteronormativa, na qual a mulher cisgénero, heterossexual e endossexual é assumida
como padrdo (9-11). Esse modelo exclui identidades diversas e contribui para a
invisibilizacdo das necessidades das mulheres Iésbicas, afetando diretamente o vinculo com
os profissionais de saude e os resultados em saude materno-infantil. Apesar do desejo de
muitos profissionais de oferecer um cuidado inclusivo, ainda ha caréncia de formacgdo e
diretrizes claras que orientem essa pratica (5,12).

Estudos também apontam disparidades nos indicadores de salde entre mulheres de
minorias sexuais, que incluem maiores taxas de complicacdes na gestacao, partos
prematuros, menor inicio da amamentacao e maior frequéncia de tabagismo durante a
gravidez (13). Parte desses resultados pode estar relacionada a dificuldade de acesso ao
pré-natal e a desconfianca frente ao sistema de salde, frequentemente marcado por
estigmas e suposicdes heteronormativas. Mulheres em relagdes homoafetivas, por
exemplo, relatam enfrentamentos constantes a estereoétipos e atitudes discriminatérias de

profissionais durante o atendimento (14,15).
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Diante desse panorama, torna-se urgente repensar a assisténcia perinatal, garantindo um
cuidado que reconheca e valorize a diversidade de orientagOes sexuais e identidades de
género. O compromisso com uma pratica obstétrica equanime e inclusiva é ndo apenas
uma exigéncia ética e profissional, mas também uma questdo de justica reprodutiva e de
respeito aos direitos humanos das mulheres lésbicas e de todas as pessoas LGBTQIA+
(Figura 1).

Figura 1. Bandeira do Orgulho Lésbico, adaptada e projetada por Natalie McCray em
2010.

Fonte: Google imagens

Para tanto utilizou-se da seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as barreiras enfrentadas
por mulheres lésbicas no acesso a assisténcia perinatal e como essas barreiras impactam
sua experiéncia de cuidados durante a gravidez, parto e pés-parto?

Com isso, considerando as inUmeras lacunas existentes na assisténcia perinatal para
mulheres lésbicas, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar as
barreiras e desafios enfrentados por mulheres Iésbicas no acesso a assisténcia perinatal e
identificar as necessidades especificas de cuidados durante a gravidez e o pods-parto,

avaliando as necessidades dessa parcela da sociedade.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de analisar as
barreiras enfrentadas por mulheres lésbicas no acesso a assisténcia perinatal e as
implicacGes dessas barreiras na experiéncia de cuidado durante a gestacdo, parto e
puerpério. A revisdo seguiu as seguintes etapas metodoldgicas: definicdo da pergunta
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos
estudos, selecdo e avaliagdo critica dos artigos, sintese dos dados e apresentagdao dos

resultados.
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A pergunta norteadora foi: “Quais sao as barreiras enfrentadas por mulheres Iésbicas no
acesso a assisténcia perinatal e como essas barreiras impactam sua experiéncia de
cuidados durante a gravidez, parto e pds-parto?”

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed (National Library of Medicine)
durante o més de abril de 2025, utilizando os seguintes descritores em inglés, combinados
com operadores booleanos: “Perinatal Care” AND “Lesbians” AND “Pregnancy”. Nao foram
utilizados filtros automaticos no sistema, para garantir maior abrangéncia inicial.

Foram identificados 70 artigos na busca inicial. Apds leitura dos titulos e resumos, 21
artigos foram selecionados para leitura preliminar. Em seguida, 10 artigos foram lidos na
integra e, ao final da triagem, 6 artigos foram incluidos na presente revisao por atenderem
integralmente aos critérios estabelecidos.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra, com acesso online gratuito;
publicacbes nos ultimos 10 anos (2015 a 2025); estudos publicados em lingua inglesa; e
artigos que abordassem diretamente a tematica da assisténcia perinatal a mulheres
|ésbicas.

Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, editoriais, cartas ao
editor, estudos que ndo tratavam especificamente da populagdo |ésbica (focando apenas
em pessoas LGBTQIA+ de forma geral) e aqueles com metodologia pouco detalhada ou
sem rigor cientifico suficiente.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em quadros e tabelas, e
posteriormente analisados de forma critica, considerando os objetivos, contextos e
resultados de cada estudo. A sintese final buscou integrar os achados de forma

compreensiva, destacando convergéncias e lacunas nas evidéncias existentes.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 70 artigos na National Library of Medicine, apods a
utilizacdo dos critérios de inclusdo e a leitura de titulos 21 artigos foram selecionados, em
seguida, posteriormente a analise de resumos 10 artigos foram direcionados para ser
efetuada a leitura completa e, por fim, 6 artigos foram selecionados para compor o

presente estudo (Figura 2).
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Estratégias de busca:
PubMED: 70
1- (Perinatal Care) AND (Lesbians) AND Y
(Pregnancy)

Primeira leltura titulos 49 estudos excluidos
E

J’ xcluséo por incompatibilidade com o
C’H estudos setecmnadcs

objetivo do estudo
E
( Segunda leitura: resumos

1 estudos excluidos
xclusdo por incompatibilidade com o
objetivo do estudo

10 estudos completos 3 estudos excluidos
selecionados para leitura Exclusdo por incompatibilidade com o
completa objetivo do estudo

( 7 estudos incluidos para leitura completa e analise qualitativa )

y

( 6 estudos incluidos na pesquisa )

Figura 2. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisao.

r-\

Fonte: Autoria propria

Caracterizacao dos estudos

Dentre as 6 pesquisas selecionadas, 16,6% (1 artigo) foi publicadas em 2025, enquanto
outros 16,6% (1 artigo) foi publicado no ano de 2024, assim como 16,6% (1 artigo) foi
publicado em 2023, ja os outros 50% (3 artigos) foram publicados no ano de 2019, em
consonancia com a importancia e lacunas existentes na assisténcia perinatal para a mulher
lésbica. No que diz respeito a localizacdo geografica das publicacbes, 4 pesquisas foram
publicadas nos Estados Unidos, 1 foi publicada na Inglaterra e a outras 1 foi publicada no
Reino Unido. De maneira analoga, no que tange ao tipo de estudo, foram selecionados
estudos qualitativos e quantitativos, estudos de coorte prospectivo, estudo exploratério,
estudo descritivo e estudo transversal (tabela 1).

Quadro 1. Artigos selecionados quanto ao ano, local, tipo de estudo.

Autor Ano de Local de Tipo de estudo
publicacao publicacao
Altman, MR; Cragg, K; Van Winkle, | 2023 EUA Estudo qualitativo
T; Julian, Z; Obedin-Maliver, J;
Tarasoff, LA; Eagen-Torkko, MK;
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Ferrell, BL; Rubashkin, NA; Lusero,
I; Vedam, S. (16)

Everett, BG; Bergman, Z; | 2024 ENG Estudo de coorte
Charlton, BM; Barcelona, V. (17) prospectivo
Gonzales, G; Quinones, N; | 2019 EUA Estudo quantitativo

Attanasio, L. (18)

Januwalla, AA; Goldberg, AE; | 2019 EUA Estudo exploratorio
Flanders, CE; Yudin, MH; Ross, LE. descritivo com
(19) abordagem

quantitativa

Parker, G; Kelsey, F; Miller, SC; | 2025 EUA Estudo  descritivo
Griffiths, CR; Ker, A; Baddock, SA. com abordagem
(20) qualitativa
Tzur-Peled, S; Sarid, O; Kushnir, | 2019 UK Estudo transversal
T. (21) quantitativo

Fonte: autoria propria, 2025.

Concordando com o objetivo principal dessa revisdo, todos os artigos relataram a
importancia e/ou as barreiras e desafios enfrentados por mulheres Iésbicas no acesso a

assisténcia perinatal.

Principais resultados identificados

O estudo quantitativo apresentado por Gonzales et al. (18) sugere que mulheres de
minorias sexuais podem sofrer maior estresse e enfrentar mais barreiras aos cuidados
durante a gravidez, o que pode se traduzir em desfechos adversos para a salude da mae e
da crianga, tendo em vista que as mesmas iniciam o pré-natal mais tardiamente em relagdo
as mulheres heterossexuais, fazendo-se necessdria uma maior atencdo e inclusdo na
assisténcia perinatal.

Fatores como o receio de julgamento, a expectativa de discriminacdo e a auséncia de
politicas efetivamente inclusivas impactam negativamente o acesso precoce aos cuidados
perinatais. Everett et al. (17) reforcam que a existéncia de politicas publicas especificas

voltadas a populacdao LGBTQIA+ estd associada ao aumento do uso dos servigos de saude
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no inicio da gestagdo, indicando a importancia de agdes institucionais claras no
enfrentamento dessas desigualdades.

Além do acesso limitado, mulheres Iésbicas também enfrentam lacunas significativas no
acolhimento de suas vivéncias e identidades. Com isso, destaca-se que essas mulheres,
frequentemente, se sentem invisibilizadas pelos servicos, especialmente quando suas
configuragdes familiares fogem ao modelo heteronormativo (19). Muitas relatam
desconforto diante da desconsideracdao de suas parceiras como co-maes ou Ccomo
acompanhantes legitimas. Nesse sentido, Altman et al. (16) evidenciam que o uso de
linguagem neutra, o respeito a parentalidade ndo tradicional e o reconhecimento de
diferentes formas de constituicdo familiar sdo aspectos fundamentais para promover um
cuidado mais humanizado e eficaz.

Embora a construcdo de ambientes clinicos inclusivos seja fundamental, os dados também
demonstraram que grande parte das dificuldades enfrentadas por mulheres Iésbicas esta
diretamente relacionada a formacdo e a conduta dos profissionais de saude (16). Tzur-
Peled et al. (21) identificaram que muitas enfermeiras apresentam dificuldades em se
comunicar de maneira sensivel com mulheres |ésbicas, utilizando termos inapropriados ou
assumindo automaticamente a existéncia de parceiros do sexo masculino. Essa
abordagem, mesmo quando ndo intencionalmente ofensiva, compromete a confianca e o
vinculo terapéutico com as pacientes.

Nesse contexto, Parker et al. (20) propdem a integracao transversal da equidade
LGBTQIA+ na formacdo de profissionais de obstetricia como estratégia central para
transformar praticas discriminatorias. Com isso, deve-se existir curriculo holistico, no qual
temas relacionados a diversidade sexual e de género sejam incorporados desde o inicio da
formacdo, e ndo tratados como contelidos periféricos ou opcionais. Essa abordagem é vista
como essencial para garantir um cuidado perinatal que reconheca e atenda as necessidades

reais das mulheres lésbicas, com respeito, acolhimento e competéncia técnica. (21)

Quadro 2. Artigos selecionados quanto ao objetivo e principais resultados evidenciados.

Autor Objetivo Principais resultados

Altman, MR; | Desenvolver e implementar uma | Foi reforcada a importéncia de
Cragg, K; Van | pesquisa liderada pela | ouvir diretamente as vozes
Winkle, T; Julian, | comunidade para capturar as | LGBT+ para transformar
Z; Obedin- | experiéncias de cuidados com a | praticas e politicas de saude,
Maliver, J; | gravidez entre familias | tornando-as mais inclusivas,
Tarasoff, LA; | LGBTQ2S+ acolhedoras e eficazes. A
Eagen-Torkko, pesquisa marca um avango
MK; Ferrell, BL; significativo no reconhecimento
Rubashkin, NA; e na visibilidade das
Lusero, I, Vedam, experiéncias dessas familias no
S. (16)
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mulheres heterossexuais,
lésbicas e bissexuais, com foco
especial nas mulheres gravidas.
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contexto dos cuidados
perinatais.
Everett, BG; | Examinar a relacdo entre | Politicas especificas para
Bergman, Z; | politicas especificas de | orientagao sexual que
Charlton, BM; | orientacdo sexual que conferem | conferiram protecao  foram
Barcelona, V. | protecdes legais (por exemplo, | associadas ao aumento do uso
(17) protecdes contra crimes de 6dio, | de cuidados pré-natais entre
discriminacdo habitacional, | gestacdes relatadas por
casamento entre pessoas do | mulheres heterossexuais (OR =
mesmo sexo) e o uso de cuidados | 1,86, IC 95% 1,16, 2,96).
pré-natais entre mulheres
usando um conjunto de dados
prospectivos baseados na
populacao.
Gonzales, G; | Analisar as diferencas no acesso | Mulheres gravidas pertencentes
Quinones, N; | a cuidados de salde entre|a minorias sexuais eram mais

propensas a ter necessidades de
cuidados médicos ndo atendidas

devido a custos, sofrimento
mental frequente, depressao,
saude precaria/regular,
limitagOes de atividade,
condicdes cronicas e
comportamentos de saude de
risco, em comparagdao com
mulheres heterossexuais
gravidas.

Januwalla, AA;
Goldberg, AE;
Flanders, CE;

Yudin, MH; Ross,
LE. (19)

Explorar como mulheres de
minorias sexuais (SMW) e
mulheres  heterossexuais se
comparam em termos de

histérico reprodutivo, com foco
particular no exame de
diferengas dentro do grupo entre
SMW

Quando comparadas, SMW com
parceiros masculinos com SMW
com parceiras femininas,
encontramos diferencas
potencialmente importantes nas
taxas de aborto espontdneo e
complicacdes na gravidez,
indicando que o género do
parceiro pode ser um importante
contribuinte para as diferengas
no histérico reprodutivo entre
SMW.

Parker, G; Kelsey,
F; Miller, SC;
Griffiths, CR; Ker,
A; Baddock, SA.
(20)

Desenvolver e implementar uma
abordagem inovadora e
abrangente para integrar a
equidade em saude LGBTQIA+
na formacdao de parteiras na
Aotearoa, Nova Zelandia.

Os resultados mostram que a
inclusdo de contelidos
LGBTQIA+ deve estar presente
em todas as fases do curriculo, e

nao apenas como topicos
isolados. Assim como, &
fundamental desenvolver a

competéncia cultural dos futuros

profissionais, promovendo
atitudes mais inclusivas e
sensiveis.
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Tzur-Peled, S; | Examinar se a avaliacdo dos |A maioria (73,4%) tinha
Sarid, O; Kushnir, | enfermeiros sobre seus | conhecimento prévio de
T. (21) relacionamentos e comunicacdo | mulheres Iésbicas; apenas
com mulheres lésbicas que | 17,9% tinham sido educadas
buscam atendimento perinatal | quanto as necessidades Unicas
esta associada as suas | de salde de mulheres lésbicas.

caracteristicas pessoais e | Também, foi encontrada uma
profissionais e ao conhecimento | correlagdo positiva significativa
sobre homossexualidade. entre o conhecimento das

enfermeiras sobre

homossexualidade e a avaliagao
de seus relacionamentos e
comunicagao com mulheres
|ésbicas que buscavam
atendimento perinatal.

Fonte: autoria propria, 2025.

DISCUSSAO

Mulheres lésbicas ainda enfrentam barreiras persistentes e multifacetadas no acesso a
assisténcia perinatal, que vao desde questdes estruturais até discriminagbes interpessoais,
profundamente enraizadas na heteronormatividade institucional (19). Apesar de avangos
no reconhecimento legal e social das familias LGBTQIA+, os servicos de saude ainda
operam com base em uma ldgica heteronormativa, que ignora, silencia ou marginaliza as
vivéncias de casais formados por mulheres (17).

Essas barreiras ndo se limitam ao acesso fisico ao servico, mas se manifestam de forma
simbdlica, por meio da linguagem, das suposicoes sobre a configuragdo familiar e da
auséncia de protocolos inclusivos, o que impacta diretamente a qualidade do cuidado
prestado e, consequentemente, a salide mental dessas mulheres. (22).

Um aspecto que se destaca é o efeito psicoldgico negativo decorrente da expectativa de
julgamento ou rejeicdo, que muitas mulheres carregam ao acessar os servicos de saude
(22, 23). Esse sentimento constante de alerta, somado ao receio de expor sua orientacao
sexual, contribui para o aumento de niveis de estresse, ansiedade e inseguranca durante
o periodo gestacional. Em vez de vivenciar esse momento com tranquilidade e suporte,
muitas mulheres |lésbicas relatam experiéncias marcadas por tensées e receios, o que pode
comprometer o vinculo com os profissionais de salde e até afetar o vinculo com o bebé
(23).

A invisibilizacdo de sua identidade e de sua familia é outra fonte de sofrimento psiquico.
Ser tratada como se estivesse sozinha ou como “paciente desviante” do modelo tradicional
contribui para uma sensacdo de isolamento. Estudos de Sabin, (24) relatam que o nao
reconhecimento da parceira como co-mae intensifica esse sentimento de exclusdo,
invalidando o nucleo familiar e provocando sofrimento emocional tanto na gestante quanto

em sua companheira. Esse tipo de violéncia simbolica reforca dinamicas de silenciamento
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gue, em longo prazo, afetam profundamente a autoestima e a percepcdo de pertencimento
dessas maes. (25)

Tendo em vista, essas mulheres evitam revelar sua orientagdo sexual por medo de
discriminacdo ou atendimento inadequado, o que pode leva-las a ocultar partes
importantes de sua identidade e experiéncia.Sabin, (24) Essa necessidade de "passar por
heterossexual" impde uma carga emocional significativa, exigindo vigilancia constante e
dificultando a criacdo de uma relacao terapéutica genuina com os profissionais de saude
(21). O resultado é um cuidado menos humanizado e uma experiéncia marcada por
estigmas e desconfianca.

A literatura recente reforca a urgéncia de transformacgfes estruturais, especialmente no
campo da formacdo dos profissionais de saude. Parker et al. (20) destacam que a auséncia
de conteldos sobre diversidade sexual e de género nos curriculos de obstetricia
compromete a qualidade do cuidado prestado as pessoas LGBTQIA+, limitando a
capacidade dos profissionais de atuar com sensibilidade, empatia e competéncia técnica
diante das especificidades dessas populagdes. Sendo reforcado por Tzur-Peled et al. (21),
gue identificaram que muitas enfermeiras apresentam dificuldades em estabelecer vinculos
e se comunicar de forma respeitosa com mulheres Iésbicas durante o acompanhamento
perinatal, mostrando o quanto a inadequacdo na formacdo reverbera na pratica clinica,
Nesse contexto, a salde mental das mulheres |ésbicas torna-se uma dimensao critica. A
constante exposicdo a ambientes marcados pela exclusdo e pelo preconceito gera
sentimentos de ansiedade, estresse e inseguranga durante a gestacdo e o puerpério.
Estudos como os de Januwalla et al. (19) e Altman et al. (16) evidenciam que muitas
dessas mulheres relatam experiéncias de solidao, invisibilidade e medo de julgamento ao
buscar cuidados, o que pode contribuir para o desenvolvimento de quadros depressivos e
para o afastamento dos servicos de saulde, intensificando os riscos obstétricos e
psicoldgicos.

Além disso, como apontado por Gonzales et al. (18), mulheres lésbicas tém menor
probabilidade de receber cuidados adequados durante a gestacdao, especialmente em
sistemas de salde que ndo reconhecem ou ndo protegem seus direitos. Everett et al. (17)
mostram que a existéncia de politicas publicas especificas e afirmativas em relagdo a
orientacdo sexual estd associada a maiores taxas de adesdo ao pré-natal no primeiro
trimestre entre mulheres de minorias sexuais. Isso sugere que o acolhimento institucional
e a seguranca juridica influenciam diretamente o comportamento de busca por cuidado e
a saude perinatal.

O estudo de Altman et al. (16) ainda destaca a importancia de incorporar a voz das préprias
mulheres |ésbicas e familias LGBTQIA+ na construcdo das estratégias de cuidado. Apenas

a partir da escuta ativa e do envolvimento dessas usuarias é possivel garantir que suas
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necessidades sejam compreendidas e respeitadas, rompendo com modelos universais de
cuidado que desconsideram a pluralidade de experiéncias maternas.

Contudo, os estudos também apontam caminhos para a promocdo da saude mental e do
bem-estar dessas mulheres. Intervencdes simples, como o uso de linguagem inclusiva, a
validagdo das configuracdes familiares e a formacgdo de profissionais para o atendimento
sensivel a diversidade, tém potencial para reduzir significativamente o sofrimento psiquico
relatado (26, 27). Além disso, a construcao de espacos de escuta ativa, empatia e respeito
pode transformar a assisténcia perinatal em uma experiéncia positiva, fortalecedora e
alinhada com os principios da humanizacdo do parto e da justica reprodutiva, além de
promover mudancas nos processos de formacdo profissional, instituir politicas de
reconhecimento e protecdo as familias LGBTQIA+, e criar ambientes de cuidado que
reconhecam e validem suas identidades e experiéncias.

Assim, garantir um cuidado que respeite e valorize a diversidade sexual e familiar ndo é
apenas uma demanda ética e politica, mas também uma estratégia essencial de promocao
da salde mental das maes lésbicas e de seus filhos, contribuindo para o desenvolvimento

de vinculos saudaveis e ambientes familiares mais protegidos e acolhedores.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu identificar multiplas barreiras enfrentadas por
mulheres |ésbicas no acesso a assisténcia perinatal, revelando que, mesmo diante de
avancos em politicas de inclusdo, praticas discriminatérias, invisibilizacdo e exclusdo
seguem sendo realidades frequentes nos servicos de salde. Esses obstaculos se
expressam tanto em niveis estruturais quanto nas relagBes interpessoais, impactando
negativamente a experiéncia gestacional, o bem-estar materno e os desfechos perinatais.
Os achados evidenciam que a ldgica cis-heteronormativa ainda estd profundamente
enraizada nas praticas clinicas e nos discursos institucionais, dificultando a construgdo de
um cuidado sensivel, equanime e verdadeiramente inclusivo. Nesse contexto, torna-se
urgente investir na formacdo critica e continua de profissionais de saude, com foco na
diversidade sexual e de género, bem como na revisdo de protocolos e diretrizes que, muitas
vezes, ignoram as especificidades dessa populagao.

Recomenda-se, portanto, a implementacao de politicas publicas e programas institucionais
voltados a promocdo da equidade em salde reprodutiva, assegurando a inclusdao das
mulheres |ésbicas e de suas familias em todas as etapas do processo gestacional, desde o
planejamento reprodutivo até o puerpério e a amamentagdo. Garantir o reconhecimento,
o respeito e o acolhimento dessas mulheres ndo é apenas uma questdo técnica ou de boas

praticas, mas um compromisso ético com a justica social e com os direitos humanos.
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RESUMO

Introducdo: A cistostomia trata-se de um procedimento cirirgico localizado na regido
suprapubica, onde ocorre a introducdo de uma Sonda Vesical de Demora (SVD) no interior
da bexiga, as causa da confeccdo do estoma urinario se da por comorbidades agravantes
como cancer do Trato Urindrio, lesGes medular, anormalidades fisioldgicas, a partir da
realizacdo do procedimento o portador torna-se suscetivel a complicagdes decorrente da
estomia e de outras comorbidades associadas ao estilo de vida e doengas prévias. sso de
prevencao das complicacdes em cistostomias em pacientes em ambiente hospitalar e
domiciliar. Objetivo: evidenciar os recursos tecnoldgicos utilizados para auxiliar no
processo de prevencdo das complicacdes em cistostomias em pacientes em ambiente
hospitalar e domiciliar. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, com
abordagem qualitativa. A busca foi realizada, entre os meses de Agosto e novembro de
2023, utilizou-se do bancos de dados National Library of Medicine (PubMed), com o uso
dos descritores da base de informacdo Biblioteca Virtual em Saldde (BVS): cistostomia e
cuidados de enfermagem, a aplicacao do conector do operador booleano AND, e o correlato
Medical Subject Headings (MeSH). Resultado e Discussao: Foram utilizados 3 artigos para
integrar o trabalho, foi observado que as principais complicacdes da cistostomia foram
disfungdo do trato urinario inferior (DTUI) e obstrucdo de cateter, dentre outras
encontradas pelos estudos, entretanto menos manifestadas, tendo isso em vista, foi
encontrado um novo recurso que se mostrou bastante eficaz em comparagdo com os
instrumentos utilizados na atualidade e com menor intensidade das complicagdes
esperadas de um procedimento cirdrgico, o que facilita a adaptacdo do individuo ao novo
estilo de vida. Consideragdes Finais: Com isso, é nitido que a prevengdo dessas
complicacdes deriva principalmente do planejamento e terapéutica adotada ao paciente,
visto que muitas das complicagdes podem ser evitadas com o cuidado e atengao adequada
as demandas do paciente.

Palavras Chaves: Cistostomia. Cuidados de enfermagem. Recursos tecnoldgicos.
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INTRODUCAO

A cistostomia trata-se de um procedimento cirdrgico localizado na regido suprapubica,
onde ocorre a introducdo de uma Sonda Vesical de Demora (SVD) no interior da bexiga,
essa conexdo entre o meio interno do 6rgdo e o meio extracorporeo permite a eliminagao
por baixa pressao de residuos e produtos da metabolizacdo do corpo. Os estomas urinarios
sao classificados a depender da sua localizagcdo, como a nefrostomia ou pielostomia a qual
deriva diretamente dos rins, a ureterostomia que é advinda da exteriorizacdo do ureter
através da parede do abdébmen e a vesicostomia, a qual é formada a partir da
exteriorizacdo da mucosa da bexiga e suturacdo da mesma na pele acima da sinfise
pubica (1, 11).

As causas da confeccdo do estoma urinario se dd por comorbidades agravantes como
cancer do Trato Urinario (TU), lesbes medular, anormalidades fisioldgicas como a
hipoplasia renal, doengas cisticas, alteracdes morfoldgicas de volume decorrente da idade
com perda de tecido renal, e também em casos de traumas por perfuracdo ou contusao da
pelve, abdomen inferior ou perineo (12).

No Brasil mensura-se que 22 mil pacientes foram internados em unidades hospitalares
para realizacdo do procedimento de cistostomia no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2022, o equivalente a 1,1% da populacdo nacional de acordo com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS) em comparativo os
dados segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseado nas cinco
regides do territério brasileiro. Destaca-se que as regides do nordeste que apresentam
7.008 internamentos, equivalente a 1,4% da populacdo regional e a regido sudeste com
8.512 de internagcdo com o equivalente a 1% da populagdo regional (2).

As complicacbes decorrentes da cistostomia podem ser manifestadas como cistite,
pielonefrite, oclusdo da sonda, cisto espasmo, formagdo de calculo renal, herniagdo,
dermatites periestomal, indugao de carcinoma e em casos mais raros perfuragao intestinal
durante o procedimento cirdrgico de insercdo, a maior parte das complicacbes sdo
consequentes da falta de cuidado e na ineficiéncia da assisténcia dos profissionais de salde
(3-10).

Com isso, ha algumas ferramentas que auxiliam no cuidado dos profissionais de
enfermagem e previnem determinadas complicacdes, as quais ajudam na separagao
mucocutdnea e coberturas da pele adjacente com materiais de barreira; hidrocoldides,
cremes para protecdo da pele periestoma como protetores cutdneos ou creme barreira,
essas tecnologias beneficiam no cuidado e evitam complicagbes advindas do

prolongamento terapéutico da cistostomia (7).
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Este estudo tem como objetivo geral evidenciar os recursos tecnoldgicos utilizados para
auxiliar no processo de prevencao das complicacdes em cistostomias em pacientes em

ambiente hospitalar e domiciliar.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa. Os métodos de conducgao
da revisao apresentam diferencas no processo, porém com seis etapas bem definidas a
serem seguidas. Neste estudo, utilizou-se as etapas: identificagdo do tema e questdao de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, estabelecimento de critérios para
inclusdao e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados,
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

Apéds a delimitacdo da estratégia de busca PVO, onde o P (Population) indica a populacao
da amostragem da pesquisa, com énfase nos pacientes cistostomizados, V (Variables) sao
as variadveis, que apresentam as probabilidades das complicacbes decorrente da
cistostomia e o O (Outcomes) representa o desfecho do caso, que seriam as manifestacoes

das complicagdes advindas da cistostomia.

Quadro 1 - Construcao de pergunta norteadora através da estratégia (PVO)

Itens da | Componentes Descritores do Assunto | Palavra-Chave

estratégia (DeCS)

Population Cistostomia Cistostomia Cistostomia

Variables Probabilidade de | Cuidados de | Recursos
complicacdes enfermagem tecnoldgicos

Outcomes Complicagdes Complicagdes

Fonte: autoral, 2023.

A busca foi realizada, entre os meses de Agosto e nhovembro de 2023, utilizou-se do bancos
de dados National Library of Medicine (PubMed), com o uso dos descritores da base de
informacgdo Biblioteca Virtual em Saude (BVS): cistostomia e cuidados de enfermagem, a
aplicacao do conector do operador booleano AND, e o correlato Medical Subject Headings
(MeSH) "Cystostomy” ("Cystostomy/adverse effects"[Majr] OR
"Cystostomyy/classification"[Majr] OR "Cystostomy/nursing"[Majr] OR
"Cystostomy/rehabilitation"[Majr] OR "Cystostomy/statistics and numerical data"[Majr]
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OR "Cystostomy/trends"[Majr]). Direcionada pela seguinte questdo norteadora: Quais os
recursos tecnoldgicos utilizados na prevengao de complicagdes de cistostomia?

Os critérios de inclusdao foram: artigos cientificos publicados em portugués, inglés e
espanhol, originais, entre o periodo de cinco anos (2018-2023), com abordagem clinica
realizadas em humanos. Foram excluidos artigos duplicados em diferentes bases de dados
e disponibilizados na integra.

Subsequente, foi elaborada uma tabela de acordo com ano de publicacdo, autores, titulo e
resultados, organizada cronologicamente. Deste modo, este foi estruturado seguindo as
seguintes tematicas: Influéncia das estomias urinarias no estilo de vida; Principais
complicacdes; Comorbidades que potencializam as complicacdes; Recursos tecnoldgicos

no cuidado de cistostomia.

RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados na pesquisa foi apresentado o quantitativo
de publicacdes, os quais 196 passaram pela avaliacdao de elegibilidade, estes passaram
pela triagem de prisma sendo analisado pela coeréncia com o estudo, desta forma, foram
avaliado os artigos pelo titulo restando 17, estes foram avaliados por resumo resultando
em 9 trabalhos, desta amostra restaram 5 estudos, os quais foram analisados em potencial
para uso no trabalho, sendo qualificados 3 artigos para integrar a pesquisa.

No espaco de tempo estabelecido (2018 - 2023) foram selecionados a partir dos critérios

de inclusdo e exclusdo 3 referéncias para compor esta revisdo.

Quadro 2 - Apresentacdo das publicacdes selecionadas para compor a revisao integrativa.

J. Hum Growth Dev. 2025

N©° | Ano e Pais Autor Delineamento | Participantes | Conclusao do
do estudo do estudo estudo
1 | 2019/China Dong et | Estudo clinico | 91 pacientes | O cateter
al., randomizado com suprapubico
cistostomia multifuncional pode
suprapubica trazer resultados
clinicos  benéficos
para o0s pacientes
com cistostomia
suprapubica
permanente para
uma melhor gestao
clinica.
2 2018/Brasil Olario, P. | Estudo Coorte, | 655 Os que utilizaram
S. etal., | descritivo e | prontuarios, oxigenoterapia no
retrospectivo destes, 330 do | periodo
sexo feminino, | representaram 28
(4,3%). Os que
utilizavam sonda
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acima de 60 | vesical de demora
anos. ou cistostomia
totalizavam

106(16,1%). As
terapéuticas

utilizadas por via
oral ou via
gastrostomia

representavam 630
(96,2%), injetaveis

13 (2%),
soroterapia
3(0,5%),
hipodérmica 8
(1,2%), e
transdérmica 1
(0,1%). Com
relagdo ao nivel de
dependéncia de
cuidados, a maioria,
424 (64,7%),

apresenta nivel de
dependéncia total,

enquanto 170
(26%) apresentam
nivel de

dependéncia parcial
e apenas 61 (9,3%)
mostravam-se
independentes
durante o processo
de desospitalizagao.

3 2018/Turquia | Horasanli | Estudo Coorte, | O estudo foi | Logo, evidenciou-se

K. et al., | retrospectivo conduzido com | a presenca da
0 quantitativo | Disfuncdo do Trato
de 61 | Urinario Inferior
pacientes. (DTUI) no pré-

operatéria nos
respectivos grupos
amostrados; 10

grupo demonstrou 6
(23%), 2° grupo 12
(52%) e o 3° grupo
1 (8,3%), da

totalidade das
amostra, com
énfase o 2° com
maior taxa
equiparada aos

demais grupos. Em
sintese a DTUI

possui a
probabilidade de se
desenvolver em
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lesbes  suscetiveis

do nervo
uretrovesical e/ou
alteracao da

dindmica da bexiga.

Fonte: Autoral, 2023

INFLUENCIA DAS ESTOMIAS URINARIAS NO ESTILO DE VIDA

O processo de ostomizacdo influéncia na qualidade de vida de seus portadores, de forma
direta, influenciando nas necessidades individuais, na execucdo das atividades de vida
basica e instrumentais, mediante as novas rotinas. O processo de desospitalizagdo de
portadores de cistostomias decorrente do céncer de prostata, € uma forma de servigo
programado que anseia por politicas e normas salide que amparem o processo de cuidado
paliativo, visando ultrapassar os muros hospitalares e suas delimitagdes fisicas, para um
atendimento equanime, individual, voltados as necessidades basicas do individuo e familia,
em aspectos religiosos, financeiros, educacionais e, etnia, sociais (5).

No estudo mostra que o trabalho de reestruturacdo da funcao miccional e reinsercao dos
pacientes nas suas habituais atividades cotidianas sdo trabalhadas baseadas no preparo
pré-operatorio, foi demonstrado no resultado dessa pesquisa que a incorporacdo do
paciente em uma terapia comportamental, miccional auxilia e estimula o paciente no
processo miccional espontaneo, facilitando sua reabilitacdo e seu tratamento, sendo
apontado que a utilizacdo dessas técnicas pode melhorar a urofluxometria e a urodinamica,
desta forma, as urostomias impactam diretamente no estilo de vida do individuo, sendo

ele jovem, adulto ou idoso, se faz necessario uma adaptacdao para melhor adesdo (4).

COMORBIDADES QUE POTENCIALIZAM AS COMPLICAGOES

Diversas comorbidades prévias afetam a progressdo terapéutica, a principal comorbidade
gue afeta diretamente a recuperacdo e restabelecimento da urofluxometria seria o tumor
prostatico e estenose uretral, com a casualidade a idade avancada, devido a sua incidéncia
em individuos com idade maior que 60 anos, dentre outras condicbes associadas, como
fatores pessoais como estilo de vida, habitos saudaveis e doencas hereditarias, o que

dificulta um possivel procedimento mais invasivo por inviabilidade sistémica (3).

Outra problematica trazida para essa condicdo é o Refluxo Ureterovesical (RUV) prévia

associado a retencdo de urina, prejudica a normalizacéo das funcgdes fisioldgicas do TU, o
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que atrasa uma boa evolugdo clinica, visto que, apds o procedimento o individuo fica
propicio a um processo infeccioso e o acimulo desse liquido permite maior reprodugdo de

microorganismos naquela regiao (4).

PRINCIPAIS COMPLICAGCOES

As principais complicacdes relacionadas a estomia, tendo isso em vista, os disturbios mais
alarmantes encontradas durante a andlise do tratamento por cistostomia suprapubica
foram a Disfuncdo do Trato Urinario Inferior (DTUI), obstrucdo da sonda por calculo ou
estenose da estomia, absorcdo do baldo da sonda pela parede da bexiga, que prejudica na
drenagem adequada da urina potencializando uma exposicao a uma infeccdo,
deslocamento da membrana mucosa, tecidos necroticos, precipitado de flocos, que seria
um acumulo de grumos de fibrina que absorvem tecidos necroticos, células tumorais e

bactérias, had também hematoma de tumor induzido que surge no sitio da cistostomia (3).

Além dessas, outra complicacdo bastante recorrente é o desenvolvimento de Infeccdo do
Trato Urinario Inferior (ITUI), um processo infeccioso no periodo pdés-operatério, o mesmo
apresenta que os principais individuos que estdao apresenta maior probabilidade de
manifestar ITUI sdo pacientes com histérico de Refluxo Vesicouretral (RVU), visto que uma
estd diretamente interligada a outra, pois o acumulo de residuos faz com que o ambiente

torna-se propicio para a proliferagcdo de microrganismos (4).

RECURSOS TECNOLOGICOS NO CUIDADO DE CISTOSTOMIA

Um dos Estudos apresentou uma nova ferramenta desenvolvida através de um Cateter
Suprapubico Multifuncional (CSM), o qual apresentou uma melhor evolugdo do quadro pds-
operatério e demonstrou complicagdes em menor intensidade e de melhor tratamento, em
foco no trabalho, demonstrou que em comparagdao com os grupos avaliados (3).

Os que utilizaram o CSM demonstraram uma menor frequéncia e tempo espasmodico, além
desse também denota uma melhor remissdo dos casos de bexiga hiperativa, uma condigao
que tem-se uma frequente vontade de eliminar a diurese (3).

O cateter de cistostomia multifuncional foi concebido de acordo com o principio do cateter
de baldo Foley de trés canais,o0 mesmo tinha um comprimento total de 30 cm, desde o
baldo até a extremidade posterior do cateter. A parte posterior do cateter consiste em trés
cavidades, sendo elas: cavidade de lavagem, cavidade de drenagem e cavidade do baldo.

O mencionado demonstrou que o comprimento anterior do cateter-baldo tem uma
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correlagdo positiva com a incidéncia de cisto espasmo, com isso foi transformado a

extremidade cega da cabecga do cateter num orificio de drenagem central aberto (3).
CONCLUSAO

Logo foi observado em andlise dos estudos que as principais complicagdes da cistostomia
foram, RUV, DTUI, obstrucdao da sonda por calculo, estenose da estomia, ITUI, absorcao
do balonete da sonda pela parede da bexiga. A maioria das complicagdes foram
ocasionadas pela falta de planejamento e cuidado individual aos pacientes ostomizados,
ainda que, a maior parte das complicacdes sdo previsiveis mediante terapéutica. Obteve-
se na sintese do estudo, baixa evidéncia de novos recursos tecnoldgicos para prevencao
das complicacdes de cistostomia, a auséncia de investimento cientifico e tecnoldgico na
producado de novas tecnologias desafia a assisténcia individualizada e segura, influenciando
diretamente na qualidade de vida do paciente, mantendo-se um alerta para a sociedade
cientifica a necessidade de investimento de novas pesquisas e estudos baseados na criacao

de novos recursos tecnoldgicos.
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RESUMO

Introducdo: A Simulacdo Realistica trata-se de uma metodologia avancada de
treinamento e educacdo que utiliza cenarios projetados para serem o mais préximo
possivel de situacbes reais que os integrantes possam encontrar em suas praticas
profissionais e académicas. Este tipo de simulagdo é uma ferramenta essencial para o
aprendizado, pois permite o desenvolvimento de habilidades especificas. Na area da
enfermagem, a simulacdo realistica € uma abordagem de ensino que se destaca por sua
eficacia e inovacdo, permitindo aos estudantes e profissionais a oportunidade de
conhecimento e preparacdo, cooperando no progresso da competéncia clinica dos
discentes. Objetivo:analisar as evidéncias cientificas que sustentam a eficiéncia das
simulagles realisticas e como essas experiéncias influenciam o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades. Método: Esse estudo se classifica como uma revisdo
narrativa, que discute a literatura existente sobre um tema ou area da pesquisa,
promovendo uma visdo geral de como se encontra o estado atual do conhecimento em um
topico especifico. Resultados: Foram selecionados 70 artigos sobre simulagdes clinicas,
dos quais 9 foram incluidos no artigo. As evidéncias mostraram que muitos estudantes se
beneficiam da pratica da simulagdo, apresentando um desenvolvimento significativo em
sua jornada académica e um aprendizado mais qualificado. No entanto, uma desvantagem
importante é a falta de recursos e tempo dos profissionais, o que dificulta a implementagao
efetiva das simulacgbes para os discentes, limitando o aproveitamento total dessa
metodologia. Conclusao: A partir da revisdo realizada, foi possivel constatar que a maioria
dos estudos aponta beneficios expressivos no desempenho académico e profissional dos
discentes que participam dessas simulagdes. Diante disso, torna-se evidente a importancia
desse método de ensino para uma aprendizagem mais eficaz.

Palavras-chave: Simulagdo realistica. Simulagdo. Simulagdo de paciente.
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1 INTRODUCAO

A Simulagdo Realistica trata-se de uma metodologia avangada de treinamento e educagao
que utiliza cenarios projetados para serem o mais proximo possivel de situagdes reais que
os integrantes possam encontrar em suas praticas profissionais e académicas. Este tipo de
simulagdo é uma ferramenta essencial para o aprendizado, pois permite o desenvolvimento
de habilidades especificas, como, comunicacao, lideranga, trabalho em equipe, tomada de
decisdo e resolugdo de conflitos, através da participagdo ativa dos membros. A estratégia
de simulagdo realistica se destaca por promover um ambiente seguro a aquisicéo e
aperfeicoamento de conhecimentos, capacidades e atitudes onde erros podem ser
cometidos e aprendidos sem risco para os participantes ou para outras pessoas (10).
Dentre os diferentes métodos de ensino, a simulagdo realistica se adequa a um método
ativo, onde a educacdo é abordada de forma dindmica e participativa, de forma que os
estudantes se tornem protagonistas do seu préprio aprendizado,o que pode levar a uma
compreensao firme e duradoura do conteddo. Nesse contexto, a simulacdo é considerada
uma metodologia ativa de ensino, pois favorece a formagdao de um pensamento critico e
reflexivo, além de facilitar a aquisicdo de competéncias ao integrar a teoria com a pratica.
Esse método permite que os alunos identifiquem erros e reconhecam falhas, incentivando-
os a buscar melhorias no processo de ensino-aprendizagem, que contribui para o
desenvolvimento de habilidades e tomada de decisdes (5).

Na area da enfermagem, a simulacao realistica € uma abordagem de ensino que se destaca
por sua eficacia e inovacdo, permitindo aos estudantes e profissionais a oportunidade de
conhecimento e preparacdo, cooperando no progresso da competéncia clinica dos
discentes. Além disso, durante as simulacbes, as habilidades a serem melhoradas sdo
identificadas, uma vez que essas simulagdes permitem observar como os alunos realizam
suas agoes refletindo dominio das capacitagGes cognitivas, comportamentais e praticas que
foram desenvolvidas ao longo das experiéncias (6).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
que sustentam a eficiéncia das simulacGes realisticas e como essas experiéncias
influenciam o aprendizado e desenvolvimento de habilidades. Portanto, este estudo visa
ressaltar a importancia desse método para os estudantes, pois ele ndo apenas possibilita
uma imersdo em cenarios praticos que refletem a realidade profissional, mas também
proporcionam confianga aos estudantes, ao vivenciarem situagdes desafiadoras, em um
ambiente que é assentido errar, preparando os alunos para enfrentar os desafios do mundo

real.

2 METODO
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Esse estudo configura-se como uma revisdao narrativa da literatura, que consiste na
discussdo da literatura existente sobre um determinado tema ou area da pesquisa,
fornecendo uma visdo geral sobre o estado atual do conhecimento em um tépico especifico.
A coleta de dados foi realizada em abril de 2025, nas seguintes bases de dados/bibliotecas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Bioscience
e Pubmed. Para o processo de busca, foram utilizados os descritores: “simulacao
realistica”, “simulacdo” e “simulacdo de paciente”, associados a palavras chaves, obtidos
a partir da plataformas DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings), aplicando o operador booleano AND. Ao todo, foram incluidos 20 estudos para

leitura na integra.

Os critérios de inclusao para os estudos considerados nesta revisao foram direcionados a
partir de trabalhos disponiveis na integra, que abordassem a tematica referente as boas
praticas em simulacdo realistica. Diante disso, foram excluidos os estudos que ndo

responderam ao objetivo da pesquisa e literatura cinzenta.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: triagem inicial, com a leitura dos titulos
e resumos para identificar estudos que atendem aos critérios de inclusdo; avaliacdo
completa, leitura completa dos artigos selecionados na etapa anterior para confirmagao da
relevancia; e inclusdo final, analise detalhada dos estudos incluidos para extracao e sintese

dos dados relevantes. A amostra final foi composta por 09 estudos.

3 RESULTADOS
Fluxograma da selecdo dos artigos: uma sintese das evidéncias

No inicio do processo, foram identificados 70 artigos nas bases de dados,
abrangendo diversas pesquisas relevantes. Apos uma cuidadosa leitura dos titulos, 50
desses artigos foram selecionados para uma avaliagdao mais aprofundada. Em seguida, foi
realizada uma analise detalhada dos resumos, o que resultou na escolha de 20 artigos para
leitura completa e minuciosa. Por fim, apds essa leitura criteriosa, 9 artigos foram

efetivamente selecionados para inclusao na pesquisa, conforme ilustrado na figura abaixo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Quadro 1 - Apresentacao dos estudos incluidos na revisdo, de acordo com o titulo, autor
e ano, tipo de estudo, objetivo e desfecho.

Autor e Ano Objetivo Desenho do Uma sintese das
Estudo evidéncia
Linn et al Analisar a Estudo Participaram 19
(2019) satisfacdo e a exploratorio- estudantes, que
autoconfianga dos | descritivo. demonstraram satisfagdo e
estudantes de autoconfianga no
enfermagem em aprendizado, com média
relacdo ao de 4,17 £ 0,59 no cenério
aprendizado em da simulacao. Na
um ambiente de subescala de satisfacao,
simulagdo clinica 86,3% e na de
realista, focado autoconfianga, 76,6% dos
nas manobras estudantes atribuiram
avancadas de notas maximas (4-5).
ressuscitagao
cardiopulmonar.
Santana et | Examinar Overview A amostra consistiu em
al (2020) evidéncias que estudos quase-
demonstrem como experimentais (nivel 3 de
a simulagao evidéncia; 78,6%) e
realista, seja de ensaios clinicos
alta, média ou randomizados (nivel 2 de
baixa fidelidade, evidéncia; 21,4%), dos
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contribui para a quais a maioria
aquisicao de significativa demonstrou a
conhecimentos, superioridade da estratégia
habilidades e de simulacdo em
atitudes na comparagao com a
administragao metodologia tradicional
segura de (71,4%).
medicamentos por
estudantes de
enfermagem.
Dias et al Este estudo teve Estudo qualitat | No referido artigo relata
(2024) por objetivo ivo, semiestrut | que 95,7% das pessoas
compreender as urado. que participaram da
percepgoes pesquisa consideram
e opinides dos e estratégia de aprendizage
studantes de me m util, as aulas os
dicina relativame ajudaram a aplicar na
nte a utilizagcdo pratica o que aprenderam;
da simulacao somente 76,6% se
como metodologia sentiram satisfeitos com as
ativa de ensino simulagoes;
para o treino de Em relagdo ao aprendiza
competéncias de do, 87,2% se sentiram
consulta médica. confortaveis.
Nunes et al | Reconhecer as Qualitativo de As melhores praticas sao
(2022) demandas, estudo de caso | essenciais para estruturar
beneficios, a simulagdo clinica (SC) e
elementos que podem melhorar a
favorecem e qualidade do atendimento
obstaculos para a dos estudantes aos
adocdo das pacientes em estagio. O
melhores praticas interesse da instituicdo em
no planejamento aprimorar a SC é um
da simulacao facilitador. Contudo, a falta
clinica (SC) de formacgdo metodoldgica,
sugeridas pela a escassez de recursos
Associagao humanos e a falta de
Internacional de tempo da equipe para
Enfermagem em implementar mudancas
Simulagao Clinica sdo barreiras a adogao
e Aprendizagem dessas praticas.
(INACSL).
lima et al. Construir e validar | Trata-se de um | O uso de cenarios
(2023) um cenario de estudo simulados na graduacao
simulagdo clinica metodoldgico. em enfermagem pode
voltado para o contribuir para o
ensino do desenvolvimento de
gerenciamento de competéncias praticas e
conflitos para gerenciais, melhorando a
estudantes de pratica assistencial e as
graduagao em relagdes interprofissionais.
enfermagem.
Moreira et Avaliar o ensino Estudo quase Houve um aumento
al. (2023) baseado em experimental consideravel na
simulacdo no realizado em aprendizagem dos
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desenvolvimento uma estudantes nas estratégias
da universidade tedricas, estudo de caso e
competéncia publica que aula dialogada. As
clinica de participaram 62 | simulagdes possibilitaram
estudantes estudantes. a obtencao de habilidades
técnicas de atendimento
ao paciente e habilidades
ndo técnicas.
Butafava et Este estudo teve Trata-se de O estudo permitiu reforgar
al. (2022) como objetivos estudo do tipo a importancia da SR como
explanar o uso da | quase ferramenta de MA eficaz.
SR entre experimental Mediante da pesquisa os
estudantes de com 86 estudantes concordam
Medicina; estudantes de com essas praticas e
comparar os Medicina de relatam que auxilia a fixar
indices de instituicao o conteldo, sendo o ponto
satisfacdo e particular. muito importante na
autoconfianca em formacdo académica, e
relagdo a SR por assim permitindo que esse
meio de escala, ciclo se aperfeicoe.
especificamente
em ressuscitacao
cardiopulmonar
(RCP).
Meschia et | Identificar a liter | Overview A revisao integrativa
al. (2024) atura cientifica s revelou avangos
obre o uso da si significativos na
mulacdo clinica n compreensao do uso da
o ensino de Enfe simulacdo clinica, mas
rmagem em situ também identificou
acoes de emergé lacunas na diversificacdao
ncia. dos temas explorados e na
descricdo das simulagdes.
Boostel et al. | Comparar a Pesquisa A vivéncia dos estudantes
(2021) percepgao de descritiva, de enfermagem no campo
estudantes de qualitativa de simulagdo é
enfermagem e as acompanhada de
contribuicdes do dificuldades entre a pratica
ensino com clinica e a teoria, onde foi
simulacdo clinica observado ansiedade e a
ou aula pratica sensacao de ndo ter
convencional em aprendido direito, a
laboratorio de simulagdo clinica ajuda na
habilidades, na formacado critico-reflexiva.
primeira
experiéncia clinica
hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

J. Hum Growth Dev. 2025

Foi observado que a maioria dos estudos indica vantagens significativas na implementacao

da simulacdo nas jornadas académicas, onde os discentes apresentam altos indices de

satisfacdo em diversas dimensdes do aprendizado. Nesse contexto, a simulagao tem se
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mostrado uma ferramenta pedagdgica valiosa para o desenvolvimento de habilidades
praticas e a promogédo do aprendizado ativo entre os estudantes. Os alunos conseguem
desenvolver maior confianga, especialmente nas areas praticas, por meio da utilizagdo de
simulagdes, resultando em um conhecimento mais qualificado e demonstrando uma
formacao soélida e bem fundamentada.

No entanto, os resultados encontrados nesta revisdo indicam que a implementacao efetiva
da simulacdo enfrenta desafios significativos. A escassez de recursos e a limitacao de
tempo dos profissionais envolvidos dificultam ndo apenas a criagdo de ambientes simulados
adequados, mas também a realizacdo de treinamentos e atividades praticas que poderiam
enriquecer a experiéncia educacional dos alunos. A falta de investimentos em
infraestrutura e materiais, juntamente com as demandas crescentes do curriculo
académico, impede que os docentes integrem plenamente a simulagdo em suas
abordagens de ensino, comprometendo assim o potencial dessa metodologia inovadora

para aprimorar a formacdo profissional dos estudantes.

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram a importancia da simulacdo realista na formagao de
enfermeiros, abordando diferentes aspectos e desafios enfrentados na implementacao
dessa metodologia. Nos estudos qualitativos de Nunes et al. (2022) (13), foram
identificadas demandas, beneficios e obstaculos para adogcdao das melhores praticas em
simulacdo clinica. Os autores destacam a necessidade de formacdo metodoldgica adequada
e a disponibilizacdo de recursos humanos qualificados, evidenciando que o sucesso da
simulacdo depende ndo apenas da infraestrutura, mas também do preparo dos

profissionais envolvidos.

Evidentemente, as simulagdes desempenham um papel fundamental na vida académica
dos alunos. Ao analisar o trabalho de Linn et al. (6), é perceptivel que a pratica eleva o
nivel de autoconfianca dos discentes, garantindo maior confianca ao inserir-se no campo
de estagio. Além disso, Santana et al. (5) buscou expor a influéncia que as simulacGes
desempenham uma fungdo significativa para o desenvolvimento de conhecimentos, o
aperfeicoamento de habilidades e atitudes de estudantes de enfermagem, sendo uma peca

chave para a evolugdo do discente.

Além disso, Lima et al. (3) construiram e validaram um cenario de simulagdo voltado para
o ensino de gerenciamento de conflitos, demonstrando a aplicabilidade da simulacao em
situagdes especificas da pratica clinica. A validacdo deste cenario reforga a ideia de que a

simulagdo ndo € apenas uma técnica pedagdgica, mas uma ferramenta essencial para o
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desenvolvimento de competéncias gerenciais e praticas que sao fundamentais no cotidiano

dos enfermeiros.

Por meio de um estudo quase experimental, foi avaliado o impacto da simulacdao no
desenvolvimento da competéncia clinica dos estudantes. Os resultados mostraram um
aumento consideravel na aprendizagem ao se utilizarem diferentes estratégias
pedagdgicas, destacando a eficacia da simulagdao na promocdo de habilidades técnicas e
nao técnicas entre os futuros profissionais de enfermagem. Isso sugere que a simulagao
pode ser um componente vital na formacdo académica, preparando os alunos para os

desafios do ambiente hospitalar.

Apesar das simulacOes serem uma parte essencial para o aprimoramento de conhecimento
dos alunos, é nitido que o primeiro contato com a pratica acarreta novos sentimentos para
os discentes. Na obra de Boostel et al. (2), os autores enfatizam a dificuldade entre a teoria
e o desenvolvimento da pratica, ocasionando sentimentos de ansiedade e medo nos alunos
ao desenvolverem as simulacdes. A experiéncia das sensacdes citadas sdao grandes
barreiras para o desenvolvimento do raciocinio critico dos individuos, com isso, é

necessario atentar-se a esses aspectos.

Lima et al. (3) complementa a ideia defendida por Boostel et al. (2), ao afirmar que as
simulagdes contribuiram de forma significativa no que diz respeito a aprendizagem dos
estudantes nas estratégias tedricas, estudo de caso e aula dialogada. Segundo os autores,
as praticas permitiram a obtencdo de habilidades técnicas de atendimento ao paciente e

habilidades n&o técnicas.

Por outro lado, outros estudos também ressaltam a importancia da simulacdo em contextos
variados dentro da formacdo em salude. Além disso, evidenciaram a eficacia da simulagao
em ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) para estudantes de medicina, observando

melhorias significativas na satisfacdo e autoconfianca dos participantes.

Ademais, Carolina et al. (15) evidenciaram que as simulagdes, de fato, contribuem para o
desenvolvimento do raciocinio clinico. Porém, os autores afirmam que ha obstaculos
relacionados a diversificacdo dos temas e a descricdo das praticas, tornando-se uma

barreira para o desenvolvimento de atividades.

Os estudos analisados divulgam a necessidade da presenga de simulagbes no meio
académico. As evidéncias comprovam que, apesar dos desafios e lacunas que ainda

necessitam ser preenchidos, as simulagbes sdao um meio eficiente de desenvolver as
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habilidades dos alunos, garantindo maior seguranca e raciocinio critico no desenvolvimento

de atividades praticas.

Apesar de suas inUmeras vantagens, a implementagdo dessa metodologia ainda encontra
barreiras significativas, como a escassez de recursos materiais e a limitagdo de tempo dos
profissionais envolvidos, o que pode comprometer seu aproveitamento integral. A falta de
infraestrutura adequada, o alto custo dos equipamentos e a necessidade de capacitacao
continua dos facilitadores também sao alguns dos obstaculos enfrentados pelas instituicdes

de ensino.

Diante disso, torna-se evidente a importancia desse método de ensino para uma
aprendizagem mais eficaz, além de apoio institucional para que a simulagao realistica seja
mais amplamente incorporada as matrizes curriculares dos cursos de enfermagem. Assim,
sera possivel consolidar ainda mais essa metodologia como pilar fundamental na formagao

de profissionais da saude mais qualificados, seguros e humanizados.

5 CONCLUSAO

A Simulacao Realistica tem se consolidado como uma estratégia pedagdgica de grande
relevancia na area da salide, especialmente na formacdao em enfermagem. Sua capacidade
de aproximar os estudantes de situacOes reais, sem riscos aos pacientes, promove um
ambiente seguro para o desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais,
como a comunicacao eficaz, a liderancga, o trabalho em equipe, a tomada de decisdes sob

pressao e a resolugao de conflitos.

A partir da analise da literatura, foi possivel constatar que a maioria dos estudos aponta
beneficios expressivos no desempenho académico e profissional dos discentes que
participam dessas simulacbes. Os resultados evidenciam que, além de favorecer a fixagao
do conhecimento tedrico, a simulacdo realistica melhora a autoconfianca dos estudantes
no desempenho de suas fungdes e contribui para a formacdo de profissionais mais

preparados e criticos.

Todavia, a anadlise de dados também expbs os desafios presentes para o desenvolvimento
da Simulagdo Realistica. Os principais obstaculos sdo distribuidos em duas vertentes
principais, sendo elas: o comportamento do aluno mediante o contexto em que ele esta
inserido, considerando o impacto que a pratica agregara no seu desenvolvimento
profissional;e a auséncia de material, estrutura e profissionais para o desenvolvimento das

atividades, o que implica no limite da diversificagdao da realizacao das atividades.
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Diante disso, pode-se afirmar que as simulacdes realisticas sdo um fator-chave para os
académicos da area da saude. Entretanto, é visivel a necessidade de capacitacdo de
profissionais, além do enfoque para a disponibilizacdo de recursos adequados para a
realizacdo dessas atividades no meio académico, visando garantir o maior aprimoramento
possivel para os discentes. Deste modo, é perceptivel que a implementacdo das simulagdes
realisticas, mesmo com todos os obstaculos ainda presentes, € uma ferramenta eficiente
para desenvolvimento de habilidades praticas e raciocinio clinico da comunidade

académica.
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